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Sammanfattning

Bakgrund: Varje dag vardas patienter i livets slutskede inom palliativ vard. Anhoriga som stir vid
sidan av patienter i livets slutskede upplever ofta en tung och kidnslomissig belastning. Det &r inte
enbart patienterna som upplever situationen utan ocksa anhoriga som ar i behov av personcentrerat
stod i olika former. Stod till anhoriga kan vara utformat genom god information och kommunikation.
Kinsla av sammanhang kan underlidtta anhorigas upplevelse av palliativ vard vid livets slutskede.
Syfte: Syftet var att studera anhorigas upplevelse av palliativ vard vid livets slutskede. Metod: En
litteratur6versikt med kvalitativ metod baserat pé 16 vetenskapliga artiklar. Dataanalysen genomfordes
med hjilp av Fribergs analyssteg. Resultat: Analysen presenterades i tva kategorier: "Att vara anhdrig
i palliativ vard vid livets slutskede” med tillhorande fyra underkategorier. “Att uppleva en fordndrad
livssituation” med tillhérande fyra underkategorier. Resultatet belyser anhorigas behov av stod, bade
vid palliativ vard i livets slutskede samt efter sin narstidendes déd. Upplevelsen skiljer sig fran person
till person och ingen situation dr den andra lik. Slutsats: Anhoriga behover stod i form av ndrvarande
vardpersonal, tydlig kommunikation samt uppfoljning efter dédsfall. For att kunna ge anhoriga det stod
de behdver och kunna ge en personcentrerad vard ger litteraturoversikten en 6kad forstaelse for hur
stodet kan utformas.

Nyckelord: stod, delaktighet, KASAM, kommunikation och livssituation.



Relatives' experiences of palliative care at the end of life -A qualitative literature review
Abstract

Background: Every day, patients at the end of life are cared for in palliative care. Relatives who stand
by patients at the end of life often experience a heavy and emotional burden. It is not only the patients
who experience the situation, but also relatives who are in need of person-centred support in various
forms. Support for relatives can be designed through good information and communication. A sense of
coherence can facilitate relatives' experience of palliative care at the end of life. Purpose: The purpose
was to study relatives' experience of palliative care at the end of life. Method: A literature review with
a qualitative method based on 16 scientific articles. The data analysis was carried out using Friberg's
analysis steps. Results: The analysis was presented in two categories: "Being a relative in palliative
care at the end of life" with associated four subcategories. "Experiencing a changed life situation" with
associated four subcategories. The results highlight the relatives' need for support, both during
palliative care at the end of life and after the death of a loved one. The experience differs from person to
person and no situation is the same. Conclusion: Relatives need support in the form of attending care
staff, clear communication and follow-up after death. In order to be able to give relatives the support
they need and to be able to provide person-centred care, the literature review provides an increased
understanding of how the support can be designed.

Keywords: support, participation, SOC, communication and life situation.
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Inledning

Redan p& medeltiden fanns hospiceliknade hiarbargen som sjuka och déende ménniskor kunde soka
tillflykt till. P4 senare tid var det klostren som blev giasthem till bdde resande, skadade och sjuka. Den
moderna hospicerorelsen har préaglat det som idag erbjuds som palliativ vard (Benkel et al., 2016).
Globalt ar 56.8 miljoner individer i behov av palliativ vird (World Health Organisation [WHO], 2020).
Nationellt avlider 90 000 individer arligen och 80 % av dessa har varit i behov av palliativ vard
(Socialstyrelsen, 2018). Palliativ vird utgér ifrdn att stodja livskvaliteten for patienter och deras
anhoriga. Genom att bedoma och behandla symtom kan exempelvis smirta tidigt forebyggas och vidare
lindra lidande (WHO, 2020). Behovet av palliativ vird kommer att 6ka d& kroniska sjukdomar ar mer
forekommande samt en dldrande befolkning (Garcia-Navarro et al., 2023). Att vara anhorig till en
person som vardas i det palliativa skedet kan se olika ut utifran behovet (Socialstyrelsen, 2013). Det ar
betydelsefullt att individuellt identifiera och atgdrda behoven hos bade anhoriga och deras narstaende
(McCarthy et al., 2024). Brytpunktssamtal utgor en central del av god palliativ vird och anses forbattra
kvaliteten i varden vid livets slutskede (Mogan et al., 2018). Transformeringen frén palliativ vard till
vard i slutskede ar olika léngt for olika individer. Det kan betyda att livstiden ar begrénsad och erfars
som betydelsefull men dven att doden forvantas intraffa inom kort. I manga fall betyder det att patienten
har natt en situation dir behandling inte lingre ar botande, utan Overgédr till god omvéardnad
(Socialstyrelsen, 2016).

Dédsfallet innebér inte slutet for den palliativa virden da behoven ocksa kan innefatta stottning efter
dodsfallet sdsom sorgebearbetning (Socialstyrelsen, 2013).

Bakgrund

Palliativ vard vid livets slutskede

Palliativ vard innebar ett forhallningssatt som priglas av en helhetssyn pa manniskan, dar malet ar att
stodja individen att leva med vérdighet, lindra lidande och uppné vilbefinnande fram till livets slut.
Overgang till palliativ vard i livets slutskede intraffar nar varden dndras fran att vara livsférlingande
till att vara lindrande (Socialstyrelsen, 2018). Genom att identifiera en brytpunkt vid palliativ vard till
vard i livets slutskede formas en situation dar det skapas villkor for att mota patientens och anhorigas
behov. Anvindning av brytpunktsamtal kan forebygga oro och missforstand hos patienten och anhoriga
infor vard vid livets slutskede (Socialstyrelsen, 2016). Brytpunktssamtal forbereder patient och
anhoriga pé vard vid livets slutskede och stodjer dem att finna sin roll och sitt ansvar i situationen samt
beslutstagande kring varden. Brytpunktssamtal hjdlper patient och anhoriga att kunna erhalla den vard
de onskar och kunna avstd vird som inte stimmer Overens med deras onskan, virderingar och
preferenser (Peerboom et al., 2023). Vard vid livets slutskede ser olika ut d& den &r individuellt
utformad. Att ha anhdriga i narheten, uppleva meningsfullhet, vara smartfri och 6ppen kommunikation
ar centrala aspekter. Kontakt och stod kring anhoriga ar en central del i osidkra situationer som uppstar
vid vard i livets slutskede (Jiraphan & Pitanupong, 2022). Fokus inom palliativ vard vid livets slutskede
ar pa omvardnad utifrdin en helhetssyn som inkluderar bdde patienten och deras anhoériga.
Symtomlindring dr en av de fyra hornstenarna och innebir lindring av fysiska, sociala, psykiska och
existentiella besviar. En hornsten beskriver betydelsen av god kommunikation och relation med
patienten, dess anhoriga samt inom och mellan virdteam. En annan hornsten ar stod till anhoriga vilket
innebar stod under sjukdomstiden men ocksé efter dodsfallet och kan innebira att anhoriga erbjuds att
delta i varden. Samarbete ar ocksd en hornsten och innefattar ett bra teamarbete mellan professioner
dar sjukskoterskan har en betydande roll, genom en fast vardkontakt (Socialstyrelsen, 2013).

