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Sammanfattning

Bakgrund: En allt storre del av den palliativa varden bedrivs i hemmet vilket innebér att
narstaende tilldelas en mer ansvarsfull roll och har i och med det ett 6kat behov av stod.
Stodet till narstaende syftar till att vara forberedande, forebygga ohalsa och framja

livskvalitet.

Syfte: Syftet med litteraturdversikten var att beskriva narstaendes upplevelse av stod nar

palliativ vard bedrivs i hemmet.

Metod: En litteraturéversikt med induktiv ansats utférdes. Studier med kvalitativ design
inkluderades. Artikelsokningar gjordes i tre databaser och resulterade i 14 artiklar som
beddmdes relevanta for syftet. De inkluderade artiklarna bearbetades med hjalp av

tematisk analys.

Resultat: Resultatet beskrivs i tre teman; Emotionellt stdd, informativt stod och
personalens forhallningssatt. Resultatet relateras till Andersheds teori om delaktighet i
ljuset- delaktighet i morkret och det framkom perspektiv som kan héarledas till bade

delaktighet i ljuset och morkret.
Slutsats: Ett varierat stddbehov hos narstaende som dven ar foranderligt over tid samt
individuella forutsattningar att tillgodogdra sig stodet ar nagot som vardpersonalen

behdver beakta i motet med narstaende och medfor att stodet behdver individanpassas.

Nyckelord: Palliativ vard, narstaende, stod, hemsjukvard
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Inledning

Narstaendestod utgor en elementar del i palliativ vard och det finns en malsattning att alla ska
erbjudas stod. Likval finns en obalans mellan narstaendes behov av stod och det stod som
erbjuds. Forfattarna arbetar kliniskt som sjukskoterskor i den specialiserade palliativa
hemsjukvarden. I det dagliga arbetet méter vi narstaende som har varierande forutséttningar
och formagor att hantera sin situation och de har vanligtvis ett dubbelt behov av stod.
Forhoppningen med foreliggande litteraturdversikt ar att bidra med kunskaper om narstaendes
upplevelser av stod och att kunskapen ska leda till en forstaelse som sedan kan anvéandas i
klinisk praktik

Bakgrund

Palliativ vard

Palliativ vard har sitt ursprung i det latinska ordet pallium som betyder mantel, dar manteln
symboliserar omvardnad med atgéarder som lindrar (Jakobsson et al., 2014). | World Health
Organisation [WHOY] definition frdn 2002 framhalls palliativ vard som ett forhallningssétt
som syftar till att framja livskvalitet och lindra lidande for patienter och narstaende med
progressiv obotlig sjukdom eller skada. Det innefattar ett holistiskt forhallningssatt dar
fysiska, psykologiska, sociala och existentiella behov tillgodoses och patienter och narstaende
ska erbjudas ett organiserat stod. International Association for Hospice and Palliative Care
[IAHPC] presenterade 2020 en delvis ny definition av palliativ vard med fokus pa att minska
allvarligt lidande hos en person med svar sjukdom oavsett diagnos, prognos och alder
(Radbruch et al., 2020; IAHPC, 2020). | den nya definitionen laggs mer fokus pa
evidensbaserad vard, den palliativa varden ska vara applicerbar i alla vardmiljoer. Vidare
betonas att allman palliativ vard ska kunna tillhandahallas av all vardpersonal medan de mer
komplexa fallen kraver personal med specialistutbildning samt samverkan i ett
multiprofessionellt team (Radbruch et al., 2020). Kulturella eller andliga dvertygelser ska
respekteras och familjen ska tillnandahallas stod under sjukdomsforloppet. Den palliativa
varden fortsétter aven i sorgearbetet efter dodsfallet genom att ta hand om den avlidna och
narstaende ska erbjudas efterlevandesamtal och stod (IAHPC, 2020; WHO, 2002).



Dagens palliativa vard utvecklades av Dame Cicely Saunders som anses ha utvecklat
begreppet “Total pain” som syftar till att beskriva lidandets olika dimensioner: fysiskt,
psykiskt, socialt och existentiellt lidande och hur de samverkar och paverkar varandra. For att
uppna god symtomlindring behdver man se pa lidandet ur ett helhetsperspektiv (Clark, 1999).
Den palliativa vardens vardegrund beskriver det som ar viktigt och kan sammanfattas i fyra
ledord: nérhet, helhet, kunskap och empati (Regionala cancercentrum i samverkan, [RCC]
2021). Palliativ vard delas in i en tidig och en sen fas. | den tidiga fasen, som kan paga i flera
ar, fokuserar varden pa livsuppehallande atgarder och adekvat behandling for symtomlindring
for att uppratthalla basta mojliga livskvalitet. | den sena fasen, som kan paga i manader till de
sista dagarna i patientens liv, ligger fokus pa symtomlindring och stérsta mojliga
valbefinnande fram till livets slut (Socialstyrelsen, 2013; Strang & Beck-Friis, 2012; RCC,
2021). En malséttning med den palliativa varden bor vara att fa vardas och do dar man sjalv
onskar da det hojer livskvaliteten och 6kar mojligheten att uppna en god dod (Kinoshita et al.,
2015).

Néarstdende

Anhorig definieras enligt Socialstyrelsen (2004) som “person inom familjen eller bland de
nirmaste sléktingarna” medan néirstdende definieras som “person som den enskilde anser sig
ha en néra relation till”. Narstdende ses som ett vidare begrepp dn “anhorig” och kan &ven
inrymma grannar, vanner eller kollegor. De kdnslomassiga banden mellan manniskor kan
utgdra en familj. Det kan vara en sjalvdefinierad grupp som inte nédvandigtvis behdver vara
forbundna med blodsband eller lag (Benzein et al., 2017). Sand och Strang (2014) menar att

trots att narstaende har en viktig roll sa innebér det att sta vid sidan av.

Personer med palliativ sjukdom 6nskar i hogre utstrackning &n tidigare att spendera sin sista
tid i livet i sitt hem och utan narstaende som skéter en stor del av omvardnaden av den sjuke
kan det vara svart att fullfélja. Narstaende ar ofta involverade i den sjukes vard och dven om
det kan vara givande kan det ocksa vara utmanande (Bequé et al., 2021). For flertalet

narstaende ar det forsta gangen de befinner sig i en liknande situation och manga uppger att

det & mer anstrangande an de forvéntat sig och de upplever att deras egna behov forsummas



(Burns et al., 2015; Skorpen-Talberg et al., 2019). Néarstaende till en person som har en
palliativ sjukdom ofta upplevde fatigue, stress och angest (Morris et al., 2015; Brannstrom et
al., 2007). Foljaktligen paverkas narstaendes livskvalitet nar de asidosétter sin egen hélsa for
att fysiskt och kéanslomassigt ta hand om sin déende nérstaende (Norinder et al., 2021). Krug
et al. (2016) uppger att genom bra symtomkontroll och tillgodose den sjukes behov kan
narstaendes borda minskas. Applebaum och Breithart (2013) uppger att narstaende kan
uppleva stor borda nar de tar hand om en person som ar obotligt sjuk och den bérdan kan

minskas med psykoeduktiva interventioner.

Stod och betydelse av stdd

Trots att stod ar ett fundamentalt begrepp inom sjukvarden &r det svart att definiera och det
finns olika definitioner och ingen av dem ar tillrackligt adekvat pa egen hand. Nagra av
definitionerna har liknande innebérd men de anvéander olika termer for att beskriva begreppet
(Williams et al., 2004; Finfgeld-Conett, 2005). Enligt Socialstyrelsen (2013) ar syftet med
stod till narstaende i palliativ vard att forebygga ohalsa genom att stodja narstaendes férmagor
att hantera svarigheter under vardtiden samt efter dodsfallet. Ternestedt et al. (2017) menar att
narstaende behdver stod dels for sin egen skull och aven for att kunna stodja den sjuke.
Andershed (2020) poéngterar att da den palliativa vardens vardegrund utgar ifran det fysiska,
psykiska, sociala och det existentiella perspektivet bor aven stodet gora det. Vardpersonalen
behdver pa ett korrekt satt kunna bedéma patienters och nérstaendes individuella behov av
stod da det anses avgorande for familjens livskvalitet. Genom Gppen dialog och adekvat
information kan narstaende fa det emotionella, praktiska och informativa stod det behover
(Bee et al., 2009).

Socialt stod kan ses som ett paraplybegrepp da det anvands synonymt med det generella
begreppet stod och beskrivs ofta vara det stod som ges av narstaende till den sjuke
(Andershed, 2020). Socialt stod definieras som en subjektiv kénsla av tillhdrighet som innebar
att vara accepterad, dlskad och behévd for den person man &r och inte vad man kan gora
(Langford et al., 1997). Emotionellt stod bestar av trostande gester som &r avsedda for att
lindra angest, kansla av hoppl6shet och depression.Vetskapen om att en person ar tillganglig

om man behéver dem kan ge stod (Finfgeld- Connett, 2005).



Vermorgen et al. (2020) uppger i sin studie att tre av fyra narstaende uppgav att de erholl
tillrackligt med stod i form av information om sjukdomen, behandlingar och den kommande
doden. | motsats till tidigare forskning upplevde nérstaende ett battre stod om den som var
sjuk fick palliativ vard pa sjukhuset an om hen vardades i hemmet av ett palliativt team.
Applebaum och Breitbart (2013) uppger att narstaende som tar hand om en obotligt sjuk
person har ett brett behov av stod. De pavisade att psykoeduktiva interventioner hade en

positiv inverkan och gav dem tillfredsstéllelse i sin relation.

