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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Palliativ vard i hemmet kan patienten bevara sin trygghet och hemkansla, minska oro samt
kunna vara med sina anhdriga i livet slutskede. Inom palliativ vard har anhériga manga
positiva effekter for patienten som innebdr upplevelser av meningsfullhet och
vélbefinnande i livets slutskede. Det ar darfor viktigt att anhoriga far ratt stod under

patientens sjukdomsprocess och efter dodfallet i syfte att framja patientens livskvalitet.

Syfte
Syfte med denna litteraturéversikt ar att sammanstélla kunskap om sjukskoterskans
upplevelser om faktorer som framjar eller hindrar anhorigas delaktighet i omvardnad av

patienter med palliativ vard i hemmet.

Metod

Litteraturdversikten ar utformad som en struktuerad litteraturdversikt dar 13 artiklar av
kvalitattiva studier anvénts. Sokning har gjorts i PubMed och CINAHL databaser. Analy-
sen har utforts med stod av Fribergs analysmodell.

Resultat

| resultatet presenteras sjukskoterskans upplevelser av anhorigas delaktighet i tva huvud-
kategori. Dessa ar framjande faktorer for anhorigas delaktighet i omvardnad av patienten
med palliativ vard i hemmet och hindrande faktorer for anhérigas delaktighet i omvard-

nad av patienten med palliativ vard i hemmet.

Slutsats

Kommunikation och information samt samverkan mellan sjukskdterskan, patienten och
anhoriga har betydelser inom vard och omvardnad. Anhorigas kéanslolage och olika
dilemma av vardbehov och 6nskemal i varden kan ha paverkan under vardprocessen.
Dessutom kan familjens ekonomi paverka mojligheter i omvardnad for patienter och

anhoriga inom palliativ vard i hemmet i vissa lander.

Nyckelord: Anhoriga, Familj, Delaktighet, Hemmet, Palliativ vard, Sjukskéterska



ABSTRACT

Background

Palliative care at home allows the patient to maintain security and a sense of home, reduce
anxiety and be able to be with their relatives in the final stages of life. In palliative care,
relatives have many positive effects for the patient, which means the experience of meaning
and well-being in the final stage of life. It is therefore important that relatives receive the
right support during the patient's illness process and after death in order to promote the

patient's quality of life.

Aim
The aim of this literature review is to explore the nurse's experiences which factors to

promote or hinder relatives' participation in palliative care at home.

Method
The literature review is designed as a systematic literature review where 13 articles from
qualitative studies have been used. Searches have been made in PubMed and CINAHL

databases. The analysis has been carried out with the support of Friberg's analysis model.

Results

In the results, the nurses' experiences of relatives' participation are presented in two main
categories. These are “The supporting factors for relatives' participation in nursing of the
patient with palliative care at home” and “The obstruction factors for relatives' participa-

tion in nursing of the patient with palliative care at home ”.

Conclusions

Communication and information as well as cooperation between the nurse, the patient and
relatives have meanings in care and nursing. Relatives' emotional state and various
dilemmas with needs and wishes in nursing care can have an impact during the care process.
As well as the family's finances, the nursing care opportunities can affect the patients and

relatives in palliative care at home in some countries.

Keywords: Relatives, Family, Participation, Home, Palliative care, Nurse
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INLEDNING

Under var verksamhetsforlagda utbildning pa sjukskoterskeprogrammet vécktes vart
intresse for palliativ vard i hemmet och da framfor allt pa anhorigas betydelse under en
vardprocess. Detta ger en nyfikenhet om hur sjukskoterskor upplever nér det finns
anhorigas delaktighet i omvardnad av patienter med palliativ vard i hemmet utifran dessa

erfarenheter vilket genomfors denna litteraturéversikt.

BAKGRUND

Palliativ vard

Palliativ vard har ordets ursprung fran latinska ordet, Pallium. Ordet betyder mantel som &r
en symbol fér omsorgen for den ddende (Svenska palliativregistret, 2023). Enligt
Socialstyrelsen (2013) &r palliativ vard ett forhallningssatt som bygger pa manniskans
helhetssyn som syftar till att férebygga och lindra lidande. Palliativ vard stravar efter att
Oka livskvalitet och valbefinnande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella
forutsattningar hos patienter med obotlig sjukdom eller skada till livets slut, samt att ge stéd
till deras anhdriga. Palliativ vard innefattar fyra hornstenar som ses som ett arbetsredskap
for att minska lidandet i fyra sméartdimensioner. Dessa fyra hdrnstenar ar 1) symtomlindring
som menas saval som fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. 2) Samarbete av
ett multiprofessionellt team for att behoven ska tillgodoses. 3) En god kommunikation och
relation mellan arbetsenheter och patienten samt deras anhoriga att frimja en god vard. 4)

Stod till de anhériga under sjukdom och efter dodsfallet.

Palliativ vard i hemmet

Palliativ vard i hemmet innebar att patienter far vard i livets slut hemma med stod fran
lakare och sjukskéterskor dygnet runt. Varden som utfors hemma ska vara lika siker som
varden pa en institution (Alvariza & Holm, 2019). Kvalitetsregistret for palliativ vard som
registrerar dodsplats visade att manga av palliativa patienter vill tillbringa sista tiden hemma
(Socialstyrelsen, 2016). Hemmet har en betydelse som en plats dér trygghet upplevs och
kan vara privata (Alvariza & Holm, 2019). Hemmet &r inte bara en fysisk plats utan ocksa
en plats for social och k&nslomassig relation. Det representerar dven till personlig identitet
och livsstil for bade patienten och anhoriga (Hellstrom et al., 2017). Med palliativ vard i

hemmet kan patienter bevara hemkansla, minska oro, har kénsla av trygghet och sakerhet
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(Goransson, 2022). Patienter far behalla en kansla av integritet, rattighet och vardighet
genom att vara sjalvbestimmande och ta sitt beslut som att vardas i hemmet. Patienten har
aven mojligheter att skapa sin motivation och kunna vara med sina anhoriga i livet slutskede
(Socialstyrelsen, 2023).