Sjukskoterskans roll vid vard i livets slutskede

Omvéardnad beskrivs som holistisk dar sjukskoterskan ska ge stod och se hela manniskan. Perspektiven
som beaktas ar fysiska, psykiska, existentiella och sociala. Perspektiven dr kompatibla med den
palliativa vardens viardegrund samt den personcentrerade varden (Andershed, 2020). International
Council of Nurses etiska kod [ICN] for sjukskoterskor grundar sig i att frimja hélsa, forebygga sjukdom
och lindra lidande (Svensk sjukskéterskeforening [SSF], 2021). Sjukskoterskan behover samarbeta
med andra vardprofessioner och anhoriga for sakerstillning av att individuellt anpassad omvéardnad



ges (Nacak & Erden, 2022). Patient och anhoriga inom palliativ vird ar ofta i en utsatt situation som
kraver stod. Behovet av stod 6kar da palliativa patienter oftare behandlas i hemmet (Andershed, 2020).

Sjukskoterskans stod till anhoriga

Stod ar ett centralt och grundldggande begrepp inom omvéardnad (Andershed, 2020). Omvardnad som
stod kan exempelvis innebira vigledning vid de anpassningar som kravs nir en person drabbas av
sjukdom. St6d kan ocksa ses som hjilp med att tillfredsstilla sina behov och acceptera utomstdende
stod (Kirkevold, 2018). Tillgangen till stod for anhoriga ar avgorande nér de vardar en néarstadende vid
livets slutskede hemma, di de ofta kan kénna sig isolerade, stressade och hemmabundna. Ett bra stod
innefattar praktiskt-och kiansloméssigt stod fran sjukskoterskan vilket bidrar till en kénsla av
meningsfullhet hos de anhoriga (Johannesen et al. 2023). Anhorig ar en person som vardar eller stodjer
en familjemedlem eller nirstdende och narstdende definieras som en person som tar emot vérd eller
stod (Socialstyrelsen 2023). Ett av hilso- och sjukvardens och socialtjinstens arbete med stod till
anhoriga i den palliativa varden ar att besluta hur stodet ska utarbetas. Enligt lag 4dr socialndimnden
skyldig att erbjuda stod for att underldtta for anhoriga som vardar en niarstadende som ar langvarigt sjuk
(SFS 2009:549). Behoven for anhoriga i hemmet kan vara att kunna fé stod, delta i omvardnaden och
fa vara niarvarande hos deras sjuka néarstdende. Stodet ska formas genom att motverka ohilsa och
hjalpa anhoriga att kunna hantera situationer bade under vardtiden och efter. Det kan handla om
praktiskt och emotionellt stod (Socialstyrelsen, 2013). Att kdnna sig hord och forstadd ger trost och
bekriftelse, vilket frimjar det kdnslomaissiga vilbefinnandet och motverkar ensamhet (Garcia-Navarro
etal., 2023). Det ar visentligt att ta hand om de anhoériga som vardar niarstaende som ndarmar sig déden.
Nirstdende ser det som betydelsefullt att de anhoriga far stod under sorgearbetet. Anhoriga behover
information fran sjukskoterska om vilka tecken som tyder pa att doden ar ndra samt var hjalp och stod
kan hittas (Tieman et al. 2023).

Kommunikationen till anhoriga

Kommunikation paverkar narstdendes vard och anhorigas hanterande av deras situation (Hansen et al.,
2020). Kommunikation ar ett hjalpmedel for att skapa forstielse mellan manniskor. Relationen mellan
narstdende, anhoriga och sjukskoterskan ar betydelsefull dd kommunikation ar en stor del av palliativ
véard (Eide & Eide, 2009). Sjukskéterskor bor samtala med anhoriga for att identifiera deras 6nskemal
och behov for att utforma ett passande stod (Beck, 2024). En tydlig och arlig kommunikation som
framjar familjens forstéelse och acceptans av en délig prognos underlattar 6vergéngen till palliativ vard
ilivets slutskede (Gonella et al., 2022). Information angaende vilken typ av stdd som anhoriga behover
och Onskar underlittar valet av omvardnadsatgirder for deras individuella behov vid vard i livets
slutskede (Tate et al., 2020). En god kommunikation med sjukskdterskan ger anhoriga en forstaelse for
diagnos, prognos och behandling. Det ar viktigt att anhoriga far information om vanliga symtom i livets
slutskede bdde muntligt och skriftligt. Skriftlig information i kombination med muntlig information
forbattrar forstdelsen kring sjukdomsforloppet, prognosen och vardmojligheter samt att det ger
anhoriga mojligheten att ga igenom informationen flera ginger och bearbeta i sin takt (Gonella et al.,
2021). Information kan ocksd handla om kontakten mellan varden och anhoriga oavsett tid pa dygnet.
Ett erbjudande om professionell hjilp sdsom kurator eller psykolog ar en viktig faktor i informationen
(Socialstyrelsen, 2006). Enligt socialtjinstlagen ska anhoriga erbjudas mojlighet att delta i arbetet med
planen, forutsatt att det ar lampligt och den enskilde inte motsétter sig det (SFS 2019:909). Anhoriga
bor bli delaktiga i en pagaende dialog och kinsliga diskussioner ges tillrackligt med tid och utrymme
(Gonella et al., 2021).