Hemsjukvard

Socialstyrelsen (2017) definierar hemsjukvérd som “Hélso-och sjukvard nar den ges i
patientens bostad eller motsvarande som dr sammanhéngande 6ver tiden”. Hemmet dr mer 4n
en fysisk bostad, det &r en social och kulturell identitet och har dven en filosofisk betydelse.
Hemmet kan dven fa 6kad betydelse i livets slut. Inom palliativ vard innebér den “goda
doden” att fa d6 1 hemmet medan att d6 inom nigon form av slutenvérd anses vara mer
opersonlig och obarmhaértigt (Collier et al., 2015). Manga patienter kan vélja att vardas i
hemmet for att kunna paverka sin vardag, omgivning och miljo och de ges en storre méjlighet
till avskildhet som kan ge trost och trygghet (Alvariza & Holm, 2019). Cai et al. (2020) och
Gomes et al. (2012) uppger att personer med palliativ sjukdom numera vardas i storre
omfattning i hemmet och majoriteten av dem &ven féredrar att vardas och dé hemma. A andra
sidan patalar Higginson et al. (2017) att vissa uppger att hemmet ar den sista plats de dnskar
att do pa. Faktorer som paverkar valet ar exempelvis alder, kultur, social tillhérighet och
tidigare erfarenheter av vard (Higginson et al., 2017). Hemsjukvard kan leda till 6kad
livskvalitet genom en 6kad autonomi, delaktighet och en 6kad formaga att klara s& mycket
som majligt pa egen hand (Midboe, 2019; Andershed, 2020). | samband med att personer med
palliativ sjukdom erhaller hemsjukvard tilldelas narstaende ett storre ansvar som ibland kan
uppfattas som ett krav. De ar da ofta i en utsatt situation och ar i stort behov av stod
(Andershed, 2020).

Enligt Midboe (2019) &r hemsjukvarden i Sverige och internationellt en véxande del av halso-
och sjukvarden och under senare tid har det skett en utveckling mot alltmer avancerade

insatser i hemmet. | Sverige finns en indelning mellan basal och avancerad hemsjukvard. Den



basala hemsjukvarden utgar fran priméarvarden eller skots av kommunen. Regionerna har det
overgripande ansvaret for den avancerade hemsjukvarden som arbetar interprofessionellt och
vardar patienter med komplexa behov men tillgangen varierar mellan olika regioner och
kommuner. Aven internationellt varierar hemsjukvarden bade i forutsattningar och innehall
(Midboe, 2019; Strang & Beck-Friis, 2012).

Specialistsjukskoterskans roll

Enligt kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor som arbetar med palliativ vard
ska sjukskoterskan kunna erbjuda ett organiserat stéd och bemdta sorg hos patienter och
narstaende. Specialistsjukskoterskor ska aven ge mojlighet till samtal for att forebygga
komplicerad sorg till patienter och deras narstaende (Svensk sjukskoterskeforening, 2019).
Sekse et al. (2018) visade att sjukskoterskor i palliativ vard upplevde att de behover vara
tillgangliga och beskrev sin egen roll som samordnare av vard. Vilket fér dem innebar att vara
en forbindelse mellan olika nivaer i halso- och sjukvarden, mellan olika professioner och
mellan patienten och narstaende. En tidig kontakt med narstaende ansags grundlaggande for

att etablera en fortroenderelation.

Problemformulering

Palliativ vard grundar sig i en helhetssyn pa manniskan och nar en person befinner sig i ett
palliativt skede paverkas d&ven manniskor i dennes narhet. Allt fler 6nskar vara hemma i livets
slutskede och den palliativa varden bedrivs i storre utstrackning i hemmet med stod fran
hemsjukvarden. Narstaende ska ses som en viktig del i den palliativa varden och har ofta en
betydande och ansvarsfull roll och de &r i det narmaste en forutsattning for att hemsjukvarden
ska fungera. Manga narstaende saknar emellertid erfarenhet av svar sjukdom och déende och
ar otillrackligt forberedda pa sina vardande uppgifter och det 6kade ansvaret for narstaende
innebar ocksa ett 6kat behov av stod. Det kan vara fysiskt och psykiskt utmanande att vara
narstaende till nagon som befinner sig i livets slut och narstaende asidosatter ofta sina egna
behov. Specialistsjukskaterskor i palliativ vard bor arbeta preventivt och tidigt kunna
uppmarksamma och identifiera behov av stod hos narstaende. For att minska narstaendes

borda, forbattra deras beredskap och framja familjens vélbefinnande bor stodinsatser erbjudas



och initieras. Genom att belysa hur narstaende upplevde stod i palliativ vard som bedrivs i
hemmet &r forhoppningen med denna litteraturéversikt att kunna bidra med vésentlig kunskap
i klinisk praktik.

Syfte

Syftet var att beskriva narstaendes upplevelser av stod nar palliativ vard bedrivs i hemmet.

Teoretiskt ramverk

Andersheds (1998) teori Delaktighet i ljuset-delaktighet i morkret har sitt ursprung i den
palliativa varden och utgar fran ett humanistiskt férhallningssatt som préaglas av respekt,
oppenhet, uppriktighet, bekréftelse och samverkan. Teorin utarbetades for anhériga som
beskrivs som den informella vardaren men ar dven applicerbar for patient och vardpersonal.
Personalen stodjer den anhoriga till en meningsfull delaktighet som innebér den delaktighet
som den anhdrige sjéalv 6nskar. Teorin bestar av begrepp och metaforer som bygger pa tva
huvudantaganden Delaktighet i ljuset, innefattar meningsfull delaktighet och beskriver vilka
faktorer som leder till en inkludering och samverkan mellan patient, anhorig och
vardpersonal. Delaktighet i morkret, innefattar utebliven meningsfull delaktighet och innebar
att anhoriga deltar i vardandet men blir anda exkluderade och stélls utanfor den professionella
varden. Andershed menar att exkluderingen kan forsvara for anhoriga att hantera den situation
som de befinner sig i vilket kan medfora en samre livskvalitet. Teorin bygger pa tre
nyckelbegrepp som &r centrala och beskriver behov av delaktighet: att veta, att vara och att
gora. Att veta innebér att bade anhdriga och patienten soker kunskap och information om
sjukdomen och den situation som de befinner sig i. Kunskap ar viktig for anhorigas formaga
att hantera situationen och att vara och att gora. Att vara handlar om den k&nsloméassiga delen
av att vara anhorig: att kunna forhalla sig pa det séatt man onskar, psykosocialt stod, att den
sjuke och anhoriga ska kunna vara tillsammans, och dven om att fa sina existentiella behov
tillgodosedda. Att gora innebér att kunna géra det man maste eller 6nskar och har dven en
praktisk utformning som innebdr att anhdriga gor det som den som é&r sjuk skulle ha gjort

sjalv. Sand och Strang (2014) menar att delaktighet kan ses som en viktig copingstrategi for



narstaende. | denna litteraturdversikt har Andersheds teori om delaktighet anvants i

resultatdiskussion utifran huvudsakliga fynd fran resultatet.

Metod

Som metod foljdes Bettany-Saltikov och McSherry process for litteraturéversikter vilket
innebadr en sammanstélining av vetenskaplig forskning inom det valda &mnet (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016). Litteraturoversikten skrevs med induktiv ansats utifran
kvalitativa artiklar. Artiklar med kvalitativ design ansags lampliga da syftet var att bidra till

en okad forstaelse for erfarenheter av ett visst amne (Polit & Beck, 2021). En kvalitativ
design innebér att en upplevelse eller innebdrd av ett &amne undersoks genom att se helheten
snarare &n enskilda delar. Kvalitativ design tillampas nér forskaren vill skapa en djupare
forstaelse for ett amne som de upplever inte ar tillrackligt utforskat (Polit & Beck, 2021).
Induktiv ansats innebdr att en teori anvands forst i slutet av studien och en slutsats dras om det

studerade fenomenet (Priebe & Landstrom, 2021).

Urval

Urvalet till litteraturdversikten var originalartiklar som svarade mot problemformuleringen
och syftet. PEO (Population, Exposure, Outcome) anvéndes for att framstalla syftet till
oversikten. P- Population: har definieras vem som é&r i fokus i fragestéllningen, E- Exposure:
har beskrivs vilket problem &r av intresse, O- Outcome: vad, i relation till problemet, ar
intressant. PEO é&r en strukturerad metod som kan anvéndas i kvalitativ omvardnadsforskning
for att strukturera och bryta ner forskningsfragan i mindre delar. Den anvéandes aven som ett
ramverk for att identifiera sokord samt for inklusion- och exklusionskriterier (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016).

Tabell 1. PEO

P- Population | Narstaende

E- Exposure | Palliativ vard som bedrivs hemmet

O- Outcome | Upplevelse av stod




Tydliga inklusion- och exklusionskriterier och att syftet var specifikt, avgransat och sokbart
var viktigt for resultatet i litteraturdversikten (Kristensson, 2020). Ett inklusionskriterium var
att artiklarna som inkluderas var peer- reviewed som innebér att de &r granskade av experter
och erfarna forskare inom samma amnesomrade (Polit & Beck, 2021). Andra
inklusionskriterier var att artiklarna var skrivna pa engelska, publicerade mellan 2012-2022
och var baserade pa vuxna narstaendes upplevelser av stod i palliativ vard i hemmet. Enligt
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) definieras en persom som vuxen efter 18 ars alder. Artiklar
som exkluderades var litteraturéversikter, artiklar som undersokte vardpersonalen uppfattning
av hur narstaende upplevde stodet. Nar narstaendes upplevelser tillsammans med patientens
eller sjukvardspersonalens belystes i artiklarna analyserades endast de artiklar dar det tydligt

gick att urskilja vilka upplevelser som var narstaendes.