Vardmiljo

Enligt Wasberg (2013) beskriver att vardmiljon &r en viktig del inom palliativ vard for att
den kan paverka patientens valbefinnande och livskvalitet. Vardmiljén handlar om bade
fysiska och psykosociala miljon. Den fysiska miljon som till exempel rumsstorlek, farg-
laggning, temperatur, ljud, ljus, mobler och avstand. Den psykosociala miljon handlar om
vad vi far for olika kanslor av och upplever att vara i olika miljéer. Den psykosociala miljon
kan uppfattas olika upplevelser bero pa person till person. En stddjande vardmiljo innebéar
en personcentrerad miljo dar patienten, anhériga och vardpersonalerna har gemensamma
kanslor av valkomnande och delaktighet. Vardpersonalerna har ansvar for att se till att
vardmiljon ar anpassad till patienten som vardas och deras 6nskemal. Vardinsatser som ges
i hemmet innebar ibland att nyckeln eller dérrkoden lamnas ut till flera i vardpersonalen
som ska kunna komma in. Detta menas att personens integritet och kénsla i sitt hem kan bli
paverkad. Hemmet behover dven ommoblering och ge plats &t andra forandringar som till
exempel sjukvardsmaterial och hjalpmedel sa som taklyft. VVarden i hemmet maste ta
hénsyn till patientens integritet och respekten for personens privatliv (Socialstyrelsen,
2023).

Anhorigas delaktighet inom palliativ vard i hemmet

Andershed (2020a) beskriver att anhoriga till patienten som far palliativ vard ska kénna sig
delaktiga i varden. Anhoriga har ratt att fa stod och har tillgang till informationer utifran
sina forutsattningar och behov under sjukdomstiden och dven efter dodfall. Inom palliativ
vard i hemmet kan delaktighet ha olika former, till exempel att vara delaktig i
vardplaneringen dar patienten och deras anhoriga bor involveras i beslut om vardplanering
och dess mal. Det ar viktigt att lyssna pa deras onskemal och varderingar for att utforma en
vard som é&r i linje med deras behov och énskningar. Inom palliativ vard ses patienten och
deras anhdriga som en del av vardteamet for att utokad en god vard och omvardnad till

patienten. Deras perspektiv och kunskap om sina behov och énskningar ar ovarderliga for



att sakerstalla personcentrerad vard. Nar en patient inte kan hantera sin sjukdomsprocess,
soker patienten ofta stod och hjalp forst fran sina anhoriga (Andershed, 2020a). Nar nagon
som bor ihop hemma &r allvarlig sjuk, blir anhdriga en viktig resurs och forutsattning for
en saker vard i hemmet, speciellt vid livets slut i bade praktisk och medicinsk omvardnad,
aven emotionellt och socialt stod for patienten (Alvariza & Holm, 2019). Anhérigas
delaktighet ska alltid bygga pa frivillighet och det maste finnas samtycke fran patienten till
den anhoriges insatser och delaktighet (Socialstyrelsen, 2023). Manga anhoriga &r
engagerade och ofta involverande i varden for patienter i livets slut skede fram till doden,
30 procent bor tillsammans med patienterna (Edberg & Andersson, 2020). Anhoriga utfor
stora insatser for att ge stod och hjalp som till exempel att vara delaktiga i vardplanering, ta
hand om hygien, matlagning, stddning och hantering av lakemedel (Hellstrém et al., 2017;
Socialstyrelsen, 2021; Andershed, 2020a). Anhoriga har manga positiva effekter for
patienten som innebdr upplevelser av meningsfullhet och vélbefinnande i livets slutskede
(Socialstyrelsen, 2013).

Vardegrund och etik

Vid palliativ vard ar patientens sjukdom obotlig och behandlingen handlar om att lindra
patientens lidande och bibehalla en s& god livskvalitet som majligt (Socialstyrelsen, 2013).
Behandlingen utgdr ifran patientens dnskemal och behov i den aktuella situationen vilket
kan ses framja bade hens sjalvbestammandet och delaktighet (World Health Organization,
2024). Den palliativa varden stravar dessutom efter att bevara eller forbattra livskvalitén
hos patientens narstdende. En utmaning i palliativ vard kan kretsa kring de existentiella
fragorna om till exempel varfor livet har blivit som det har blivit och hur lange patienten
kommer att leva. Dessutom i de situationer dar patienten inte langre kan uttrycka sin vilja
(Socialstyrelsen, 2013). Haar et al. (2020) beskriver att etiska dilemman uppstar nar
sjukskoterskan maste kompromissa om eller mot sina egna professionella varderingar till
exempel i situationer nar sjukskoterskor ar tvungna att folja beslutet dar patienten eller
anhoriga onskar. Thorsén (2017) beskriver att i praktiken kan vara svart for sjukskoterskan
att kunna svara for allt vardbehov for patienten och anhdriga pa grund av till exempel
tidspressen, organisations ekonomisk potential, mojligheten till flexibilitet och situations-

anpassning.



Sjukskoterskans roll inom palliativ vard

Sjukskoterskan inom palliativ vard ska strava efter att bevara patientens och deras anhorigas
integritet och vardighet. Varden identifieras och analyseras utifran individens behov,
komplexa sjukdomstillstand, férebygga och lindra symtom dven andra problem som uppstar
for personens bésta mojliga valbefinnande och en vérdig dod med kansla av trygghet och
sékerhet (Svensk sjukskoterskeférening, 2019). Alvariza et al. (2021); Wasberg (2013)
anger att utifran de fyra hornstenarna kan ses som en sammanfattning av den palliativa
filosofin och kan anvéandas som ett stod for sjukskoterskan att utfora sitt jobb, sa att
patienten och de anhoriga far den hjilp och stod som de behdver. Det vill saga att
sjukskaterskan inom palliativa varden kan lindra symtom som fysiska, psykiska, sociala
och existentiella hos patienten som vardas. Wasberg (2013) beskriver att sjukskéterskan har
ansvar och tillsyn att allt inom vard och omvardnadsprocessen sker som den ska och for att
underlatta for vardplanering, skapa forutsattningar for gott samarbete mellan olika aktorer,
har en god kommunikation och relation med patienten, anhdriga och sina kollegor i syfte
att framja patientens livskvalitet. Sjukskoterskan ska aven se till anhoriga far ratt stod under

sjukdomen och efter dodfallet.