Kansla av sammanhang

Kénsla av sammanhang (KASAM) grundar sig i en storre del dar hela minniskan tas i beaktande. Detta
for att kunna forstd hur hela méanniskan och deras anhoriga integrerar i situationer som uppkommer
och darefter kunna utveckla effektiva och meningsfulla insatser. Det salutogena perspektivet inriktar
sig pd det friska och bibehéllandet av en god hailsa. Aron Antonovsky beskriver de tre
huvudkomponenterna som utgar fran meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet, som ett samspel
for att skapa KASAM. Genom samspelet mellan KASAM och individers resurser kan forhéllningsattet
ge Dbittre forutsdttningar att hantera svirigheter som &r hilsorelaterade (Antonovsky,
2005). Meningsfullhet innebar att de utmaningar och krav som individen moéter upplevs som
betydelsefulla. Nar livssituationen férandras och den déende narmar sig livets slut kan detta paverka



den anhoriges kinsla av meningsfullhet. Sjukskoterskan kan lindra patientens lidande, vilket kan skapa
meningsfullhet for bade patienten och den anhorige (Antonovsky, 2005). Begriplighet star for
forstaelsen om vad som sker i olika situationer. Sjukskdterskan behover ta reda pa hur mycket
information och kunskap den anhorige har for att kunna mota dem och forsta deras nivé av begriplighet.
Hanterbarhet forutsétter anvindandet av resurser for att kunna klara av péfrestningar. St6d ifran familj
och vianner underléttar kidnslan av hanterbarhet. Sjukskoterskan kan underlidtta genom insatser i
hemmet. Med den typen av hjilp kan det bli lattare for den anhorige att hantera vardagen (Milberg,
2020). Hur personen hanterar en situation ger en paverkan i riktning i sammanhanget individen ror sig
mot. Nivan av KASAM kan leda till en bibehallande hilsa och vilbefinnande. Det kan ske positiva och
negativa forandringar i livet och hur en siddan hindelse upplevs ar individuellt. Anhérigas kénsla av
sammanhang ser darfor olika ut beroende pa olika livserfarenheter (Antonovsky, 2005). Anhoriga med
en hog kiansla av sammanhang skapar forutsattningar for att kunna hantera svara perioder i livet vilket
isin tur framjar hilsa. Anhoriga med lag kinsla av sammanhang saknar forutsattningar for att hantera
svéra perioder i livet vilket i sin tur kan leda till simre hélsa (Antonovsky, 2005).

Problemformulering

Anhoriga till nirstdende som befinner sig i palliativ vard vid livets slutskede dr en Gkande del av
befolkningen bade globalt och nationellt. Anhoriga har ett behov av att bli sedda som enskilda individer
med individuella behov. De behover bade vara narvarande for nirstiende och kunna hantera sin oro
och sorg. For att i framtiden kunna stodja anhoriga ur ett sjukskoterskeperspektiv ar det viktigt att fa en
storre forstaelse for hur anhoriga upplever palliativ vard i livets slutskede.

Syfte

Syftet var att studera anhorigas upplevelse av palliativ vird i livets slutskede.

Metod

Design

Litteraturoversikten genomférdes med artiklar av kvalitativ design som utgick frdn anhorigas
upplevelser. Virdet av att genomfora en kvalitativ studie var att utforska och fa en djupare forstaelse
for mianniskors personliga upplevelser och betydelsen av dessa erfarenheter utifran deras perspektiv
(Rogo, 2024). Litteraturéversikten utgick fran ett induktivt forhéllningssatt vilket innebar utformning
av en helhetssyn kring kunskapen inom ett omrade som exempelvis 4r omvardnadsrelaterat. Genom att
anvianda sig av befintlig forskning far lasaren en storre forstdelse om dmnet som studerats (Friberg,
2022b). Genom datainsamling arbetas litteraturéversikten mot en generell teori eller slutsats
(Henricson, 2017b).

Urval och datainsamling

Litteratursokningen utfordes i CINAHL och PsycInfo eftersom fokus var pa dmnet omvardnad.
Databaserna innehéller information om medicin, omvérdnad och beteendevetenskap (Karlsson, 2017).
Urvalet av artiklar gjordes pé ett strukturerat sitt tillsammans i gruppen. S6korden var baserad pa tva
olika sokningar, en i varje databas. Sokorden som anvéndes var relaterade till vard i livets slutskede,
anhoriga, hemmilj6 och upplevelser (se bilaga A). For att koppla ihop soktermerna anvindes de
booleska termerna “AND” och “OR”. Detta for att utoka antalet soktraffar. Termen “AND” anvéandes for
att specificera sbkningarna och termen “OR” anviandes for att expandera sokningarna (Ostlundh, 2022).

Inklusionskriterier var anhérigas upplevelser av palliativ vard i livets slutskede, peer reviewed, engelskt
sprak, deltagare over 18 ar och publikationsiren 2020-2024. Exklusionskriterier var Covid-19
relaterade studier, artiklar med fokus pa hilso-och sjukvardspersonal samt vardkontext inom
slutenvard. Litteratursokningen genomfordes gemensamt mellan datumen 20240916—20241014.
Titlar som svarade pa syftet valdes ut och lades i ett dokument. Abstrakten lastes sedan enskilt. Varje



person lade sedan adekvata abstrakt i ett gemensamt dokument for att sedan tillsammans besluta vilka
artiklar som skulle ldsas i sin helhet. Gemensamt lastes sedan artiklarna i sin helhet och
kvalitetsgranskades enligt protokollet som &r framtaget av avdelningen fér omvéardnad vid
Halsohogskolan i Jonkoping (se bilaga B). Detta protokoll var utformat utifrn ett podngsystem dar
kvalitén pa artiklarna grundades av antal poang. Podngsystemet var fran o poang till 12 podng dar 1—5
poiang bedémdes vara av 1ag kvalitet, 6—9 podng var av medel kvalitet och 10—-12 poédng av hog kvalitet.
Artiklar som inkluderades till resultatet i litteraturéversikten var av hog kvalitet dar 15 av artiklarna
hade 12 poing och en artikel hade 11 podng. S6kningen sammanstilldes i en sokmatris, totalt svarade
16 resultatartiklar (se bilaga A) pa syftet. En artikelmatris skapades frén valet av resultatartiklar for att
ha en struktur av valda artiklar (se bilaga C).

Dataanalys
En analys genomférdes utifrdn fem steg i litteraturoversiktens dataanalys for att sammanstilla
insamlad data (Friberg, 2022a).

Inledningsvis skrevs resultatartiklarna ut i pappersform for att lattare kunna tolka och markera
meningsenheter. Artiklarna lastes enskilt i sin helhet flera ganger for att sedan diskuteras gemensamt.
Darefter identifierades meningsenheter tillsammans frén artiklarnas resultatdel dar de som svarade pa
litteraturoversiktens syfte markerades med markeringspenna. Vidare gjordes en sammanstallning av
meningsbirande enheter i ett gemensamt Word-dokument for att fa en 6verblick pa vad som skulle
analyseras. Darefter gjordes en jimforelse av likheter och skillnader mellan meningsbiarande delar som
svarade pa syftet, detta for att kunna gora en egen sammanstillning. De sammanfordes utefter de
likheter som framkom, for att ldttare kunna sortera meningsenheterna firgkodades dem. Utefter de
fargkodade meningsenheterna formades underkategorier och darefter kategorier for att presenteras
som ett svar pa litteraturoversiktens syfte. Det skapades en sammanfattande text utifran de analyserade
studierna och monstren som framkom.