Datainsamling

Sokningen genomfordes i tre databaser som innehaller relevant litteratur som kan svara pa
syftet. PubMed som &r en version av Medical Literature on-line (MEDLINE), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) samt Psychology Information
(PsycINFO). Enligt Polit och Beck (2021) &r PubMed/MEDLINE och CINAHL de tva storsta
och mest anvéanda databaserna inom forskning av omvardnad. I PubMed/MEDLINE finns
framst material om medicinsk vetenskap men aven omvardnad och i CINAHL ar det mer
omvardnadsvetenskapligt material (Polit & Beck, 2021). PsycINFO ar ocksa en viktig databas
inom omvardnadsforskning (Karlsson, 2017; Polit & Beck, 2021). PsycINFO innehaller
artiklar, rapporter, avhandlingar och bécker inom psykologi och beteendevetenskap
(Karlsson, 2017). En sokning genomfors med hjélp av sokord i form av indexerade amnesord
och/eller fritext (Polit & Beck, 2021).

De nyckelord som anvandes i 6versikten var palliativ vard, narstaende, stod, och
hemsjukvard. Med hjalp av PEO samt diskussioner mellan forfattarna valdes de ord ut som
béast skulle svara mot syftet. Enligt Polit och Beck (2021) kan PEO vara en hjalp i
identifieringen av nyckelord. Swedish Mesh anvéndes for att vélja passande sokord pa
engelska som resulterade i Palliative care, family, support, experiences och home care. Olika

synonymer till sokorden valdes utifran @amnesord som indexerats i de olika databasernas egna



ordlista samt fritextsokning som innebar att soka utanfor de indexerade &mnesorden (Polit &
Beck, 2021). Exempel pa synonymer som anvéndes var: Terminal care, significant other,
home health nursing och psychosocial support, se Bilaga 1 fér de synonymer som anvéndes.
Indexord &r &mnesord som varje artikel forses med som ger grunden till vad artikeln handlar
om (Kristensson, 2020).

FOr att hitta ratt indexord i PubMed anvandes MeSh- termer, i CINAHL anvéndes CINAHL
Subject Headings och i PsycINFO anvandes APA Thesaurus of Psychological Index

Terms. FOr att utoka eller avgrénsa en sokning tillampas booelska operatorer,

AND, OR (Polit & Beck, 2021). Polit och Beck beskriver att AND avgransar en sokning och
anvands mellan sokblocken som inkluderar varje nyckelbegrepp. OR utdkar

sokningen och anvénds mellan synonymer av varje nyckelbegrepp inom sékblocken.
Strategin for sokningen var att gengomfdra en enskild sékning for varje barande

begrepp samt synonymer som indexerade amnesord eller fritext. S6kningarna av de

barande begreppen i form av indexord och fritextsékning kombinerades med

booelska operatoren OR och bildade sdkblock som sedan sattes ihop med AND for

att skapa den slutgiltiga s6kningen. S6kningarna i de tre databaserna genererade sammanlagt
416 artiklar som lastes pa titelniva, 295 lastes pa abstractniva och 62 lastes i fulltext. Artiklar
som inte ansags relatera till syftet eller svarade till inklusion- och exklusionskriterana sallades

bort. Slutligen inkluderades 14 stycken artiklar att inga i litteraturdversikten (se bilaga 2).

Dataanalys

Kvalitetsgranskning

De inkluderade artiklarna kvalitetgranskades enligt “Modifierat beddmningsunderlag for att
klassificera och kvalitetsbedoma varje enskild vetenskaplig artikel utifran Caldwell et. al,
2011”. Kvalitetsgranskningen bestér av ett dokument med 18 fragor som kan ge noll (nej), ett
(delvis) eller tva (ja) poang. En artikel kan fa mycket god kvalitet, god kvalitet eller 1ag
kvalitet. Av de 14 artiklar som valdes till dversikten resulterade kvalitetsbedémningen i 11
artiklar med mycket god kvalitet och 3 artiklar med god kvalitet. Granskningen av artiklarna
gjordes till viss del individuellt genom att forfattarna delade upp artiklarna mellan sig och

granskade hélften var. Granskningarna kontrollerades sedan tillsammans for att diskutera om
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nagon artikel inte skulle inkluderas och vad som sénkte kvaliteten pa de artiklarna som gav

god kvalitet.

| analysfasen ska den analytiska processen i litteraturéversikten beskrivas (Polit & Beck,
2021). For att bearbeta insamlad data till litteraturéversikten anvéndes Braun & Clarks (2006)
beskrivning av tematisk analys. Deras beskrivning av tematisk analys innebdr att soka,
identifiera och redogdra for teman eller monster i det empiriska materialet. Data analyseras i
sex steg for att hitta teman. Det forsta steget handlar om att lasa materialet upprepade ganger
samt notera initiala idéer for kodning, genom en fordjupning i materialet kan monster sékas
och formas. De inkluderade artiklarna lastes noggrant igenom individuellt av forfattarna for
att fa en 6verblick och en forstaelse av innehallet. Braun och Clark (2006) beskriver att i
andra steget kodas och grupperas materialet pa ett relevant sétt, detta gjordes i studien genom
att valja ut meningsenheter som svarade mot syftet och se monster som sedan skulle bygga
resultatet, dven denna del gjordes enskilt. Forfattarna jamforde sedan meningsenheterna och
diskuterade olikheter och likheter i bearbetningen, en dialog fordes om vilka som svarade till
syftet for att komma 6verens om nagon meningsenhet skulle sallas bort eller behallas. De
framtagna meningsenheterna lades in i ett gemensamt Google dokument som mojliggjorde att
forfattarna samtidigt och tillsammans kunde jobba med kodning. I tredje steget av Braun och
Clarks (2006) analysmetod sorteras de insamlade koderna till potentiella teman och eventuella
subteman. | det fjarde steget granskas de teman som har skapats for att se om vissa ska slas
ihop eller sallas bort. | versikten skrevs meningsenheterna ut i pappersform, klipptes isér och
lades pa ett bord for att fa en béattre dverblick av materialet och granska koder samt bilda
teman som representerar innehallet i de valda artiklarna. Det femte steget innebar att
definiera, avgransa och namnge de teman som faststéalldes. Har handlade det om att ringa in
det vasentliga och skapa en sammanhallen berattelse av varje tema. Diskussioner fordes
mellan forfattarna for att komma fram till de faststallda teman och subteman som sedan férdes
samman och grundade resultatet. | steg sex ska sedan rapporten skrivas och publiceras,
framtagna teman beskrivs tydligt och noggrant. Slutligen resulterade analysen i tre teman och

tva subteman som presenteras i litteraturéversiktens resultat.
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Forskningsetiska 6vervaganden

Kristensson (2020) menar att inte bara den som gor empiriska studier ska ta stéllning till
forskningsetiska fragestallningar utan aven den som gor litteraturéversikter behéver fundera
Over om de studier som ska granskas ar etiskt forsvarbara eller inte. Forsberg och Wengstrom
(2016) patalar att samtliga artiklar som ingar i en litteraturéversikt ska redovisas i en matris
och resultatet ska presenteras oavsett om resultatet 6verensstammer med forfattarnas egna
asikter eller inte. D& bada forfattarna arbetar inom specialiserad palliativ vard finns en
forforstaelse av stod till narstaende genom arbetet. Forforstaelse ar den tidigare erfarenhet och
kunskap forfattarna har inom det valda &mnet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Enligt
Kjellstrom (2017) ska forfattarna ha en medvetenhet om sin egen forforstaelse och bor strava
efter att asidosatta den och forhalla sig neutrala for att analys och resultat inte ska paverkas.
For att minimera att forfattarnas forforstaelse paverkat resultatet har kontinuerliga
diskussioner forts med varandra och dven med kollegor och kurskamrater. Forfattarna har
under arbetets gang haft upprepade seminarier dar andra kursdeltagare och handledare
opponerat pa arbetet vilket medfor att trovardigheten och palitligheten okar da fler an
forfattarna last och granskat arbetet. Kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar ska enligt
Polit och Beck (2021) genomforas for att sakerstalla att de forskningsetiska kriterierna
uppfylls och har fatt etiskt tillstand.
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Resultat

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva narstaendes upplevelse av stod nar palliativ
vard bedrivs i hemmet. Resultatet baseras pa 14 artiklar, samtliga med kvalitativ design. De
inkluderade artiklarna ar sammanstallda i en matris, se Bilaga 2. Resultatet bestér av tre
teman: Emotionellt stod, Informativt stod och Personalens forhallningssatt. Emotionellt stod

ar indelad i tva subteman: Bekraftande stod och Stod efter dodsfallet.