Teoretisk referensram

Familjecentrerad omvardnad

Definition av familj inom familjefokuserad omvardnad beskrivs av de kanslomassiga band
mellan olika personer. Familjen kan dven utgoras av en sjalvdefinierad grupp som kanner
sig som en familj, utan att vara forbundna genom blodsband eller lag. Detta gor att familjen
som enhet kan standigt forandras (Svensk sjukskoterskeforening, 2015).

Familjecentrerad omvardnad enligt Benzein et al. (2023) har utgangspunkt i att se familjen
som ett mindre system och om det sker en forandring inom systemet sa paverkar det
samtliga personer som ingar i systemet. Nar en person i familjen blir allvarlig sjuka eller
skadad sa kommer de évriga familjemedlemmar bli paverkade. Familjen kan inom sin enhet
bidra till varandras livskvalitet som i sin tur kan leda till ett Okat valbefinnande och en
forbattrad halsa. Familjecentrerad omvardnad bygger pa en forstaelse av manniskors

samspel.



Med stod av familjecentrerad omvardnaden kan sjukskéterskan jobba pa ett systemiskt satt
med familjer och skapa en mojlighet att utveckla sitt forhallningsatt, relation och kunna
reflektera 6ver vad som kan bidra i relationen for familjen i varden och tillsammans
reflektera med familjen for att familjen ska fa vara delaktiga samt att en god vard skapas.
Under mote mellan sjukskoterskan och anhoriga ses vara betydelsefullt for att skapa en
vardande relation. Genom métet och dialogen med anhériga sker informationséverforing
och omvardnadsbehov identifieras (Benzein, 2023). Kommunikation &r ett verktyg inom
varden for att 6verfora informationer samt skapa kansla av trygghet (Baggens & Sandén,
2019). En effektiv kommunikation mellan anhdriga och sjukskoterskan ar viktig i palliativ
varden for att kunna tillgodose patientens behov och att kunna ge stod till de anhdriga
(Benzein & Persson, 2020).

Denna teoretiska referensram anses vara passande inom palliativ vard i hemmet dar
involveras ofta anhdriga i varden. Samt for sjukskoterskan for att kunna mota bade patienten
och deras anhdriga utifrdn familjecentrerat perspektiv sa att det kan leda till en effektiv

vard.

Problemformulering

Att vardas hemma och bo kvar i den miljé som patienten trivs i, har en stor betydelse for
manga patienter i livets slutskede. Sjukskoterskors roll har en viktig del i mote med bade
patienter och deras anhoriga. Anhorigas delaktighet i varden och atskilda asikter gor att
sjukskoterskorna hamnar i etiska dilemman. Samt det ar en utmaning for sjukskoterskan att
hantera vardsituation dar vardrelationen blir lidande, nar vardbehov och 6nskemal fran
patienten och anhdriga inte blir samma samt att varden inte kan moéta allas 6nskemal.
Genom att genomfora denna litteraturéversikt kan bidra till att 6ka forstaelser och insikter
i sjukskoterskors upplevelser av anhorigs delaktighet, att det kan ha en betydelse i den
palliativa varden for sjukskoterskor att fa en uppfattning av anhorigas delaktighet i
omvardnaden och for att kunna bemota pa ett battre satt i ett mote med patienten och deras

anhdriga.



Syfte och fragestallningar

Att sammanstalla kunskap om sjukskoterskans upplevelser om faktorer som framjar eller
hindrar anhérigas delaktighet i omvardnad av patienter med palliativ vard i hemmet.

METOD

Design

En litteraturdversikt med inslag av den metodologi som anvands vid systematiska oversikt.
En litteraturoversikt enligt Friberg (2022) ger en Oversikt av den kunskap som finns
tillganglig inom ett avgransat kunskapsomrade. Litteraturdversikten baseras pa noggranna
analyser av vetenskapliga artiklar som sammanstallts utifran ett avgransat syfte eller

liknande.

Urval och datainsamling

Vetenskapliga artiklar soktes fran databaserna Publisher Medline (PubMed) och Cumula-
tive Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl). Utifran litteraturéversikts syfte
anvandes ramverket PEO (Population, Exposure, Outcome) for att identifiera och
strukturera sokord och sokblock (Karolinska institutet, 2023). Svensk Mesh anvéndes for
att oversatta sokord och hitta synonymer fran svenska till engelska (Karolinska institutet,
2023). Sokorden i sbkningen var nurse experience, perspective, view, attitude, family
participa-tion, family involvement, family collaboration och palliative care at home.
Sokorden och s6kblock har kombinerades med booleska operatorer OR och AND for att fa
bredda sok-resultat och fler traffa (Karolinska institutet, 2023a). Sokstrategier redovisar pa
tabell 1 och tabell 2. Inklusionskriterierna var att artiklarna skall vara kvalitativa, utga fran
sjukskaterskors upplevelser inom palliativ vard i hemmet samt innehalla anhorigas
delaktighet. Avgransningar som anvandes i sokningen var det engelska spraket, Peer
Reviewed, full text online och att artiklar publicerades mellan ar 2014 och ar 2024.
Exklusionskriterierna var sjukskoterskor som arbetar pa sjukhus och boende samt resultatet
som visades utifran annat vardyrke. Utifran soknings resultatet laste forfattarna igenom
artiklar titeln och abstrakten. Vidare artiklarna valdes ut av inklusion- och exklusions-
kriterier som svarar mot denna litteraturéversikts syfte. Artiklarna som svaras mot vart syfte

sparades for att vidare ga igenom analysen och sammanstalldes till resultatet, se figur 1.



Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas Sokblock1 Sokblock 2 Sokblock 3
PubMed | nurse (experience AND | family participation AND | palliative care at
(fritextord) OR perspective (fritextord) OR family home
(fritextord) OR view involvement
(fritextord) OR attitude) (fritextord) OR family
(fritextord) collaboration
CINAHL | nurse experience AND | family participation AND | palliative care at

(fritextord)

(fritextord) OR perspective
(fritextord) OR view
(fritextord) OR attitude

(fritextord) OR family
involvement
(fritextord) OR family
collaboration
(fritextord)

home

PubMed begransningar: publicerade i senaste 10 ar (2014—-2024), pa engelska spraket och full text.
Cinahl begransningar: publicerade datum: 20140101-20241231; pa engelska spraket; Peer Reviewed

Soékdatum: 6 februari 2024

Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sokord Antal traffar
PubMed #1 “Nurse (experience” (fritextord) OR “perspective” 52 548
(fritextord) OR “view” (fritextord) OR “attitude”)
(fritextord)
#2 “Family participation” (fritextord) OR “family involvement” | 250 507
(fritextord) OR “family collaboration” (fritextord)
#3 “Palliative care at home” (fritextord) 5788
#4 #1 AND #2 AND #3 179
CINAHL #1 “Nurse experience” (fritextord) OR “perspective” 321 143
(fritextord) OR “view” (fritextord) OR “attitude”)
(fritextord)
#2 “Family participation” (fritextord) OR “family involvement” | 20 585
(fritextord) OR “family collaboration” (fritextord)
#3 “Palliative care at home” (fritextord) 3542
#4 #1 AND #2 AND #3 123

PubMed begransningar: publicerade i senaste 10 &r (2014-2024), pa engelska spréaket och full text.
Cinahl begransningar: publicerade datum: 20140101-20241231; pa engelska spraket; Peer Reviewed

Soékdatum: 6 februari 2024
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Figur 1. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Att granska artiklars kvalitet &r viktigt for att det avgor om de artiklarna kan inkluderas eller
exkluderas (Friberg, 2022). De artiklarna genomfordes kvalitetsgranskningsmall enligt
Nilsson (2017). Granskningsmallar utformas och modifieras utifran SBU:s mallar.
Granskningsmallen innehaller fem huvudrubriker; vetenskaplig relevans och redlighet, ur-
val och procedur, analys, resultat/fynd och kritiskt forhallningssatt. Olika fragor som ar
relevanta mot huvudrubriken och besvaras pa; ja, nej, oklar eller ej tillampligt fylls sedan i
for att bedomas artikels kvalitet som hog, medel eller 1ag. Kvalitetsgranskningar av artiklar

i denna litteraturdversikt beddmdes som medel och hog kvalitet.



Dataanalys

Tretton artiklar valdes efter kvalitetsgranskning mot vart litteraturéversikts syfte. Dessa
artiklar analyserades enligt Fribergs (2022) olika steg som innebar 1) att artiklar lastes
genom flera ganger for att forsta helheten. Dérefter artiklarna stalldes upp i en artikelmatris
(Bilaga A). 2) Likheter och skillnader identifierades fran artiklarnas resultat. Sedan
analyserades fynden av resultatet som sags vara relevanta till litteraturéversiktens syfte. 3)
Dessa sammanstalldes i olika kategorier sa det blev lattare att dra slutsatser pa ett
strukturerat satt. 4) Resultatet illustreras i tva huvudkategorier samt olika subkategorier som

besvarade till syftet och darefter presenterades dessa pa ett tydligt satt i resultats delen.

Etiska dvervaganden

Forskningsetiska dvervagande innebadr att hitta en balans mellan olika kunskapsintressen
samt att skydda manniskor fran olika skador, dven risk for skador. Forskningsetiska fragor
handlar om forskarens relation till forskningsuppgiften, att forskaren har ansvar att halla sig
till forskningsetiska ramverk genom att folja lagar. Véglednings principer innebar till-
forlitlighet, arlighet och respekt av forskare i praktiska, etiska och problem som uppstar i
forskningen (Vetenskapsradet, 2023). Forfattarna var uppmarksamma vid granskning att
alla artiklarna som inkluderades i denna litteraturéversikt genomfordes ett etiskt forhall-
ningssatt eller var godkanda av etisk kommitté. Dessutom under analysprocessen nar det
géller dversattningar av artiklarna har forfattarna utforts noggrant att det inte riskerar fel-
tolkning som kan bidra till att resultatet inte &r trovérdigt. Ordbdcker anvéndes for att
Oversétta specifika engelska ord till svenska for att minska feltolkning.

RESULTAT

Resultatet av artiklar som soktes fran databaserna PubMed och CINAHL i detta arbeta
inkluderades 13 kvalitativa artiklar. Artiklarnas ursprung &r fran Norge (n=3), Storbritan-
nien (n=2), Sverige (n=1), Iran (n=1), Indien (n=1), Brasilien (n=1), Tyskland (n=1), Is-
land (n=1), Nederldnderna (n=1) och Finland (n=1). Artiklarna granskades och
genomfordes analysen, genom att dela in resultaten dar sjukskoterskor upplever det som var
framjande och det som var hindrande for anhorigas delaktighet i omvardnaden av patienter
inom palliativ vard i hemmet. Det resulterades i tva huvudkategorier “ficimjande faktorer

for anhorigas delaktighet inom palliativ vard i hemmet ~ 0Ch “hindrande faktorer for
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anhérigas delaktighet inom palliativ vird i hemmet”. Ovanstaende huvudkategorier ar

uppdelad i ett antal subkategorier vilka introduceras 6versiktligt i tabell 3.

Tabell 3. Oversikt av kategorisering

Huvudkategorier Subkategorier
Framjande faktorer for anhdrigas Kommunikation och information
delaktighet inom palliativ vard i
hemmet Samverkan mellan sjukskoterskan med anhoriga

. Anhdrigas kanslolage
Hindrande faktorer for anhorigas g g

delaktighet inom palliativ vard i ] .
hemmet Dilemma i varden

Framjande faktorer for anhorigas delaktighet inom palliativ vard i

hemmet
Under denna huvudkategori beskrivs sjukskoterskors upplevelser av faktorer som kan vara

framjande for anhorigas delaktighet av palliativ vard i hemmet.