Etiska 6vervaganden

Hanterandet av etiska krav vid arbetet kraver kunskap om varderingar, normer och principer. Dessa
kan vara utformade av regering, riksdag, forskarsamhillet och internationella organisationer. De etiska
overviagandena finns med under hela examensarbetet, frén val av dmne till resultat (Kjellstrom, 2017). 1
litteraturoversikten har endast artiklar med etiskt godkdnnande anvénts, i enlighet med
Hilsohogskolan i Jonkopings kvalitetsgranskningsprotokoll (se bilaga B). Helsingforsdeklarationens
riktlinjer utgar ifrdn att forskningen ska bygga pa tillit, att den utfors pa ett sanningsenligt satt med
respekt for samhalleliga virden samt att forskaren tar ansvar for arbetet. I Helsingforsdeklarationen
presenteras att all forskning bor granskas av oberoende parter for att sdkerstdlla ett etiskt
tillvagagdngssitt. De etiska principerna sitter en etisk standard som sikerstiller och foresprakar
respekt for alla deltagares sjalvbestimmande samt skydd for deras hélsa och réattigheter (World Medical
Association, 2022). Genom att alla artiklar i litteraturoversikten var Peer-reviewed sdkerstélldes det
att de granskats av oberoende parter. Litteraturoversikten har dven granskats av handledare och
medstudenter. Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) har som syfte
att skydda den enskilde individen samt att upprétthilla respekten for minniskans virde vid
forskning. Deltagarnas frihet och sjdlvbestimmande bygger pa den etiska principen om informerat
samtycke (Kjellstrom, 2017). Litteraturoversikten har tagit hansyn till att studierna har samlat in
informerat samtycke for att sdkerstélla alla deltagares sjdlvbestimmande. Deltagarna i artiklarna som
anvants till litteraturéversikten har ingatt i studier som foljt forskningsetiska riktlinjer. Deltagarnas
frihet och sjalvbestimmande bygger pa den etiska principen om informerat samtycke. Ett sétt att
asidositta befintliga antaganden och forforstaelse ar sjalvreflektion som kan anvindas under analysen.
Detta synliggor forskarens befintliga antaganden och forforstaelse inom dmnet vilket underlittar
asidosattandet av dessa (Dahlborg, 2022). Genom utbildning, praktik samt erfarenheter inom hélso-
sjukvarden fanns en forforstaelse kring det valda 4mnet innan studien paborjades. For att sdkerstilla
ett objektivt arbete och minimera risken for feltolkningar diskuterades och reflekterades forforstaelsen
kring valt Amne under arbetets gang.



Resultat

Resultatet var uppbyggt pa 16 kvalitativa artiklar som belyste anhorigas upplevelser av palliativ vard i
livets slutskede. Studierna genomfordes i 12 olika lander: Iran, Nederldnderna, Tyskland, Israel, Togo,
Japan, USA, Spanien, England, Norge, Belgien och Kina. Resultatet bestar av tva kategorier som var;
"Att vara anhorig i palliativ vard vid livets slutskede” samt “ Att uppleva en fordndrad livssituation”
med tillhorande atta underkategorier (Se figur 1).

Figur 1: Resultatets underkategorier samt kategorier.

Underkategorier Kategorier

Upplevelser av stod Att vara anhorig i palliativ
vard vid livets slutskede

Behov av stod

Upplevelser av kommunikation

Att uppleva delaktighet i vardandet

Svarigheter att fa leva ett eget liv Att uppleva en foriandrad
livssituation

Ekonomisk och social paverkan for anhoriga

Kénslomaissiga upplevelser hos anhoriga

Att uppleva sin nirstdendes dod

Att vara anhorig i palliativ vard vid livets slutskede

Anhoriga upplevde bade oro och trygghet vid vard i livets slutskede. Vardpersonalens niarvaro och stéd
skapade fortroende, men brist pad tid och uppméirksamhet ledde till osdkerhet hos de anhdériga.
Kommunikation och delaktighet i beslut upplevdes viktiga men ofta bristfilliga, vilket skapade stress
for anhoriga. Kategorin bestar av fyra underkategorier; upplevelser av stod, behov av stod, upplevelser
av kommunikation och att uppleva delaktighet i vardandet.

Upplevelser av stod

Anhorigas upplevelser grundade sig i en trygghet nir professionellt stoéd fran hélso-och sjukvarden
fungerar och sjukskéterskor var narvarande. Narvaron av sjukskoterskor och annan vardpersonal
beskrevs som larande, gav en kinsla av sjilvsdkerhet och var betydande for anhoériga (Agbodjavou et
al., 2024; Halevi Hochwald et al., 2022; Kutcher & Soroka, 2020). Niar anhoriga kinde att deras
nirstdende fick den hjilp och stod de behévde kiande de sig lugna (Nysaeter et al., 2024). Anhoriga
ansag att kvaliteten pa stodet som bedrevs blev battre av att kontinuerligt ha samma vardpersonal och
det skapade en kinsla av 6kat fortroende till virden (Mogan et al., 2022; Vermorgen et al., 2021; Walker
et al., 2023). Dock visade majoriteten ett missnéje kring hur stodet utformats. Anhoriga anség sig inte
fa den tiden eller uppmarksamheten fran hélso-och sjukvarden som de beh6vde gillande fragor och
onskemal kring deras nirstdende (Agbodjavou et al., 2024; Bijnsdorp et al., 2020; Kutcher & Soroka,
2020). Varden som bedrevs ifrigasattes av anhoriga dd de kinde att de inte kunde lita pa att
vardpersonalen hade tillrackligt med kunskap om virden de gav. En annan farhaga var att det st6d som
gavs skyndades igenom vilket skapade en situation som kiandes fornedrande. Anhoriga upplevde att
hilso-och sjukvarden var 6verbelastad och de hade svart att bli uppméarksammad av vardpersonalen
(Mogan et al., 2022; Vermorgen et al., 2021; Walker et al., 2023). Bristen pa stéd fran hilso-och
sjukvirden paverkade anhorigas kianslomissiga smérta och skapade en kinsla av att de var 6vergivna i
situationen. Ovantade fordndringar hos den nérstdende gjorde anhoriga villrddiga nér de inte fick stod
fran halso-och sjukvéirden (Kutcher & Soroka, 2020; Martin-Martin et al., 2022; Salifu et al., 2021).