Emotionellt stod Informativt stod

Bekraftande stod

Personalens

forhallningssatt

4

Stod efter
dodsfallet

Emotionellt stod

Narstaende i flera studier uttryckte att de uppskattade att vardpersonalen fanns till for hela
familjen och gav ett kédnslomassigt stod. De uppskattade att det fanns en lyhoérdhet for
familjens individuella 6nskemal och varierande behov (McKay et al., 2013; Jack et al., 2014;
Spelten et al., 2019). Narstaende vérdesatte att inte behova ta hansyn till sjukhusets rutiner
och besokstider da det gav en storre kansla av frihet (Spelten et al., 2019). Néarstaende i flera
studier lyfte den hoga tillgangligheten, att varden fanns att tillga dygnet runt och stodet fran
den palliativa hemsjukvarden som bidragande faktorer som majliggjorde att narstaende och
den som var sjuk kunde uppleva den sista tiden i livet tillsammans i hemmet. Narstaende
beskrev att stodet fran det palliativa hemsjukvarden var oumbérligt och innebar en avlastning
i ansvaret. Avlastningen medforde att de narstaende kande sig mindre ensamma.
Hemsjukvarden upplevdes halla familjen flytande i svara tider och om det stodet uteblev
kunde det leda till kéanslor av okad sarbarhet, osékerhet och ensamhet. Nar den som var sjuk

forsamrades kunde ett besok fran det palliativa teamet medfora att narstdende orkade fortsatta
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och teamet gav dem det sjalvfortroendet som behovdes (Kutcher & Soroka, 2019; Mehta et
al., 2014; Mohammed et al., 2018).

Sjukskoterskor i det palliativa teamet beskrevs som goda kommunikatorer och upplevdes
kunna ge narstaende ett annat typ av stéd som inte var medicinsk genom samtal. Det
upplevdes av narstdende som ett tillfalle att fa uttrycka sina kanslor kring att varda en déende
och bli lyssnad pa. Sjukskoterskan ansags kunna engagera narstaende i samtal om déden och
doéendet och med anledning av hennes kompetens vande sig narstaende ofta till sjukskoterskan
for att fa ett konkret stod i hur man kan prata med den som var sjuk om sjukdomsforloppet
samt narheten till doden. Sjukskoterskans skicklighet byggde fortroende och relation vilket
beskrevs som grundlaggande for narstaende och medforde aven att det psykosociala
valbefinnandet hos narstaende okade (Ewing & Grande, 2012: Jack et al., 2016; McKay et al.,
2013). Nérstdende uttryckte 6nskemal om att tillsammans med en lakare fa diskutera och ta
beslut om vard i livets slut. De ansag att vardpersonalen borde ha initierat ett sddant samtal

men upplevde att de sjalva fick begara det (Morgan et al., 2022).

| en studie av Holm et al. (2015) undersoktes narstaendes upplevelse av stod i grupp. Genom
att bli tillfragade upplevde narstaende sig sedda och ansags ha en viktig roll vilket dven
uppfattades som ett erkannande. Néarstaende ansag att det var viktigt att fa diskutera och
reflektera kring allvarliga &mnen dven om det kandes svart och blev kanslosamt. De uttryckte
en tillfredsstallelse med att kunna utbyta sina varierande erfarenheter och ldara av varandra.
Deltagandet medférde &ven att de fick tillfalle att 1ara kdnna det palliativa teamet med de
olika professionerna och det gavs tillfalle att stalla fragor om vilket typ av stod teamet hade
att erbjuda just dem. Pa liknande satt beskrev narstaende till personer med palliativ
hemsjukvard sina upplevelser som erbjods ett separat strukturerat stodjande samtal i en studie
av Carlsson (2014). Nagra uppskattade att prata om sig sjalva och sin situation medan andra
upplevde samtalet som vardefullt for att fylla kunskapsluckor. Det fanns skilda asikter om den
optimala tidpunkten for nar samtalet skulle 4ga rum men samtliga narstaende var Gverens om
att det var béttre att det d4gde rum vid “fel tidpunkt” an inte alls. Négra framforde att samtalet
borde ha skett med ndgon utomstaende som inte tillhérde den sjukes personalstyrka. Vissa
narstaende upplevde inget behov av stdd fran sjukvardspersonalen da de ansag att stodet de

fick fran sitt sociala natverk var tillrackligt
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Bekraftande stod

Narstaende uppskattade att fa hora av vardpersonalen att de var en bra vardare och gjorde ratt
saker. De vardesatte att bli lyssnade pa av en icke-domande person och beskrev att det var
viktigt for dem att fa kdanna sig som jamstallda partners i varden och att fa ta beslut utan att bli
underminerade av vardpersonalen. Bekréaftelsen ledde till en kénsla av att ndgon hade deras
basta i atanke och att deras behov och halsa anséags viktig och det medférde att de kom
narmare den som var sjuk och att vardandet kandes meningsfullt och fyllde ett syfte (Jack et
al., 2014; Jack et al., 2016). Narstaende upplevde manga positiva kanslor med att varda och
kande att de fick stod i sin vardande roll av personalen och det stodet medforde att den sjuke
kunde kvarstanna i hemmet. Narstaende uttryckte ett behov av att fa sina egna behov av stod
uppmarksammade och bemdétta samt att vardpersonalen accepterade de narstaendes beslut att
stotta den som var sjuk (McKay et al., 2013). Till skillnad fran narstaende i studien av McKay
et al. (2013) sa visar andra studier att vissa narstaende inte vagade beréatta for vardpersonalen
om sina egna behov da det fanns en radsla for att det skulle uppfattas som att de inte kunde
hantera situationen och det kunde resultera i att den sjuke inte kunde kvarstanna i hemmet
(Ewing & Grande, 2012; Morgan et al., 2022). Bristen pa acceptans och forstaelse fran
vardpersonalen kunde orsaka kanslor av ensamhet hos de narstaende (Kutcher & Soroka,
2019) och avsaknad av individanpassat stod ledde till missndéje (Mehta et al., 2014).

Stod efter dodsfallet

Det uppskattades av narstaende om vardpersonalen hade mojlighet att narvara vid
dodsogonblicket d&ven om det séllan intraffade (Spelten et al., 2019). Narstaende 6nskade och
vérdesatte stodet de fick i hemmet av vardpersonalen efter dodsfallet. Det fanns 6nskemal att
vardpersonalen skulle hjélpa dem att ta hand om den avlidne och nar det skedde upplevdes
situationen som lugn och professionell (Ewing & Grande, 2012; Mohammed et al., 2018).
Narstaende uppskattade nar sjukskoterskan gav dem tid att ta hand om den som avlidit enligt
egna kulturella, spirituella eller religiésa 6nskemal (Ewing & Grande, 2012). Vid de tillfallen
som sjukskoterskan narvarade pa begravningen upplevdes det som ett stod for familjen genom
sorgeprocessen (Spelten et al., 2018). Vissa narstaende upplevde att stodet fran
vardpersonalen plotsligt upphdrde efter doden vilket resulterade i att de kédnde sig 6vergivna

av sjukvarden och saknade vagledning i sorgeprocessen (Jack et al., 2014; Kutcher & Soroka,
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2020). Flera narstaende upplevde att medverkan i en sorgegrupp efter dodsfallet var en positiv
form av stod. Istéllet for existentiell ensamhet upplevdes samhdorigheten i gruppen som ett
stod och bidrog till en kéansla av att bli sedd samt ansags oka forstaelsen for den egna
identiteten. Sorgegruppen beskrevs av vissa narstaende som en form av stod men det forelag
aven behov av individuellt stod. Nagra narstaende upplevde inget eller marginellt stod av att

medverka i gruppen (N&apa & Bjorkman-Randstrom, 2020).

Informativt stod

Narstaende i flera studier beskrev behovet av att i ett tidigt skede fa information om
sjukdomen och dess prognos (Ewing et al. 2012; Mehta et al., 2014; McKay et al., 2013).
Narstaende upplevde att de fatt information vid forsta métet med den palliativa
hemsjukvarden. Informationen upplevdes inledningsvis svar att forsta men upprepades av
vardpersonalen om fragor dok upp (McKay et al. 2013). Nagra narstaende upplevde att
behovet av information var konstant och nya fragor och farhagor ledde till ett behov av
ytterligare information (Mehta et al. 2014). En tydlig information inledningsvis om vad som
vantade bade fore och efter doden ansags leda till en kognitiv forberedelse och majliggjorde
aven en praktisk forberedelse for narstadende (Lees et al., 2014; Mason & Hodgkin, 2018). Ett
alltfor medicinskt sprak uppfattades som exkluderande och vissa narstaende upplevde en
besvikelse angaende tidpunkten nar informationen gavs och dven dess innehall. Det okanda
och en bristande beredskap medférde en kansla av hjalploshet vilket beskrevs som det mest
utmanande och resulterade i svarigheter att forbereda sig for de utmaningar som forelag vilket
hade en negativ inverkan pa narstaende. Besked om férsamring som lamnades av nagon som
var osaker, obekvam eller framfordes pa ett satt som kandes som en rutin upplevdes negativt

och intrycket av samtalet paverkade narstaende langt efterat (Mehta et al. 2014)

Ett patvingat ansvar att samordna varden som innefattade att ta viktiga beslut utan tidigare
erfarenhet eller adekvat stod upplevdes mentalt och fysiskt utmattande for narstaende. Ett
uteblivet stod fran vardpersonalen att koordinera kunde medfora en kansla av isolering och
overgivenhet och det kunde resultera i att den kdnsloméssiga smartan 6kade (Kutcher &
Soroka, 2019; Mehta et al., 2014; Mohammed et al., 2017). Narstaende upplevde att
sjukskoterskan var behjalplig genom att forklara hur varden ar uppbyggd, fungerar och var
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narstaende kunde véanda sig med fragor utanfor hemsjukvardens ansvarsomrade (Jack et al.,
2016).