Kommunikation och information

En fungerande kommunikation som bidrar till anhorigas delaktighet utifran sjukskoter-
skors perspektiv bygger pa information och kunskap mellan sjukskoterskan och anhériga.
En god kommunikation och information bidrar till att bygga fortroende och ge en
forbattring av vardsituationen (Greenfield et al., 2022). Kommunikationen &r nodvandig for
att kunna mota behoven, till exempel for att inse i vilken utstrackning anhériga kan ta 6ver
de uppgifter som kravs (Meesters et al., 2023). Kommunikation ger anhériga mojlighet till
att prata om sina 6nskemal i varden (Ervik et al., 2023). Under samtalet ska sjukskoterskan
och anhoriga vara arliga, lyssna pa varandra och reflektera tillbaka dver situationen for att
skapa en effektiv kommunikation och forstaelse (Greenfield et al., 2022). Det ar viktigt att
ha tidig kontakt for att ha informationsutbyte och ha dialog med anhdriga under
sjukdomsforloppet. Detta anses vara vasentligt for att det 6kar anhorigas delaktighet i
varden och varden kan underlattas och forbattras (Tarberg et al., 2020). For att framja

anhorigas delaktighet har sjukskoterskan inom palliativ en viktig roll att ge information till
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anhoriga om patientens tillstand, sjukdom utveckling, behandlingsalternativ och forvant-
ningar (Huisman et al., 2020; Hjelmfors et al., 2022; Ervik et al., 2023; Petursdottir et al.,
2019). Informationen ska ges efter samtycke av patienten och patientens Gnskemal
(Hjelmfors et al., 2022).

Samverkan mellan sjukskdterskan med anhdriga

Sjukskoterskans samverkan med anhdriga ses vara en frdmjande faktor for anhorigas
delaktighet inom palliativ vard i hemmet. Sjukskoterskan fungerar som &r en lank mellan
anhoriga och andra i vardteamet. Detta bidrar till anhorigas delaktighet nar patienten inte
kan uttrycka sina onskemal (Huisman et al., 2020; Ervik et al., 2023). Sjukskoterskan ska
uppmuntra anhoriga att vara delaktiga i diskussion for att det kan bidra till att varden
underlattas. Det &r av vikt att sjukskoterskan i den framjande roll for anhorigas delaktighet
ska ta hansyn till anhorigas erfarenhet och kan beddma om anhériga har tillracklig formaga
att kunna vara delaktiga nar det galler till exempel lakemedelshantering eller andra
vardinsatser (Ervik et al., 2023; Petursdottir et al., 2019).

Sjukskoterskor hanvisar aven till nar sjukskaéterskan inkluderar anhoriga i sin kliniska vard
leder det till en storre trygghet for bade sjukskoterskan och patienten. Bedomning av
patientens vardbehov underlattas och forbattras vilket leder till en 6kad vardkvalitet samt
anhorigas delaktighet 6kad. Resultat utifran sjukskaterskors perspektiv visar att lyhdrdhet
och uppmarksamhet fran sjukskaéterskan kan hjalpa till att skapa losningar pa etiska fragor
och kunna hantera eventuella konflikter mellan patienten och anhériga (Petursdottir et al.,
2019; Hemberg & Bergdahl, 2020).

Sjukskoterskans samverkan inom palliativ vard gor att bade patienten och anhérigas nar en
forstaelse for varandras situation. Bade patienten och anhdriga kan uppleva att det inte finns
nagon mening med lidandet och darigenom uppleva hopploshet. | dessa fall kan vissa etiska
fragor till exempel “vad tror du pa? vad tdnker du pa och hur? Ténker du pa déden? och vill
du att vi ska prata med dina anhoriga om det har?” bidra till nytt hopp och mening (Hemberg
& Bergdahl, 2020). Philip et al. (2019) och Greenfield et al. (2022) beskriver att anhoriga

kanner sig tryggare nar de far bra stod och néar de vet att sjukskoterskan finns nar de behover.
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Hindrande faktorer for anhorigas delaktighet inom palliativ vard i

hemmet
Under denna huvudkategori beskrivs sjukskoterskors upplevelser av faktorer som kan vara

hindrande for anhorigas delaktighet av palliativ vard i hemmet.

Anhorigas kéanslolage

Sjukskoterskor inom palliativ vard i hemmet upplever att anhdriga kanner chock och sorg.
Anhoriga kanner sig inte redo for varden da patienten blir plétsligt svar sjuk eller &r doende
(Tarberg et al., 2020). Anhoriga upplever angest och oro (Schiavon et al., 2016). De
upplever aven av stress (Philip et al., 2019). Sjukskoterskor berattar dven om anhériga som
tar hand om patienten beskriver att de ké&nner av trotthet, somnbrist och att de &r
overbelastade under vardprocessen (Greenfield et al., 2022). Nar anhoriga kanner att de inte
klarar av att ta hand om 6vriga familjemedlemmar som till exempel sina barn under denna
period, leder till att de upplever kanslor som hjélploshet, depression och ilska. Nar de
anhoriga &r sa trétta, kan det leda till fel lakemedelshantering dar de ar involverade i den
medicinska varden (Greenfield et al., 2022; Meesters et al., 2023). Sjukskadterskor uppger
att anhoriga som ar delaktiga i lakemedelshantering beskriver att de kénner sig osékra och
behdver ha stod och kunskaper nar det galler tillvagagangssatt vid lakemedelshantering
(Meesters et al., 2023; Greenfield et al., 2022 & Wilson, 2020). Wilson (2020) beskriver att
vissa anhoriga inte vet att lakemedel finns i olika former och anhériga kanner att de maste
kontakta sjukskdterskan for ett beslut om det ar lampligt att byta lakemedelsform, vilket
bidrar till att patienten inte far lakemedel i den tid patienten behover.

Dilemma i varden

Dilemman i varden ses som en hindrade faktor for anhorigas delaktighet i den palliativa
varden i hemmet utifran sjukskoterskors beréttelser. | palliativ vard kan det uppkomma att
patienter, anhdriga och sjukskéterskan inte har samma mal nér det galler vard (Tarberg et
al., 2020; Hemberg & Bergdahl, 2020). De olika malen kan bero pa att patienter och
anhoriga kan ha olika behov (Tarberg et al., 2020). Det &r viktigt att sjukskoterskan ar
medveten om patienters och anhérigas psykiska och fysiska behov for att kunna skapa en
god vard. Sjukskoterskor upplever den absolut sista tiden av patientens liv som svarast och