Behov av stod

Anhoriga hade ett behov av att prata om sina kidnslor som gillde ilska och frustration 6ver sin
nirstdendes sjukdom samt kénslor av radsla infoér framtiden. De beh6vde ndgon som visade empati och
lyssnade aktivt (Bijnsdorp et al., 2020; Nysaeter et al., 2024). Anhoriga ville bli sedda som en egen
individ med behov av stod. De 6nskade att fa ett 6kat stod under vardforloppet men dven en period efter



den narstdendes dod. Stodet frédn halso-och sjukvirden fokuserade framst pa den nirstdende och
uppmarksammade inte anhorigas behov. Uppfoljning efter doden ség olika ut. Det uppskattades av
anhoriga att vardpersonal tog kontakt med dem en tid efter deras nirstiendes dodsfall, detta bidrog till
en kinsla av hanterbarhet (Martin-Martin et al., 2022; Nysaeter et al., 2024; Vermorgen et al., 2021).
Stod som efterfrigades av anhoriga var att fi uppmuntran till egen tid utan att det skulle kinnas som
ett svek mot den néarstdende (Nysaeter et al., 2024).

Upplevelser av kommunikation

All kommunikation gillande palliativ omvérdnad i livets slutskede upplevdes ofta utmattande for de
anhoriga. Trots detta kindes kommunikationen viktig och avsaknad av den upplevdes som péfrestande.
Dalig kommunikation skapade en stressfylld miljo for de anhoriga (Eggert et al., 2021; Walker et al.,
2023). Kommunikation med ett professionellt virdteam upplevdes viktigt for anhoériga. Dock saknades
sddan kommunikation ofta vilket gav en kinsla av okunskap om den planerade virden av deras
narstidende (Kutcher & Soroka, 2020; Mogan et al.,, 2022). Inadekvat kommunikation mellan
vardinsatser gjorde att anhdriga saknade tillit till virden som gavs. Pa grund av facksprak vid kontakt
med vardpersonal upplevde anhériga att kommunikationen blev bristfillig (Mogan et al., 2022;
Vermorgen et al., 2021). Tydlig information kring den narstdendes prognos foredrogs av anhoriga da
detta gjorde dem sikrare i virdsituationen. Det fanns en 6nskan fran anhoriga att f& mer information
och vigledning for att 6ka tryggheten och kinna sig battre forberedda i vardsituationen. Det kunde
handla om kunskap om vem som skulle kontaktas vid behov (Bijnsdorp et al., 2020; Mogan et al., 2022;
Salifu et al., 2021). Anhoriga upplevde att de inte hade tillgang till en tillforlitlig informationskalla fran
hélso-och sjukvarden och darfor sokte de sig till andra informationskallor som var icke-professionella.
De upplevde att information de fick av hélso-och sjukvarden inte var tillrackligt detaljerad om deras
narstaendes halsotillstand och att viktig information utelamnades (Aroogh et al., 2020; Klemmt et al.,
2020; Kutcher & Soroka, 2020; Martin-Martin et al., 2022; Salifu et al., 2021).

Att uppleva delaktighet i vardandet

Att vara delaktig och representera sin nirstdendes behov och 6nskemal ansags ha en betydande roll for
anhoriga vid vard i livets slutskede (Walker et al., 2023). Anhoriga hade en 6nskan om att vara mer
delaktiga i vardrelaterade beslut men dven vid omvéardnad av sin narstdende (Bijnsdorp et al., 2020).
Brytpunktssamtal upplevdes vara ett sitt for anhoriga att kdnna sig mer delaktiga i varden (Kato &
Tamura, 2020). Det var viktigt for anhoriga i omvardnadsprocessen att kdnna sig som en del av
vardteamet ddr anhoriga kunde bidra med erfarenhet och kunskap. Delaktighet i omvardnadsprocessen
underlittade anhorigas forstaelse for den nirstdendes situation (Nysaeter et al., 2024; Vermorgen et
al., 2021). Anhoriga upplevde ofta ett utanforskap i omvérdnaden och accepterades inte som
medlemmar i virdteamet (Vermorgen et al., 2021). For anhoriga var det viktigt att vardpersonalen
behandlade den nirstdende men dven de anhoriga med respekt och virdighet. Detta genom god
kommunikation, stéttning och att fi sina synpunkter beaktade av héilso-och sjukvardspersonal.
Kontinuerlig tillganglighet till hilso-och sjukvarden underlittade ett samarbete mellan anhériga och
vardteamet vilket i sin tur bidrog till delaktighet. Detta samarbete upplevdes inte fungera sarskilt ofta
(Vermorgen et al., 2021; Walker et al., 2023). Det fanns dven anhoriga som overldt ansvaret och
besluten till virdpersonal (Klemmt et al., 2020).

Att uppleva en férandrad livssituation

Kategorin belyste olika perspektiv som pédverkade anhorigas upplevelser vid palliativ vard i livets
slutskede. Livssituationen hos de anhoriga préaglades av olika uppoffringar. De upplevde forlust av
kontroll, social isolering och ekonomisk stress. Efter dodsfallet kunde de anhoriga kidinna ensamhet och
sakna mening. Huvudkategorin bestar av fyra underkategorier; svarigheter att fa leva ett eget liv,
ekonomisk och social pdverkan for anhériga, kdnslomdssiga upplevelser hos anhériga och att
uppleva sin ndrstdendes dod.

Svarigheter att fa leva ett eget liv

Anhorigas livssituation paverkades mycket vid palliativ vard i livets slutskede av sin nirstaende. De gav
upp sina prioriteringar i livet, som att avsta fran utbildning, arbete och holl sig borta fran sin familj f6r
att kunna vara hos sin niarstdende dygnet runt. Anhoriga kinde att de forlorade rétten till sitt eget liv
(Aroogh et al., 2020; Bijnsdorp et al., 2022; Kato & Tamura, 2020; Martin-Martin et al., 2022; Zhang
et al., 2021). Anhoérigas vilbefinnande paverkades av omvardnadsarbetet pa ett sddant satt att det blev
négot som kom i vigen for deras vardagsliv, dven virdpersonal blev en storning for dem. De upplevde
att ansvaret for alla aspekter av varden blev utmattande och skapade en kénsla av social isolering dar



de stod ensamma i situationen med sin narstdende (Martin-Martin et al., 2022; Salifu et al., 2021;
Zhang et al., 2021).