Information och undervisning fran vardpersonalen medforde att narstaende kunde behandla
symtomgenombrott genom att ge injektioner eller hantera sprutpumpar. Det resulterade i att
familjen kunde bibehalla en nagorlunda normal vardag och att den som var sjuk kunde
kvarstanna i hemmet (Ewing & Grande, 2012). Otillracklig smartlindring riskerade att leda till
att den som var sjuk behovde laggas in pa sjukhus och det kunde medfora att narstaende
kande att de svikit den sjuke da de inte kunde uppfylla dennes énskan att fa vardas i hemmet.
Vardpersonalen ansags vara nyckeln till information och kunskap angaende smartlindring, om
stodet uteblev kunde det leda till att arbetet med att forebygga smértan ersattes av att “slacka
brinder” (Mehta et al., 2014). Aven om inte niirstdende sjilva hanterade mediciner si anségs
det viktigt att inkluderas i beslutsfattandet kring mediciner och i synnerhet att narvara vid
medicineringsprocessen. Hjélp och stod med utrustning var grundlaggande for att narstaende
skulle kunna varda den som var sjuk i hemmet. Ofta behdvdes en méangd olika material i
hemmet och det uppskattades nar vardpersonalen kunde bistd med det. Med den dkade
mangden utrustning och material 6kade dven behovet av utbildning och radgivning (Ewing &
Grande, 2012).

Narstaende beskrev ett behov av att tidigt samtala om tiden framdver och var den sjuke vill
vardas i livets slut for att kunna ges en majlighet att forutse vad som ska ske. Detaljerade
beskrivningar, fran garna bekant vardpersonalen, om déendeprocessen, vilka symtom som var
att vanta och att fa en forstaelse for olika symtom ansag betydelsefull for narstaende och
ingav ett lugn nar déden narmade sig. Kunskapen underlattande for narstaende att varda den
sjuke och aven for att hantera sin egen situation da den ofta var okand for dem (Ewing et
al.2012; Mohammed et al., 2018). En bristande information och utbildning om smartlindring i
livets slut medforde att narstaende fick prova sig fram vilket ledde till att de kande sig
stressade, oforberedda och hjalplosa nar atgarderna de vanligtvis anvande inte fungerade.
Dessa kanslor intensifierades nar de upplevde att de hade det yttersta ansvaret for att lindra
smartan (Mehta et al., 2014).

Personalens forhallningssatt
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Narstaende upplevde ett stod nar personalen var vanliga, varmande, hade medkénsla, dkthet,
hog kompetens och respekt. De uppskattade nér personalen antog ett informellt och
vanskapligt forhallningssatt nar det passade men de kunde dven anta ett formellt och
auktoritart bemdétande nar det behévdes. Hemsjukvardens bemoétande ingav en tillit och
trygghet som mojliggjorde att narstdende kunde lamna Gver ansvaret vilket gav dem tid for sig
sjalva och en mojlighet att bibehalla relationer utanfér hemmet vilket ledde till en viss kénsla
av normalitet. Hemsjukvardens tillganglighet pa natten lyftes sarskilt fram som en avlastning
fran att kdnna sig ensam (Lees et al., 2014; McKay et al., 2013). Vissa narstaende uttryckte
dock svarigheter med att lamna 6ver ansvaret for den som var sjuk och fick daligt samvete av
att ta emot hjalp for att gora sitt eget liv enklare (Jack et al., 2014; Jack et al., 2016).
Sjukskaterskornas stod utgjorde en skillnad for familjen tack vare den expertis som de besatt.
Sjukskoterskan upplevdes alltid veta hur de skulle agera oavsett vad som intraffade vilket gav
narstaende trygghet, lugn och kansla av kontroll sérskilt vid livets slut (Jack et al., 2016;
Spelten et al., 2019). Néarstaende uppgav att personalen hanterade kénsliga och kravande
situationer pa ett professionellt satt, alltifran sitt engagemang i den dagliga varden till de

veckovisa telefonsamtalen (McKay et al., 2013).

Visst missnoje och besvikelse 6ver avsaknad av stod fran hemsjukvarden uttrycktes i studier
av Lees et al. (2014) och Mogan et al. (2022). Narstaende upplevde bristande medkansla,
otillrackliga kunskaper och fardigheter om den sjukes tillstand samt palliativ vard fran
vardpersonalen. Néarstaende beskrev att det var forst nar sjukskéterskor med
specialistkompetens blev involverade som det fanns det forutsattningar fér den som var sjuk
att vardas i hemmet (Lees et al., 2014; Mogan et al., 2022).

Narstaende beskrev ett behov av kontinuitet och vardesatte att ha en ansvarig person som var
insatt i familjens situation som de kunde vénda sig till for att fa stod. Kontinuiteten ledde till
en okad tillit, trygghet och en mer positiv vardupplevelse (Mohammed et al., 2018; McKay et
al., 2013; Ewing & Grande, 2012). Relationskontinuitet innebar att vardpersonalen har
kunskap om den som var sjuk och nér den inte fungerade medforde det en otrygghet for
narstdende. Aven kontinuitet i symtomkontroll uppfattades som bristande trots dess betydelse
for upplevelsen av stod hos narstaende. Brist pa kontinuitet ledde till en stress for familjen
och nagra avsa sig hjélp av personal som de inte kande sig trygga med (Mogan et al., 2022;
Mohammed et al., 2018).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Litteraturéversiktens resultat visar att informativt och kanslomassigt stod fran den palliativa
hemsjukvarden upplevdes grundlaggande for att narstaende skulle kdnna en trygghet hemma.
Aven personalens forhallningssatt och personliga egenskaper lyftes fram som viésentlig for att

narstaende skulle kéanna tillit och bygga en relation.

Litteraturoversikten visade att det emotionella stddet som det palliativa teamet erbjod gav
narstaende styrka och sjalvfortroende att fortsétta ta hand om den sjuke dven néar det
upplevdes svart. Molassiotis och Wang (2022) bekraftar i sin studie att narstaende har behov
av stod i olika former fran sjukvardspersonal, familjen och det sociala natverket for att hantera
svara situationer i hemmet. Bedaso et al. (2022) beskriver att i likhet med nérstaendes behov
av stod har aven sjukvardspersonalen ett behov av stod. Brist pa stod till sjukvardspersonal
kan leda till depression och, i enlighet med brist pa stod till narstaende, bade psykisk och
fysisk utmattning. Dartill okar sjukvardspersonalens borda nér situationen forsvaras vilket
enligt Socialstyrelsens (2013) ar den del av de stéd sjukvardspersonalen bér ge nérstaende i
palliativ vard, att frimja narstaendes egna férmagor att hantera svara situationer. Vidare
presenterades det i resultatet att narstdende upplevde att utan det emotionella stodet fran den
palliativa hemsjukvarden hade de kant sig ensamma, sarbara och osékra. Det riskerade att leda
till att de inte hade varit mojligt att ta hand om den sjuke i hemmet. Beque et al. (2021) menar
att det dock &r viktigt for sjukhuspersonalen att ge stodjande rad om fordelar och nackdelar
med att lata patienten stanna kvar i hemmet jamfort med att laggas in pa sjukhus. Dessutom
menar Beque et al. (2021) att det kan k&nnas bade givande och utmanande fér en narstaende
att skota omvardnaden av den sjuke i hemmet, vilket kan leda till motstridiga kanslor infor sin
situation. | resultatet framkom det att narstdende upplever att den palliativa hemsjukvardens
tillganglighet mojliggjorde for dem att varda den sjuke personen i hemmet deras sista tid i
livet. Det stdmmer val dverens med Sarmentos et al. (2017) studie som beskriver att en av

nyckelkomponenterna for en lyckad palliativ hemsjukvard &r hog tillganglighet.
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Vidare i resultatet presenterades tva olika samtals- och utbildnings interventioner som riktade
sig till narstaende. Bada interventionerna upplevdes som ett stod och narstaende uppskattade
att fa prata om sig sjalva och reflektera kring sin egen situation dven om det upplevdes
kanslosamt. Interventionerna kan ses som atgarder for att minska narstaendes forsummelse av
de egna behoven som beskrivs av Norinder et al. (2021) och Skorpen- Tarberg et al. (2019). |
enlighet med WHO (2002) kan interventionerna ses som ett organiserat stdd som ska erbjudas
for att tillgodose narstaendes psykologiska, fysiska, sociala och existentiella behov.
Foljaktligen skulle samtalet &ven kunna lindra lidande och framja livskvaliteten hos
narstaende som ar en del av den palliativa varden enligt WHO (2002) och IAHPC (2020).
Interventionerna kan, i enlighet med Andersheds (1998) teori om delaktighet i ljuset -
delaktighet i morkret kopplas till begreppen att veta och att vara, ses som tillfallen for
narstaende att fa en 6kad forstaelse for situationen samt att férsoka forhalla sig till den.
Henriksson och Andershed (2007) styrker vikten av att anvénda sig av interventioner som
stod. De menar att interventioner ger narstaende en majlighet att lyssna och ta in andras
erfarenheter och pa sa sétt fa trost och kanna tillhorighet. | resultatet beskrev majoriteten av
ndrstaende att stodet som de fick var bra medan nagra upplevde att stédet hade kunnat komma
bade tidigare och oftare. Det fanns aven dem som inte hade méjlighet eller ville ta emot
palliativ vard i ett tidigt skede. Det finns olika forutsattningar for familjer att kunna varda den
sjuke personen i hemmet, Johnson et al. (2018) menar att de familjer som har tillgang till
palliativ vard och dér personen som ar sjuk har cancer har storre chans att do i hemmet.
Vermorgen et al. (2020) forklarar till skillnad fran resultatet i litteraturdversikten att
narstaende upplevde battre stod pa sjukhuset. Enligt Higginson et al. (2017) finns det
patienter som uppger att hemmet ar den sista platsen de vill do pa vilket kan kopplas till att
sjukhusen i vissa fall upplevs ha battre stod till familjen. Ytterligare forklarar Danielsen et al.
(2018) att sjukskoterskor upplever att nar en person med palliativ vard forflyttas fran
sjukhuset till hemsjukvarden ar det viktigaste att skapa en trygg relation till personen som &r

sjuk och deras narstaende.