det kan uppkomma dilemman nér sjukskoterskan som foretrdde patienten och anhérig inte
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har samma forstaelse for till exempel behandlingsval, att anhdriga vill att sjukskoterskan
ska ge behandling och patienten inte ville ha det (Tarberg et al., 2020). Sjukskoterskor
uppger att vissa anhoriga anser att behandlingar bor ges till slutet &ven om patienten inte
delar detta mal (Hemberg & Bergdahl, 2020). En del anhoriga forstar inte att patienten &r
doende och blir besvikna nar varden inte utvecklas eller varden inte blir som de forvantar
sig (Ervik et al., 2023). Utifran sjukskaterskors beréattelse som moter anhériga med ett annat
sprak uppger att anhoriga behover ha tolk for att kunna fa en sammanfattande information
vilket det innebér ett hinder av anhdrigas delaktighet nar det brister i spraket (Greenfield et
al., 2022). Anhdriga kan bli fortvivlade och arga ndr patienten inte dter och dricker, detta
kan vara pa grund av en vardplan som inte informerats pa ett tydligt satt i forvag (Tarberg
et al., 2020). Resultatet i studien av Hassankhani et al. (2020) visar ett hinder av anhérigas
delaktighet till palliativ vard i hemmet i Iran som handlar om kostnad, att anhoriga inte vill
finansiera varden for att doden &r nara forestdende och att patienten redan ses som dod.
Under vardforloppet paverkar det den ekonomiska och arbetslivssituationen for anhoriga
da de maste ta ledigt fran sina jobb for att kunna vara med den déende personen och med

detta bidrar till anhdriga inte har mojlighet att vara delaktiga som de 6nskar.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

| resultatdiskussion diskuteras forfattarna huvudfynd fran resultatdelen utifran framjande
och hindrande faktorer for anhorigas delaktighet i palliativ vard i hemmet i subkategorierna
och det handlar om kommunikation och information, sjukskdterskans roll inom palliativ

vard, anhorigas kanslolage samt dilemma i varden.

Kommunikation och information

Resultatet pekar att kommunikation kan framja anhorigas delaktighet inom palliativ vard i
hemmet utifran sjukskdterskors perspektiv. Detta baserar pa information och kunskap
mellan sjukskéterskor och anhériga. En tydlig kommunikation och information bidrar till
anhorigas delaktighet, ett okat fortroende och forbattring av vardsituationen.
Kommunikation och informationen bor vara individuellt anpassas for patienten och
anhorigas forutsattningar som exempelvis kunskap om sjukdom, insikt om hélsotillstand,
forstaelse om metoder och andra alternativa behandlingar. Patienten och anhdriga kan
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beréatta om sina behov och dnskemal samt dven vara delaktiga i vardplanering och ha en
mojlighet att paverka varden. Informationen ska ha tydlig forklaring, upprepas, foljas upp
under vardprocessen for att bidra till trygghet. Bristande kommutation Okar risk for
patientens sakerhet och negativ reaktion (Socialstyrelsen, 2009).

Resultatet visar &ven kommunikation &r nddvandigt i varden for att kunna méta behoven av
patienten och deras anhoriga samt reflektera dver situationer i varden. Kommunikation och
information kan fordjupa bade sjukskaterskans och anhérigas forstaelse for situationen samt
att de Oka forstaelse av varandras asikter och erfarenheter (Socialstyrelsen, 2015). Genom
en tydlig kommunikation mellan sjukskéterskan, patienten och anhériga ges mojligheter att
diskutera och reflektera Over, exempelvis information, vardbehov och &nskemal.
Kommunikationen anvands for att &ven motivera patienten och anhériga for att orka vara i
vardsituation. Detta innebar att delaktighet i varden oOkad (Eide & Eide, 2019).
Kommunikation i varden kan skapa kansla av trygghet (Baggens & Sandén, 2019). Det kan
dven oka forstdelse for situationen och varandras asikter och erfarenheter samt utifran
forstaelsen i kommunikationsprocessen kan det framja patienten och deras anhoriga att
tillampa, formedla och vara delaktig i och ha inflytande 6ver varden (Socialstyrelsen, 2015).
Reflektion &r en forutsattning for sjukskoterskan vid familjefokuserad omvardnad for att ge
mojligheter att kunna forbattra en svar vardsituation, 16sa problem for hela familjen
(Benzein et al., 2019).

Utifran resultatet framkommer aven vikten av att ha tidig kontakt for informationsutbyte
genom dialog med anhoriga. Detta ar for att 6ka anhorigas delaktighet och det kan
underlatta och forbattra i varden. Samtal inom palliativ vard i hemmet handlar ofta om
doden. Att ta tidig kontakt gors for att patienten och deras anhdriga kan fa mer tid for att
forbereda sig infor varden av patientens liv i slutskede (Friedrichsen, 2020). Detta &r syftet
inom palliativ vard som att forebygga och lindra lidande genom att tidig upptackt pa

problemet och behovet hos patienten och dess anhorig (Socialstyrelsen, 2013).

Samverkan mellan sjukskoterskan med anhdriga
Resultatet visar att sjukskoterskan inom palliativ vard i hemmet har en viktig roll for

anhorigas delaktighet genom att ge information till anhériga och fungera som en lank
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mellan anhdriga och andra i vardteamet nér patienten inte kan uttrycka sig. Detta kan ses
utifran de fyra hornstenarna som sjukskoterskor stravar efter genom att ha en god kommu-
nikation och samarbeta med andra i vardteamet och anhériga for att oka vélbefinnande hos
patienten (Socialstyrelsen, 2013). Information till anhdriga bidrar till anhorigas delaktighet

i varden och med detta kan en god vard utokas (Andershed, 2020a).

Resultatet visar aven sjukskoterskor ska kunna beddéma anhorigasformaga i den palliativ
varden nar det galler lakemedelshantering eller andra vardinsatser. Anhoriga bor vara
delaktiga i beslut om vardplanering och dess mal. Aven deras 6nskemal och varderingar &r
viktigt for en utokad god vard (Andershed, 2020a). Sjukskoterskan ska ta hansyn till och ge
bra stod till anhdriga under sjukdomsprocessen och efter dodsfall (Alvariza et al., 2021).
Att bedéma anhorigasférmaga i den palliativ varden ar uppgift for sjukskdéterskan for att
identifiera och analysera individuellt behov sa att symtom och andra problem som kan
uppkomma férebyggas och lindras (Svenska sjukskdterskeforening, 2019). Sjukskoterskan
ska minska anhdrigas negativa kanslor da det kan Oka trygghet och sakerhet samt

delaktighet av anhdriga i den palliativa varden (Werkander Harstade, 2020).