Ekonomisk och social paverkan for anhoriga

Palliativ vard i livets slutskede paverkade den ekonomiska situationen fér anhoriga, vilket skapade en
frustration Over situationen de befann sig i. Anhdriga saknade empati fran hélso-och sjukvarden
gillande deras ekonomiska situation (Aroogh et al., 2020; Agbodjavou et al., 2024). Beslutsfattande
kring omvardnaden skapade klyftor i familjerelationerna (Aroogh et al., 2020; Bijnsdorp et al., 2022;
Halevi Hochwald et al., 2022; Martin-Martin et al., 2022). Anhoriga saknade hjélp frén 6vrig slakt och
vanner. Att ta ansvar som anhorig upplevdes som en skyldighet (Martin-Martin et al., 2022; Salifu et
al., 2021; Zhang et al., 2021). En positiv foljd av livssituationsanpassningen var att anhoriga och
nirstdende umgicks mer, vilket skapade ett starkare band och att varduppgifter blev mindre
patrangande for de anhoriga (Martin-Martin et al., 2022) Vid bra stunder tillsammans skapades det en
kinsla av normalitet, trots att vetskapen om att palliativ vird i livets slutskede var en stor del av deras
livssituation (Nysaeter et al., 2024). Att veta nar och hur anhoriga skulle ta ledigt fran sina arbeten var
svart for dem att avgora, vissa anhoriga onskade i efterhand att de hade tagit ut mer ledighet under
vardperioden. Ofta var anhorigas arbetsgivare forstaende och stodjande, vilket gav dem mojligheten att
aterga till arbetet i egen takt (Bijnsdorp et al., 2022; Bijnsdorp et al., 2020).

Kinslomiissiga upplevelser hos anhoriga

Vare sig om anhoriga var nojda eller missngjda med varden som deras narstdende tog emot var dnda
situationen kianslomassigt betungande. Nar anhoriga befann sig i situationen med palliativ vard i livets
slutskede av sin narstdende hade dem svart att reflektera 6ver det som de upplevde dar och d&, de
anhoriga gick dé in i krislage (Bijnsdorp et al., 2022; Eggert et al., 2021). Anhoériga kidnde ofta ilska
gentemot vardpersonalen dé de inte hade nagot annat utlopp for sina kinslor (Aroogh et al., 2020). De
upplevde riadsla och hopploshet for ytterligare hilsoproblem hos den nirstdende och tvivlade pa sin
forméga att kontrollera det eller &samka deras narstdende stress och lidande. (Aroogh et al., 2020;
Salifu et al., 2021). Péfrestningarna vid att vara narvarande vid vard i livets slutskede ledde till att
anhoriga kiande svar psykologisk, fysisk och kidnslomaissig stress (Aroogh et al., 2020; Nysaeter et al.,
2024). Dessa faktorer utmanade de anhorigas formaga att halla ut (Nysaeter et al., 2024). Anhoriga
kinde sig emotionellt otillgéngliga i sina relationer da de stiandigt tankte pa sin nirstiende (Aroogh et
al., 2020; Bijnsdorp et al., 2022; Halevi Hochwald et al., 2022; Martin-Martin et al., 2022). Anhériga
upplevde en radsla for dnger och skuld vilket motiverade dem att ta hand om sina narstdende och sag
det som den sista mojligheten att vara med dem (Aroogh et al., 2020; Klemmt et al., 2020). De upplevde
att de hade svért att sitta granser och std upp for sig sjilva (Bijnsdorp et al., 2020), men en positiv
aspekt av vardsituationen gjorde att de anhoriga kande sig tillfredsstillda och att de kom narmare sin
nérstdende vid vard i livets slutskede. Tillfredsstillelsen uppkom genom en kénsla av att gora det basta
for sina nirstaende och uppskattning fran hilso-och sjukvarden (Agbodjavou et al., 2024; Bijnsdorp et
al., 2020; Martin-Martin et al., 2022). Att inte vara narvarande vid livets slutskede sigs av den anhériga
som en killa till &ngest, detta kunde leda till att sorgeperioden blir svarhanterlig. Att finnas dar vid
doden ansdgs av anhoriga vara en betydelsefull uppgift &ven om det var betungande (Agbodjavou et al.,
2024; Eggert et al.,2021).

Att uppleva sin nirstaendes dod

Den konstanta narvaron av att narstiende skulle do var for anhoriga en kdnslomassigt belastande
upplevelse. Aven om anhoriga var i sorg minskade den kdnslomissiga belastningen efter narstiendes
dod (Bijnsdorp et al., 2022). Anhorigas radsla for ensamhet och tomhet infor dodsfallet var virre an
belastningen av vard i livets slutskede (Halevi Hochwald et al., 2022). Ambivalensen fér anhoriga
gillande sorgen efter néarstdendes dod gentemot en onskan om att nérstdende skulle fa befrias frén
lidande var ett &terkommande dilemma for anhoriga (Martin-Martin et al., 2022). Tiden efter dédsfallet
upplevdes som en period med mycket ensamhet, sorg och isolering fran omvarlden (Aroogh et al., 2020;
Bijnsdorp et al., 2022; Zhang et al., 2021). Att forlora sin roll som vardare blev en saknad av egen
identitet da de kanslorna var forknippade med forlust av meningsfullhet (Zhang et al., 2021). Att
uppleva sin narstdendes dod fick anhoriga att tdnka pa sin egen déd och hur de ville leva sitt liv
(Bijnsdorp et al., 2022; Eggert et al., 2021; Kato & Tamura, 2020).



Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturoversikten genomfordes med en kvalitativ metod med induktiv ansats. Kvalitativ metod har
som utgangspunkt att skapa en helhetsbild dir deltagarnas levda erfarenheter, upplevelser och kianslor
studeras (Henricson & Billhult, 2017). Detta forhallningssitt var en bidragande faktor till att metoden
anvandes fOr att svara pé syftet. Artiklar som anvindes till litteraturéversiktens resultat var av olika
kvalitativa design, vilket kan sidnka trovardigheten. Trovardighet grundar sig i att det valda syftet har
studerats och den stirks genom att anvinda studier med samma design (Henricson, 2017a).
Litteraturoversikten utgick fran induktiv ansats. En styrka med den induktiva ansatsen ligger i att lita
innehéllet i artiklarna framtrdda utan att vara styrt av en forutbestimd teori eller modell (Danielsson,
2017). En svaghet med att anvinda induktiv ansats ar att kunna forbigd forskarens kunskaper och
forforstéelse vilket kan innebara att textens innehéll inte tolkas objektivt (Alvehus, 2019). CINAHL och
PsycInfo anvidndes vid sokning av resultatartiklar. Sokning i flera databaser som fokuserar pa
omvardnad stirker troviardigheten pa arbetet. Det 6kar dven chansen att hitta artiklar som ar relevanta
(Henricson, 2017a). Sokord som ansags relevanta for att svara pa litteraturéversiktens syfte anviandes
(se bilaga A). Artiklarna som anviandes var peer reviewed vilket stirker trovardigheten eftersom det
sdkerstiller kvalitén pd forskningen (Henricson, 2017a). Engelskt sprak var en annan avgrinsning
eftersom artiklarna skulle utga fran ett sprak som beharskas och merparten av vetenskapligt material
ar skrivet pa engelska. En svaghet med engelskt sprak kan vara att det blir feltolkningar vid 6versattning
till svenska. Avgransning med engelskt sprak kan sdnka troviardigheten d& urvalet riskerar bli begriansat
(Henricson, 2017a). Tidsspannet bearbetades under sokningen och begréinsades till fyra ar eftersom
mangden artiklar skulle vara rimlig i litteraturoversikten, publikationséren avgriansades till 2020—-2024
i databassokningen. Aktuell forskning eftersoktes och forskning uppdateras kontinuerligt samt att dldre
forskning kan vara missledande (Ostlundh, 2022). Covid-19 relaterade studier exkluderades darfor att
det hade en stor inverkan pa hela samhillets befolkning d& pandemin 6verskuggade allt annat. Hilso-
och sjukvardspersonal och vardkontext inom slutenvard exkluderades eftersom fokus var pa anhdrigas
upplevelser och for att undvika vardpersonalens perspektiv. Dessa exklusionskriterier kan ses som en
svaghet. Trovirdigheten sinks nir det valda syftet inte blir tillrackligt studerat (Henricson, 2017a). For
att sokorden skulle vara relevanta i forhéllande till syftet mottogs hjlp frdn bibliotekspersonal frén
Jonkoping University biblioteket. Aven fast sokorden var relevanta framkom det artiklar som inte
svarade pa litteraturoversiktens syfte. Vidare kvalitetsgranskades valda resultatartiklar med hjilp av
kvalitetsprotokoll framtaget av Jonkoping University (Se bilaga B). Kvalitetsgranskningsprotokoll kan
anvandas for oka trovardigheten pa artiklar som anvands (Henricson, 2017a), dar 15 artiklar av 16 fick
12 av 12 poang i kvalitetsgranskningsprotokollet. En artikel hade en punkt som inte uppfylldes vilket
handlade om kvalitetsbegrepp i diskussionen, darfor fick artikeln 11 av 12 podng. Innehallet i artikeln
var relevant till syftet och valdes darfor att anvindas i arbetet. Reflektion 6ver forforstielse diskuterades
for att begrdnsa dess paverkan pa resultatet vilket stiarker palitligheten pa litteraturéversikten
(Henricson, 2017a). Palitlighet kan pavisas genom att forforstaelse diskuteras och beskrivs (Méartensson
& Fridlund, 2017). Arbetet har granskats av handledare samt studenter som bidrog med
forbattringsforslag och synpunkter vilket starker litteraturoversiktens kvalitet. Att 1ata arbetet granskas
av handledare och studenter stirker bekriftelsebarheten pa litteraturoversikten (Henricson, 2017a).
Bekraftelsebarhet innebdr neutralitet i forskningsprocessen samt verifierade stillningstaganden
(Martensson & Fridlund, 2017). En svaghet genom hela arbetet kan ha varit brist pa erfarenheter med
datainsamling och dataanalys. Tidigare erfarenheter kan paverka pélitligheten av litteraturéversikten
(Martensson & Fridlund, 2017). Studierna harstammade fran olika delar av véirlden vilket kan stiarka
overforbarheten. Variationen i urval kan ses som en faktor som stidrker oOverforbarheten och
trovardigheten av litteraturéversikten (Henricson, 2017a). Eftersom hilso-och sjukvarden varierar
mellan lander kan 6verforbarheten av litteraturéversiktens resultat paverkas negativt. Att inkludera
studier som ar utférda i andra lander ger en storre helhet och detta kan ses som en styrka da det starker
trovirdigheten (Martensson & Fridlund, 2017). Genom att noggrant beskriva datainsamlingen och
urvalsprocessen stirker detta litteraturéversiktens 6verforbarhet (Henricson, 2017a). Overforbarhet
innebar i vilken utstrickning resultatet kan 6verforas till andra sammanhang eller grupper (Méartensson
& Fridlund, 2017). Alla resultatartiklar har ett godkdnnande ifrén etisk kommitté vilket starker
litteraturoversiktens palitlighet (Henricson, 2017a).



Resultatdiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att studera anhorigas upplevelser av palliativ vard i livets slutskede.
Utifran syftet framkom tre huvudfynd: Anhorigas onskan om delaktighet i omvdrdnaden av sin
ndrstdende, anhoriga hade ett stort behov av stod i olika former som inte tillgodosdgs och palliativ
vdard i livets slutskede hade en stor pdverkan pd de anhorigas liv.

I litteraturoversiktens resultat framkom det att anhoriga 6nskade att vara delaktiga i beslutsfattande
och omvérdnadsprocessen kring sin nérstdende som fick palliativ vard vid livets slutskede. Anhoriga
som var delaktiga fick 6kad forstdelse for sin narstiendes situation, for sjukskoterskans arbete och
omvardnaden som krivdes. Anhdriga belyser att inkludering i ens nirstaende situation och sjukdom &r
betydelsefull (Uchida et al. 2019). Forskning visar dven att vara delaktig i virden och kénna sig hord av
vardpersonal virderas hogt av anhoriga. Utanforskap i viarden skapar ett missnoje hos de anhoriga som
vill vara en del av vardgivandet (Bolt et al., 2019; McCarthy et al., 2024; Westerling et al., 2024).
Anhoriga upplever en stark osdkerhet kring fordndringar i sin nirstaendes vard och foredrar att vara
aktivt involverade och delaktiga i situationen (Meiring-Nordstra et al., 2024; op "Hoog et al., 2020).
Patientlagen (SFS 2014:821) styrker att anhoriga ska fi mdjlighet att vara delaktig i samband med
omvardnad av narstdende samt i beslutsfattande gillande varden. Brist pa delaktighet kan péverka
anhorigas KASAM negativt dd meningsfullhet dr en viktig del for att hantera situationen med palliativ
vard vid livets slutskede. Anhorigas KASAM stéarks genom meningsfullhet, da anhoriga vill finna mening
i vardagen trots situationen med palliativ vard vid livets slutskede av sin narstdende (Antonovsky,
2005). Genom att utveckla en stark KASAM bidrar det till anhorigas kapacitet att hantera situationen
(Uzdil et al., 2021). I sjukskoterskans etiska kod betonas vikten av professionella virderingar for att
anhoriga och néarstdende ska behandlas med empati, respekt och viardighet (SSF, 2021).