| resultatet belyste narstdende behovet av att i ett tidigt skede erhalla information om
sjukdomen, dess paverkan samt prognos. Utifran Andersheds (1998) teori kan denna del
tolkas genom Delaktighet i ljuset och nyckelbegreppet att veta. Vikten av meningsfull
delaktighet for narstaende i den sjukes vard i form av tillgang till information och kunskap om

situationen och sjukdomen. Pa liknande satt beskriver Brighton och Bristowe (2016) att
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narstaende kan forberedas genom tidig diskussion om vad som hander i livet slut. Det hjélper
narstaende att forsta vad som hander vilket leder till en kansla av trygghet enligt Sand och
Strang (2014). You et al. (2015) uppger dessvarre att sjukskoterskor varken kanner sig
stottade eller inte av sin arbetsgivare nar det kommer till kommunikation betraffande
malséttning i varden och annan information. Vilket kan hindra narstaende att fa det stod som
det behover och dnskar. Aven narstiendes upplevelse av brist p& undervisning, information
och kommunikation fran vardpersonalen visade sig i resultatet. Barlund et al. (2021)
poangterar att brist pa information samt att narstaende inte varit med om situationen tidigare
kan innebar att de inte vet vad de ska stélla for fragor vilket kan leda till att beslut tas pa
otillracklig information. Bristen kan tolkas som delaktighet i mérkret och att veta da de inte
upplever en meningsfull delaktighet (Andershed, 1998). Narstaende ar delaktiga men
exkluderade fran information och kunskap vilket leder till att de &ar daligt férberedda och deras
hantering av svara situationer forsamras. Att information och kommunikation kring vad som
skall handa var viktigt for narstaendes kénsla av sakerhet starker Barlund et al. (2021) i sin
studie. | jamforelse med Andersheds (1998) teori som beskriver att personalens
forhallningssatt ar valdigt betydelsefullt for att delaktigheten ska upplevas som meningsfull
och ett humanistiskt forhallningssatt kan motverka delaktighet i morkret. Detta i forhallande
till vad det star i patientlagen (SFS 2014: 821) i kap 3 har patienten rétt till information om
sitt halsotillstand, behandling, vard och undersékningar med mera. Om patienten inte kan ta

emot informationen bor den 1amnas till narmaste narstaende.

| resultatet framkom att stdd i form av information och undervisning om smarta och
smartlindring var viktigt for narstaende. Det stammer vél 6verens med det stod som Barlund
et al. (2021) beskriver innebar att narstaende gavs en majlighet att uppratthalla en nagorlunda
normal vardag. Haan et al. (2021) beskriver & ena sidan att narstdende i manga fall prioriterar
den sjukes behov framfér sina egna vilket resulterade i att hela deras liv, vardag och hem blev
Overtaget av sjukdomen och normaliteten forsvann. Total pain (Clarks, 1999) ger &ven ett
perspektiv pa narstaendes behov av lindrande av lidande. | jamforelse med Sand och Strang
(2014) som menar att ansvarstagande ar en viktig copingstrategi som ger narstaende en
mojlighet att gora nagot meningsfullt for sig sjalv, men dven for den som &r sjuk och familjen.
Narstaende sag vardpersonalen som nyckeln till information och kunskap och ett uteblivet

stod om smartlindring kunde orsaka en kansla av hjalploshet och stress da de sjalva tvingades
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soka upp information. Det kan ses i relation till Andersheds (2020) beskrivning att stodet i
den palliativa varden ska utga fran det fysiska, sociala, psykiska och existentiella och det &r
ytterst viktigt att stodet ges korrekt av vardpersonalen utifran narstaendes och familjens
individuella behov. Genom att hjélpa patienten med symtomkontroll och beaktning av

behoven kan det indirekt leda till att narstaendes borda minskas (Krug et al., 2016).

Metoddiskussion

En litteraturdversikt med kvalitativ induktiv ansats valdes som metod fér att ge en
overblickbar bild av kunskapslaget inom det valda omradet. Polit och Beck (2021) menar att
en litteraturéversikt &r en [amplig metod for att sammanstélla aktuell forskning. En deduktiv
ansats hade varit ett alternativ som innebér att en teori anvands redan fran borjan av studien
(Polit & Beck, 2021). Resultatet hade da utformats utifran teorin och pa sa sétt gett ett annat
perspektiv. Syftet ansags relevant da stod till narstaende ar en viktig del inom palliativ
hemsjukvard och bada forfattarna arbetar inom den kontexten. Den har 6versikten hade dven
kunnat genomforas som en intervjustudie vilket hade kunnat leda till ett mer djupgaende och
livsndra resultat. En intervjustudie ar en av det vanligaste datainsamlingsmetoderna som kan
anvandas inom kvalitativ forskning men ar éven en tids- och mentalt kravande metod (Polit &
Beck, 2021).

Urvalskriterier bestdamdes tidigt i studien vilket Bettany- Saltikov och Mcsherry (2016)
uppger att det &r viktigt att tidigt bestimma urvalskriterierna samt att dem ar strikta och
transparenta for att pa basta satt hitta information som besvarar syftet. En bibliotekarie fran
Marie Cederschiéld Hogskola besoktes. Polit och Beck (2021) samt Karlsson (2017)
uppmuntrar till anvandning av en bibliotekarie for att 6ka forstaelsen for hur databaserna som
anvandes fungerar vilket &r en styrka for studien. Databassokningen genomfordes i tre
databaser, kvaliteten och trovardigheten pa studien 6kar genom att soka i fler databaser for att
finna tillrackligt med data till studien (Bettany- Saltikov & Mcsherry, 2016; Henricson, 2017,
Polit & Beck, 2021). Det finns risk for bias om datainsamlingsmetoden ar bristfallig (Polit &
Beck, 2021). De slutgiltiga sokningarna som anvéndes for varje databas finns presenterade i
bilaga 1 vilket starker palitligheten da lasaren kan aterskapa sokningen och bekrafta de

artiklar som ar inkluderade i studien (Polit & Beck, 2021). | de inkluderade artiklarna
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benamns palliativ vard i hemmet pa olika satt, exempelvis anvands Hospice in home care,
Palliative care in home care service och specialized palliative home care setting Forfattarna
forsokte inledningsvis att soka efter narstaendes upplevelse av stod i specialiserad palliativ
hemsjukvard men da den typen av vard inte finns att tillga 6verallt, varken nationellt eller

internationellt, bestamde sig forfattarna for att soka efter palliativ vard i hemsjukvard.

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade artiklarna utgick ifran en mall framtagen av
Caldwell (2011). Granskningen utférdes bade individuellt och gemensamt. Forfattarna delade
upp artiklarna mellan sig och granskade héalften var vilket kan paverka studiens tillforlitlighet
negativt (Henricson, 2017; Polit & Beck, 2021). For att undvika risk for bias utfordes varje
granskning gemensamt. De inkluderade artiklarna bedémdes av forfattarna halla hog eller
medelhdg kvalitet vilket starker trovéardigheten och ingen artikel exkluderas pa grund av lag
kvalitet (Henricson, 2017).

Dataanalysen som anvéndes i studien var Braun och Clarks (2016) beskrivning av tematisk
analys, vad denna analys innebéar och hur forfarandet gick till steg for steg finns beskrivet i
metoden. Aven en kort beskrivning av varije artikel finns beskrivet i bilaga 2, som enligt Polit
och Beck (2021) starker 6versiktens trovardighet. Oversikten genomférdes av tva forfattare,
vilket minskar risken for bias da objektiviteten dkar (Polit & Beck, 2021). En styrka for
Oversikten ar att forfattarna forst analyserade artiklarna enskilt och gick sedan igenom varje
artikel gemensamt for att identifiera skillnader som enligt Henricson (2017) stéarker
oversikten. For att starka trovardigheten pa 6versikten har handledare och kurskamrater vid
ett flertal tillfallen av granskat innehallet av dversikten (Henricson, 2017; Polit & Beck,
2021). Artiklar som inkluderades i litteraturéversikten var skrivna pa engelska och artiklar pa
andra sprak exkluderades vilket kan ses som en svaghet da det inte gar att utesluta att
relevanta artiklar pa andra sprak har valts bort. For att minimera risken for felaktiga
Oversattningar togs digitala hjalpmedel och lexikon till hjalp. Det kan dock inte uteslutas att
felaktiga dversattningar har gjorts vilket kan ses som en svaghet (Polit & Beck, 2021). |
Oversattningen av artiklarna forekom vissa uttryck och termer dér en direkt dversattning till

svenska saknades.

Olika kulturella kontexter forekom i 6versikten, vilket visar pa att resultatet innehaller

upplevelser fran olika delar av varlden. Det kan medfora en bredare kunskap om narstaendes
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upplevelser men kan dven ses som en svaghet da dverforbarheten minskar. En svaghet skulle
kunna vara att de inkluderade kontexterna har liknande kulturer och likartat halso- och

sjukvardssystem. Om fler kontexter med annan kultur eller annat hélso- och sjukvardssystem
funnits hade det kunnat leda till ett bredare resultat. Att vara medveten om de olika kontexter

som finns i studien 6kar dverforbarheten enligt Polit och Beck (2021).