Lyhordhet och uppmérksamhet av sjukskoterskor visas i resultatet att det kan skapa
I6sningar pa etiska fragor och hantera konflikter mellan patienten och anhériga. Utifran
arbetets teoretiska referensram har sjukskéterskor en viktig roll i den skapande vardrela-
tionen samt den delaktigheten i varden och med detta kan 6ka forstaelse av bade patienten
och anhériga i varandras situationer (Benzien et al., 2023). Inom palliativ vard ska sjuk-
skoterskor vara lyhord och néarvarande med en vilja och formaga att kunna samtala om
existentiella fragor som livet och doden (Svensk sjukskoterskeforening, 2019;

Socialstyrelsen, 2013).

Det framkommer ocksa att sjukskoterskan kan skapa en forstaelse mellan patienten och
anhoriga i varandras situation. Detta kan kopplas till familjecentrerad omvardnad dar
familjen ses som ett system, nar en person i familjen blir allvarlig sjuk eller skadad sa
komma det att paverka de 6vriga familjemedlemmarna och med detta kan bidra till varan-
dras livskvalitet (Benzien et al., 2023).
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Anhorigas kéanslolage

Resultatet visar att anhoriga upplever kénslor av stress, oro, angest, chock och sorg samt att
de inte kanner sig redo for varden i livets slut for att patienten ar plotslig svart sjuk eller
ddende. Detta ses som en hinderfaktor for anhoriga att kunna vara delaktiga som de dnskar.
Nar sjukdom utvecklas kan anhdriga fa kansla av osakerhet om patientenssjukdomstillstand
och hur det ska hanteras (Benzein et al., 2019). Negativa kanslor av anhériga kan leda till
forsamring i halsan och detta gor att de inte kan ta hand om patienten sa bra som de behéver
i den palliativa varden. Anhoriga kan uppleva skuld och skam samt kanner av en lust att
goémma sig och forsvinna i den delaktiga i varden. Sjukskotskan ska kéanna till situationen
och anvénds den etiska 6vervégande for att vagleda och avgora i patientens och anhérigas
situation. Utifran ett bra samarbete och bemotande, 6ppenhet samt respektfullhet kan bidra
till ett 6kande av anhorigas forstaelse i sina kanslor och de kan kanna sig tryggare i
situationen vilket innebar anhorigas delaktighet forbattras (Werkander Harstdde, 2020).
Anhoriga behdver aven forbereda sig infor varden i hemmet genom att fa en tydlig
information kring patientens tillstand och prognos fran sjukskoterskan och andra i
vardteamet (Alvariza & Holm, 2019). Den etiska 6vervaganden inom palliativ vard syftar
till att sjukskoterskan ska se till patientens och anhdrigas behov och hjalpa dem att kunna
uppna basta livskvalitet genom att lindra lidandet och stod i omradet som exempelvis samtal

och kunskap (Socialstyrelsen, 2013).

Resultatet visar aven anhdrigas kénslor av trotthet, somnbrist, 6verbelastning, depression
och ilska under vardprocessen. Dessa kan leda till fel lakemedelshantering dar de &r
delaktiga i den medicinska varden och de anhdriga behover stod och kunskaper for att kunna
hantera lakemedel. Alvariza et al. (2019) uppger att sjukskéterskan inom palliativ vard i
hemmet har en viktig uppgift att ge stdd till anhdriga. Anhdriga &r i behov av information,
delaktighet, praktiskt och emotionellt stod. Samt att anhoriga behdver ha tillgang till
vardpersonal dygnet runt. Stod till anhoriga ska utformas utifran person till person och
vardsituation under den tiden. Dessutom anger Benzein et al. (2019) att det ar viktigt for
anhoriga att prata om sjukdomen bade inom och utom familjen for att det kan underlatta
och anhdriga kan bibehalla sin halsa. Nar en situation forandras sa att patienten och anhoriga
inte kan langre hantera sitt lakemedel da ska halso- och sjukvarden tar dver ansvaret
(Socialstyrelsen, 2017).
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Dilemma i varden

Utifran resultatet visar att dilemman i varden uppstar nar sjukskoterskan, patienten och de
anhoriga har olika syn och mal i den palliativa varden i hemmet. Detta beror pa olika
vardbehov av patienten och anhdriga. Dessutom har sjukskoterskan som foretrader
patienten och anhdriga inte alltid samma forstaelse som med exempelvis behandlingsval. |
ett mote kan det hénda att sjukskoterskan, patienten och anhériga har olika aspekter det blir
da svart att ta ratt beslut. Enligt patientslag (2014:821) lyfter att sjukvardpersonalen ska
strava efter att ge individuell anpassad god vard och omvardnad utifran olika villkor for alla
personer. For att kunna ge en individuell god vard inom palliativ vard i livets slut skede ska
sjukskaterskan utfora arbete utifran de fyra hornstenarna som symtomlindring, samarbete,
god kommunikation och relation samt st6d till anhdriga (Alvariza et al., 2021; Wasberg,
2013). Behov av stod till anhoriga ar bero pa person till person. Rétt stod till anhdriga &r
avgorande for familjens livskvalitet och 6kad delaktighet, trygghet och sakerhet. For att
kunna gora ratt bedomning bor sjukskoterskan gora kontinuerliga bedomningar av deras
situation och skapa relation utifran empati, forstaelse, uppmuntra, omsorg, tillit och trost.
Det behdver ocksa att sjukskoterskan far kunskapsstod och standardformuldar som
exempelvis handledning, teamdiskussioner och strukturella forbattringar och

bedomningsblankett for att kunna gora ratt bedomningar av stod (Andershed, 2020b).