Anhorigas missnéje med stodet frin omvardnadspersonal grundade sig i bristen pa tid och
uppmarksamhet frén hilso-och sjukvarden relaterat till kommunikation kring deras narstdende.
Anhoriga ville inte bara ha stod i omvardnaden av deras nirstdende utan dven att de sjélva skulle bli
sedda som individer med eget behov av stod dven efter nirstdendes dod. Tidigare forskning visar att
stodet fran omvardnadspersonal som givits vid vard i livets slutskede ar fokuserat p& den narstdende
och inte den anhoriga (Johannesen et al., 2023). Anhoriga ar inforstidda med att de i hemmet far en
storre roll i narstdendes vard och ser detta som naturligt men ar i behov av mer stod. Anhoriga upplever
att allt fokus ar pa nirstdende och att anhoriga sjilva inte far ndgon uppmarksambhet, tid att stalla fragor
eller en chans att uttrycka sina kinslor (Meiring-Nordstra et al., 2024). Vidare visar Walshe et al. (2017)
att det praktiska, emotionella och sociala stédet fran virdpersonal gor att dem anhoriga far en kinsla
av tillit, vilket ar viktigt for dem anhériga. Anhoriga soker sig till omvérdnadspersonal for stod och nar
de inte far gehor for sina onskemal forloras tilliten till hilso-och sjukvarden (Frey et al., 2017).
Informerade anhoriga kan leda till att de blir béttre forberedda som anhérigvardare och vidare hjalpa
dem att kdnna sig mer kompetenta och kan sedan hantera sorgen béttre (Tieman et al. 2023). Anhoriga
upplever stress och oro nar information och kommunikation ar bristfallig. Efter nirstaendes dod
upplever anhoriga svarigheter att minnas forloppet och de hade darfor ett behov att tillsammans med
personalen reflektera 6ver omvardnadsforloppet (Midlov et al., 2024). Anhoriga upplever sig bli
overgivna i sorgeprocessen och de vill bli kontaktade av omvardnadspersonal efter dodsfallet for att
kunna bearbeta sin sorg (Pinkert & Holle, 2023; Tarberg et al., 2019). Upplevelse av hanterbarhet kan
fa anhoriga att inte kdnna sig som ett offer for situationen med palliativ vard i livets slutskede.
Hanterbarhet kan definieras som den graden anhoriga upplever att det finns stéd for dem att méta
utmaningarna med sin nirstdendes situation (Antonovsky, 2005). Att fa ett bra stod ar forknippat med
en stark KASAM och det leder till en battre livskvalité for anhoriga (Tan et al., 2016). For att f4 en kiansla
av hanterbarhet och kontroll o6ver situationen behover anhoriga relevant information och
kommunikation med professionella virdgivare (Janze & Henriksson, 2014). Enligt ICN:s etiska kod ska
sjukskoterskor forespraka och arbeta mot att fraimja hilsa genom utformning av bra stéd (SSF, 2021).

Anhorigas livssituation paverkades ekonomiskt, kdnsloméssigt och fysiskt av palliativ vard vid livets
slutskede. Néarvaron av dodsfallet fick anhoriga att tdnka pé sin egen dod och hur de sjélva ville leva sitt
liv. Samtidig forskning belyser att nar anhoriga stélls infor deras nirstadendes dod vacks kéanslor kring
deras eget liv och prioriteringar (Benites et al., 2022). Anhoriga upplever att den kapacitet de kianner
sig ha kring att ta hand om sin nérstdende sjunker vid beskedet om att narstdende inte gar att bota,
kanslomaissig chock och besvikelse gor att anhoriga tappar tron pa sig sjilva (Soroka et al., 2018). For
anhoriga innebar inte dodsfallet en lattnad eller atergéng till ett meningsfullt liv. Efter narstaendes dod
kan familjemedlemmarna fortfarande behova stod, exempelvis genom sorgegrupper for att hantera
sorgen och anpassa sig till den nya situationen (Pinkert & Holle 2023). Dempsey et al. (2020) beskriver



i sin studie att anhoriga upplever att de far g in i en ny roll efter sin nirstdendes dod, dels i familjen,
men dels pa jobbet och i samhadllet. De upplevde det svért att hantera all ledig tid de plotsligt fick och
sorjde inte bara forlusten av sin nirstdende utan ocksa att de forlorat rollen som vardare av sin
narstiende. Vidare beskriver Madsen et al. (2019) att anhoriga upplever en kinsla av tomhet och
hopploshet infor framtiden nir ens néarstdende avlidit. Begriplighet i Antonovskys salutogena perspektiv
beskrivs som en formaga for anhoriga att forsta sin situation och hantera den stress som skapas genom
att gora den begriplig (Antonovsky, 2005). Detta styrks ytterligare av Uzdil et al. (2021) som skriver att
anhorigas forstielse for stressen och tron pa att deras hantering av situationen kommer att leda till olika
konsekvenser. Brist pa begriplighet for anhoriga kan resultera i forvirring och uppgivenhet (Soroka et
al., 2018; Devik et al., 2017). Det ar viktigt for individen att forsta dessa stresskillor, kdnna igen de
interna och externa resurser som ska anvindas for att hantera och att vara motiverad att anvanda dessa
resurser (Antonovsky, 2005). Sjukskoterskan ska varna om alla ménniskors vardighet och genom
personcentrerad vird moéta anhoriga i deras livssituation (SSF, 2021).

Slutsats

Resultatet visade att stod, delaktighet och kommunikation var faktorer som paverkade anhoriga vid
palliativ vard i livets slutskede. Anhoriga uttryckte ett behov av mer kommunikation och battre tillgédng
till stod for att kdnna sig tryggare, battre forberedda och mer delaktiga. Anhoriga upplevde en
kianslomassig belastning vid deras narstaendes vard och dod, vilket paverkade deras livssituation. For
att forbdttra anhorigas upplevelse av palliativ vard kan sjukskoterskor prioritera deras stod,
kommunikation och delaktighet genom hela vardprocessen och efter dédsfallet. Litteraturéversikten
ger en inblick i hur sjukskéterskan kan tillgodose anhérigas behov som uppkommer vid palliativ vard i
livets slutskede.

Kliniska implikationer

Resultatet pa studien ger en inblick i hur anhoériga till narstdende som vérdas i livets slutskede inom
palliativomvardnad upplever sin situation. Anhoériga forvintas kunna fa en battre upplevelse i samband
med vard i livets slutskede av deras nirstdende eftersom studien kan ge en inblick och forstaelse kring
hur anhoériga upplever situationen. Genom kunskap om anhorigas upplevelser kan sjukskoterskor
forsta vikten av stodet till anhoriga vid vard vid livets slut. Den typen av kunskap ar anviandbar for alla
sjukskoterskor da palliativ vard dr nagot som alltid ar ndrvarande inom bade 6ppenvéard och slutenvard.
Detta resultat skulle kunna vara anviandbart for andra vardprofessioner. Framtida forskning skulle
kunna gynnas av att utgd fran sjukskoterskans perspektiv for att ge en inblick i vilka verktyg och
forhallningssétt som anvands vid vard i livets slutskede.
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