Slutsats

Narstaende har varierande behov och upplevelser av stod och de olika stodbehoven &r ofta
sammanflatade. For manga narstaende ar det angelaget att i ett tidigt skede fa en tillitsfull
relation med vardpersonalen for att kdnna den trygghet som behdvs for att den sjuke ska
kunna vardas i hemmet. Narstaendes forutsattningar och énskemal om delaktighet ar skiftande
och personalen behover stodja narstaende att vara delaktiga i den utstrackning de sjéalva
onskar. Specialistsjukskoterskor inom palliativ vard ska uppméarksamma och erbjuda ett
strukturerat och individuellt stod till narstdende. Aven nérstaendes formaga att tillgodogora
sig stod skiljer sig at vilket vardpersonalen behover beakta i motet med nérstaende. Ett

uteblivet stod till narstaende riskerar att leda till att farre patienter kan kvarstanna i hemmet.

Kliniska implikationer

Upprepad forskning visar att narstaende har ett stort behov av stod. Det kan anses
betydelsefullt att sjukskdterskor pa ett korrekt sétt kan bedéma det behovet. Som
sjukskaterskor inom specialiserad palliativ hemsjukvard upplevs det att yrkeskunskapen och
erfarenheten hos den enskilde vardpersonalen ofta ligger till grund bade for att bedéma samt
tillhandahalla stod snarare an ett systematiskt tillvagagangssatt. Ett mer systematiskt
arbetssatt skulle kunna belysa narstaendes behov for att sékerstalla att stodet blir individuellt
och jamlikt. Specialistsjukskdterskor har kompetensen att vidareutveckla och implementera
rutiner och arbetssétt for att uppmarksamma, bedéma och atgéarda de stodbehov som
identifieras for att minska narstaendes borda och forbéattra deras beredskap. Ett sétt att ge
vardpersonalen en 6kad kunskap och forstaelse for behovet av stod samt ett verktyg for att
identifiera stodbehov hos narstaende skulle kunna vara att implementera en strukturerad

stodintervention.



Forslag till fortsatt forskning

Narstaendes behov av stod inom palliativ vard finns vél beskrivet i forskningen. Vad
narstaendestdd innebar finns ingen samlad beskrivning av. Mer forskning om hur stodet ska
ges, nér det ska ges och vem som ska ge det behdver goras. Vilken sorts stod som ges, hur
bristerna ser ut och vilka forandringar som behdvs ar ytterligare forskning som &r relevant.
Darut6ver behovs forskning for att urskilja vilka narstaende som &r mest utsatta och darmed

har ett stort behov av stdd.
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Bilaga 1
Databas | Kombination av sdkord Begransningar | Antal Antal Antal lasta | Valda
traffar | lasta artiklar artiklar till
abstrakt resultat, se
bilaga 2.
Cinahl (((MH "Palliative Care™)) OR ((MH "Terminal Care") OR (MH "Hospice Care")) OR Peer- reviewed, | 106 80 22 2 (plus 3
complete: | Palliative OR ("End of life care™) OR ("End of life™)) AND (((MH "Family") OR (MH Skrivna pa dubbletter)
Slutgiltig | "Adult Children™)) OR ((MH "Significant Other") OR (MH "Spouses")) OR ((MH Engelska och i
sokning | "Siblings")) OR ((MH "Parents+")) OR ("Next of kin") OR Relatives) AND (((MH "Support, | mellan 2012-
Datum: Social+")) OR Support* OR ((MH "Support, Psychosocial™))) AND (((MH "Home Health 2022
20221229 | Care+")) OR ("home care") OR (“Hospital based home care™) OR ("home care services") OR
("home health nursing™))
Pubmed; | (((((((((((Family[MeSH Terms]) OR (Spouses[MeSH Terms])) OR ("Next of kin")) OR Skrivna pa 287 200 33 12 (varav 5
slutgiltig | (relatives)) OR (“significant other")) OR (siblings[MeSH Terms])) OR (Parents|[MeSH Engelska och dubletter)
sokning | Terms])) AND (((((((palliative care[MeSH Terms])) OR (Terminal care[MeSH Terms])) OR | mellan 2012-
Datum: (palliative)) OR ("End of life care™)) OR ("End of life")) OR (hospice care[MeSH Terms]))) | 2022
20221229 | AND ((((home care service[MeSH Terms]) OR (Home Care Services, Hospital-Based[MeSH
Terms])) OR (Home health nursing[MeSH Terms])) OR ("Home health care™))) AND
((((Social Support[MeSH Terms]) OR ("psychosocial support™)) OR (support*))) AND
((((((attitude[MeSH Terms]) OR (Life Change Events[MeSH Terms])) OR (experience*))
OR (Perspective*)) OR ("life experience™))
PsycINFO | ((DE "Palliative Care" OR DE "Long Term Care" OR DE "Terminally Il Patients") OR (DE | Peer- reviewed, | 50 15 7 2 som ar
: "Hospice") OR Palliative OR ("End of life care™) OR ("End of life") OR ("“Terminal care™) Skrivna pa dubletter i
Slutgiltlig | OR ("Hospice care™)) AND ((DE "Family" OR DE "Biological Family" OR DE "Siblings" Engelska och pubmed
sokning | OR DE "Brothers" OR DE "Sisters" OR DE "Significant Others" OR DE "Parents" OR DE mellan 2012-
Datum: "Family Members" OR DE "Spouses” OR DE "Husbands" OR DE "Wives") OR ("Next of 2022
20221229 | kin") OR Relative) AND (("Psychosocial support™) OR Support* OR (DE "Social Support"
OR DE "Emotional Support")) AND ((DE "Home Care") OR ("Home health care™) OR
("Hospital based home care™) OR ("Home care services") OR ("Home health nursing™)) AND
(((DE "Health Attitudes™) OR (DE "Attitudes")) OR (DE "Life Experiences" OR DE
"Experiences (Events)") OR Experience* OR Perspective*)
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Matris 6ver urval av artiklar till resultat
Forfattare | Titel Ar, land, Syfte Metod Deltagare | Resultat Kvalitet/
tidskrift (Urval och datainsamling, (bortfall) Typ
analys)

Carlsson, A separate 2014, Sverige, | Attutveckla | Design: mixad metod 55 Det var svart for deltagarna att skilja pd | K
M.E structured Palliative and | och Urval: Anhériga till patienter | (enkaten) att beddéma den avancerade palliativa I

conversation supportive implementer | inskrivna i avancerad palliativ | 8 hemsjukvarden i sin helhet och det

with relatives | care a separata hemsjukvard. 2 strukturerade samtalet. De uppskattade

of patients struktureran | Datainsamling: Semi- att ha ett samtal dér patienten inte

enrolled for de samtal strukturerade intervjuer och deltog for da Iag fokus pa anhorigas

advanced med tva oppna i en enkat. situation enbart.

palliative anhoriga till | Analys: systematisk

home care: A patienter textkondensering av 6ppna

care inskrivna i fragorna, intervjun.

development avancerad

project palliativ

hemsjukvard

Ewing, G., | Development | 2013, UK, Att Design: Kvalitativ 75 Familjevardgivarens behov foll initvd | K
& Grande, | of a Carer Palliative undersoka Urval: Familjevardare till (20) distinkta grupperingar av viktiga I
G. Support Needs | medicin familjevardg | patienter som tillhort National stodomraden eller "domaner": stod for

Assessment ivares Association for Hospice at att gora det mojligt for dem att ge vard

Tool perspektiv Home for sin anhdriga och mer direkt

(CSNAT) for pé Datainsamling: Fokusgrupper personligt stod for sig sjalva. Manga

end-of-life nyckelaspekt | samt uppféljande aspekter av stédjande insatser var

care practice er av stod telefonintervjuer gemensamma Over domaner, till

at home: A som behdvs | Analys: Tematisk analys exempel forutseende information,

qualitative vid vard av forklaringar eller att inkluderas i

study livets slut i vardprocessen.

hemmet och

utveckla ett
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Bilaga 2
verktyg for
bedémning
av
vardbehovsst
6d som ar
lampligt att
anvénda i
den dagliga
praktiken.
Holm, M., | Delivering and | 2015, Sverige, | Att Design: Kvalitativ 13 Aven om innehéllet i intervention inte K
Carlander, | participating BMC undersoka Urval: Narstaende som deltog | (1) alltid anpassades till I
l., Furst, in a psycho- Palliative Care | narstdendes i interventionen familjevardgivarnas individuella
C-J., educational och Datainsamling: Intervjuer via situation upplevdes den som vérdefull.
Wengstrd | intervention vardpersonal | telefon eller vanlig med 6ppna Konsekvent betraktades den som nagot
m,Y., for family s upplevelse | fragor som kunde forbereda
Arsestedt, | caregivers av att Analys: ramanalys familjevardgivaren battre for den vard
K., Ohlén,. | during leverera och som ges.
J, & palliative delta i en
Henriksson | home care: a psykoedukat
VA qualitative iv
study from the intervention
perspectives i palliativ
of health hemsjukvard
professionals
and family
caregivers
Jack, B.A, | Supporting 2014, Att utforska | Design: Kvalitativ 20 Familjevardarna upplevde den K, I
O’Brien, family carers Storbritannien, | sdrjande Urval: Familjevardare till palliative hemsjukvarden som positive.
M.R., providing end- | Journal of narstdendes | patienter med palliativ De upplevde uppskattning av narvaron,
Scrutton, of-life home Clinical uppfattninga | hemsjukvéard att de var i goda hander och att de fick
J., Baldry, | care:a Nursing roch Datainsamling: Semi- stod i att leva ett normalt liv.
CR, & qualitative upplevelser | strukturerande intervjuer

study on the

Analys: Tematisk analys
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Bilaga 2
Groves, impact of a av hospice i
K.E. hospice at hemmet
home service
Jack, B.A., | Supporting 2016, Att Design: Kvalitativ 25 Familjevardarna upplevde att stodet av | K, |
Mitchell, older people Storbritannien, | undersdka Urval: Familjevardare som har den palliativa hemsjukvarden ledde till
TK, with cancer Journal of patienter och | haft kontakt med palliativ att de kunde leva pé sé gott som
Cope, and life- Advanced familjevarda | hemsjukvard vid minst tre mojligt och att de kunde kvarstanna i
LC., & limiting Nursing. res tillfallen. hemmet om det ville.
O’Brian, conditions erfarenheter | Datainsamling: Semi-
M.R. dying at home: och strukturerade intervjuer
a qualitative upplevelser | Analys: Tematisk analys
study of av palliativ
patient and hemsjukvard
family
caregiver
experiences of
Hospice at
Home care
Kutcher, Deactivatinga | 2020, Att battre Design: Kvalitativ 5 Vardgivarna kampade med brist pa K, 1
G-R., & Pacemaker in | mellanvéstern | forsta Urval: familjevardare till en stod, forstaelse och acceptans fran
Soroka, J- | Home Care USA, upplevelsern | obotligt sjuk person som vardpersonal nar deras familjemedlem
T. Hospice: American aav valjer att avaktivera sin bestamde sig for att fa sin pacemaker
Experiences of | Journal of familjevgard | pacemaker inaktiverad.
the Family Hospice & givare till en | Datainsamling: Semi-
Caregivers of | Palliative obotligt sjuk | strukturerade intervjuer med
a Terminally | Medicine person som | Gppna fragor
11 Patient fick Analys: Narrativ
hospicevard | forskningspedagogik med
i hemmet hjélp av "River Allegory”
och valde

avaktivering
av sin
pacemaker
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Bilaga 2
Lees, C., Quality of 2014, Attanvanda | Design: Mixad metod 72 Generellt holl varden hog kvalitet men | K,lI
Mayland, end-of-life England, interventione | Urval: Familjevardare till viss brist pd symtomkontroll samt
C., West, care for those | International n CODE for | patienter med obotlig sjukdom information om vad som hénder nér
A, & who die at Journal of att som i samarbete med ddden &r néra.
Germaine, | home: views Palliative undersoka hemsjukvard vardas i hemmet.
A. and Nursing. sOrjande Datainsamling: Enkéter med
experiences of familjevarda | oppna fragor
bereaved res Analys: Inramningsanalys
relatives and upplevelse
carers av vard i
livets slut av
personer
som avlidit i
hemmet.
Mason, N., | Preparedness | 2018, Att bidra till | Design: Kvalitativ 10 Overgripande tema var att K, 1
& for caregiving: | Australien, en okad Urval: Familjevardare till (10) familjevérdare upplevde en brist pa
Hodgkin, A Health and forstaelse for | palliativa patienter inskrivna i forberedelse for den vardande rollen
S. phenomenolog | Social Care in | upplevelse n | specialiserad hemsjukvard pa men dven att de kande sig uppskattade,
ical study of the av landsbygden inkluderade och erbjudna stéd och en
the community forberedelse | Datainsamling: Semi- férdjupad mening och
experiences of for strukturerade intervjuer familjerelationer.
rural familjevarda | Analys: Tolkande
Australian re till fenomenologisk analys
family palliativa
palliative patienter pa
carers landsbygden
Mckay, What She 2013, Irland, Att faststélla | Design: Mixad metod 29 Familjevardaren upplevde ett bra stod K, Il
E.A., Told Us Made | Journal of om palliativ | Urval: Familjevardare och (93) att varda den sjuke fran den palliativa
Taylor, the World of Palliative care | hemsjukvard | familjevardare till patienter hemsjukvarden. Aven stod i att lindra
AE., & Difference": kan minska | som avlidit for minst 6 effekterna av sjukdomen och forlusten
Armstrong | Carers' bordan for manaders sen. upplevdes.
, C. perspectives familjevarda | Datainsamling: Enkat och
re s att Semi-strukturerade intervjuer
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Bilaga 2
on a hospice at patienten Analys: Tematisk analys
home service kan vérdas
ochddi
hemmet.
Mehta, A., | Flying Blind: | 2014, Canada, | Att belysa Design: Kvalitativ 24 Studien identifierade viktiga kallor av K, I
Chan, L- Sources of Journal of omradenav | Urval: Familjevardare till stod som kan hjalpa véardpersonal att
S., & Distress for psychosocial psykosocial | patienter med cancer battre forsta upplevelserna hos
Cohen R. Family oncology. oro for Datainsamling: familjevardarna och skraddarsy
Caregivers of familjevarda | semistrukturerade intervjuer stddjande insatser for att méta deras
Palliative re som och behov.
Cancer hanterar en Analys: Strauss och Corbin,
Patients familjemedle | ram for 6ppen kodning, axiell
Managing ms kodning och selektiv kodning.
Pain at Home cancersmarta
i hemmet.
Mogan, C., | Health and 2022, Att Design: Kvalitativ 29 Specialiserad palliativ vard for K, 1
Harrinsson | social care England, undersoka Urval: Sérjande personer med demens i hemmet &r
-Dening, services for Palliative hur familjevardare till en patient ovanligt, och den skots vanligen av
K, people with medicine familjevarda | med demens som bodde allméanlakare och
Dowrick, dementia at re upplever hemma hemsjukvardspersonal. Fyra
C,& home at the hélso- och Datainsamling: djupgaende overgripande teman identifierades:
Lloyd- end of life: A sjukvardstja | semistrukturerande intervjuer dalig kontinuitet i varden, brist pa
Williams, | qualitative nster nar de | Analys: Tematisk analys expertis, begransad vardplanering i
M. study of tillhandahall forvag och forlust av autonomi.
bereaved ervard i
informal hemmet for
caregivers’ en person
experiences med demens.
Mohamme | I didn't want 2018, Canada, | Att beskriva | Design: Kvalitativ 61 Kérnkategorin for att “ta ansvar” K, 1
d, S, to be in charge | Psycho- sorjande Urval: Sérjande omfattade vardgivares antagande av
Swami, N., | and yet | Oncology familjevarda | familjevardare till en vuxen aktiva roller i varden, ofta pa grund av
Pope, A, was”: res med avancerad cancer otillrackligt formellt st6d. Det fanns
Rodin, G., | Bereaved upplevelse fyra relaterade underkategorier: (1)
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Bilaga 2
Hannon, caregivers' av atti Datainsamling: Ljudinspelade Navigera i systemet — navigera i
B., Nissim, | accounts of samarbete semistrukturerade intervjuer hemtjanstsystemets komplexitet for att
R., Hales, | providing med Analys: Den konstanta fa tillgang till resurser och stod; (2)
S., & home care for hemsjukvard | jamforelse modellen for Samarbete med professionella
Zimmerma | family varda kvalitativ analys vardgivare — interagera med besokande
nn, C. members with patienter personal for att forespraka konsekvens
advanced med och kvalitet i varden; (3) Forbereda sig
cancer. avancerad for déden — sdka information om vad
cancer i man kan forvénta sig i slutet av livet;
hemmet. och (4) Hantering efter doden — hantera
flera administrativa ansvarsomraden
under den k&nslomadssigt laddade
perioden efter doden.
Nappéa, U., | Experiences of | 2020, Sverige, | Attbeskriva | Design: Kvalitativ 46 st direkt | Sorgegrupper visar sig vara en kélla for | K, 1
Bjorkman- | participation BMC narstdendes | Urval: Familjevardare till en efter att lindra sorg narstdende men inte alla
Randstrom | in Palliative Care | upplevelse patient med palliativ vard som | interventio | upplevde en lattnad. Deltagarna
, K. bereavement av avlidit. nen och 39 | upplevde att sorgen kvarstod men
groups from deltagande i | Datainsamling: enkat med 1 ar senare. | bearbetades med hjalp av
significant sorgegrupper | delvis 6ppna fragor sorgegruppen.
others’ Analys: Innehéllsanalys
perspectives; a utifran de 6:sen
qualitative
study
Spelten, Rural 2019, Att beskriva | Design: Kvalitativ 10 Familjerna var véldigt positiva till den | K, |
E. palliative care | Australien, upplevelsen | Urval: Familjevardare till 2 utékade palliativa varden de upplevde
Timmit, J., | to support The Australien | for familjen | cancerpatienter som var att den ledde till att de kdnde sig mer
Heald, S., | dying at home | journal of och valkanda for hemsjukvarden bekvdma med ddden och att det hade
& Duijts, can be Health. sjukskadtersk | och ndrmar sig livets slut. en positiv effekt pd sorgeprocessen.
S.EFS realised; or med Datainsamling: Semi-
experiences of tillgang till strukturerande intervjuer
family utokad Analys: Deskriptiv analys

members and

palliativ
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nurses with a
new model of
care

vard for att
stodja
doende i
hemmet pa
landsbygden

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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