Dilemman kan &ven handla om sprakskillnader och otydliga informationer om
vardplanering. Greenfield et al. (2022) framhaver att anhériga med ett annat sprak behéver
ha tolk for att kunna fa en sammanfattande information. Vid anvéandning av vardpersonal
som kan tala samma sprak som patienten eller anhoriga i stéllet for att anvanda tolken,
ibland racker det inte for att vardpersonalen ska kunna vélja att anpassa sin tolkning som
till exempel att anvanda ord som ér tillatna inom den kulturen och darfor riskerar patienten
och anhdriga att inte fa information som avsedd. Tolk kan behovas for att det kan minimera
risken for patienten och anhdériga nar det géller kulturella skillnader (Friedrichsen, 2020). |
Sverige foreskrivs forvaltningslagen att tolk bor anvéndas nér individen inte kan behdrska
svenska spraket (Carlsson & Bjork Bramberg, 2014; Socialstyrelsen, 2013). Nar personen
inte kan gora sig forstadd innebar det risk for missforstand och bristfallig information
(Carlsson & Bjork Bramberg, 2014)
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Studie fran Iran visar att bade familjens ekonomiska och deras arbetslivssituation kan
paverka mojligheten att varda sin svara sjuka anhorig i hemmet i livets slut. Anhdriga vill
inte lagga vardkostnad for att anhdriga ser personen som dad. | Sverige finns mojligheter
att anhoriga kan vara med sin nara person som vardas i livets slut som till exempel
informations- och stédprogram for anhoriga som de ska traffa vardpersonal och diskutera
olika fragor. Det finns dven visst stod fran samhallet (Alvariza & Holm, 2019) exempelvis
ekonomistod som kollas narstaendepenning (forsakringskassa, 2024). Allt stod bidrar till
att anhoriga far mojligheter att vara delaktiga och forbereda sig for framtiden for att kunna
hantera i en svar situation samt att det bidrar till att bade patienten och anhdriga far en
tryggare och sékrare vard i hemmet (Alvariza & Holm, 2019). Resultatet visar pa att
mojligheten for anhoriga att vara delaktiga en person i deras direkta narhet i livets slut
skiljer sig mellan lander. Dessutom visar resultatet att olika livsaskadning kan paverka

viljan att delta i varden i livets slut av en person som star néra.

Metoddiskussion

| det hdr examenarbetet anvénds en litteraturéversikt med inslag av den metodologin vid
systematiska dversikt. PubMed och CINAHL &r databaser som litteraturéversikten baserar
sitt resultat. Dessa tva databaser ar vélkanda och anvands ofta inom omvardnad och
medicinvetenskap vilket ar relevant till vart syfte.

Sokorden valdes utifran syftet med hjélp av Svensk Mesh for att dversatta och hitta syno-
nymer fran svenska till engelska. Artiklar valdes utifran inklusionskriterier, att artiklarna
publicerades mellan 2014—-2024 vilket forfattarna anser att det ar tillampligt tidsperiod for

nutida studier kontext.

Urval av artiklar ar ursprungligen fran 10 lander som kan ses som en stryka i
litteraturdversikten for att det bidrar till ett bredare resultat och visar delar av olika landers
vardsystem. Dock kan det dven vara en svaghet pa grund av faktorer sasom olika kultur kan
paverka resultatet. Litteraturoversikten innefattar artiklar med stor geografisk spridning
vilket kan ses som en styrka da det beskriver anhorigas delaktighet i palliativ vard fran olika

delar av varlden och bidra till trovéardigheten och eventuell éverforbarheten.
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Vid artikelsokning var en utmaning att hitta artiklar som riktar mot litteraturéversiktens
syfte som &r sjukskoterskans upplevelser av anhorigas delaktighet i omvardnad av patien-
ter med palliativ vard i hemmet. Fler artiklar fokuserar pa patientens delaktighet och inte
speciellt riktat mot anhorigas delaktighet vilket gor att flera artiklar hamnar i exklusions-
kriterier och dar valde forfattarna bort dessa. Flera valda artiklar som innehaller olika
professioner sasom ldkarna, sjukskoterskor och underskaterskor lastes resultatet igenom
noggrant och identifierades endast fran sjukskoterskors del. Dessutom framgar det inte
tydligt om varden sker i hemmet, sarskild boendet eller sjukhus. Trots att inklustionskrite-
rierna inte innefattar palliativ vard pa sjukhus har dessa kommit med olika sokningen, dessa
har da valt bort. Sarskilda boendet raknas som egen boende i flera lander och har inkluderat

i resultat.

Da samtliga artiklar var skrivna pa engelska har forfattarna anvant program Google translate
och ordbdcker for att minska fel tolkning och forstaelse nar relevanta delar artiklarna

oversatts fran engelska till svenska.

Kvalitetsgranskningar av artiklar i var litteraturéversikt bedomdes som medel och hog
kvalitet. Artiklar som utifrdn mallarna for kvalitetsgranskning bedémdes som lag exklude-
rades vilket kan ses som en styrka genom att det Okar trovardigheten och giltigheten i

studien.

Slutsats

Sjukskoterskor inom palliativ vard i hemmet upplever att det finns framjande och hindrade
faktorer for anhorigas delaktighet i omvardnad. Framjande faktorer handlar om en god
kommunikation och information mellan sjukskoterskan, patienten och anhériga inom vard
och omvardnad. Samverkan mellan sjukskoterskan och anhoriga ar en annan framjande
faktor som sjukskoterskan ska inkludera anhoriga i vard och omvardnadsprocessen, kunna
bedoma att anhoriga har tillrackligt formaga i omvardnad och ge stod nar anhoriga behdver
for att hoja anhoérigas delaktighet. Hindrande faktorer handlar om anhdérigas kénsloldge i
varden som kan paverkas av exempelvis trotthet, somnbrist och Overbelastade under

vardprocessen. Olika dilemma i varden vid olika asikter av vardbehov och dnskemal kan

19



skapa svérigheter att ta hand om patienten. Aven familjens ekonomi kan péverka

mojligheter i omvardnad for patienter inom palliativ vard i hemmet i vissa lander.

Klinisk betydelse

Denna litteraturdversikt belyser fraimjande och hindrande faktorer for anhorigas delaktighet
i omvardnad av patienter med palliativ vard i hemmet. Detta bidrar till att 6ka forstaelser
och kan stodja sjukskoterskor nar det finns anhoriga involverade i omvardnaden. Utifran
resultatet av sjukskoterskornas upplevelser kan bidra till att vardverksamheten far en
indikation till att implementera mer till exempel utbildning eller fortbildning inom &mnet
anhorigas delaktighet i palliativ vard och hur sjukskéterskan kan ge stod till ett battre satt
nar det finns hinder for anhoriga. For alla som &r involverade i varden ska kénna av trygghet

och tillit till den palliativa varden som i sin tur ger en godare och effektivare vard.

Vidare forskning

Det finns inte s& manga vetenskapliga artiklar som riktas mot sjukskaterskors upplevelser
om faktorer som framjar eller hindrar for anhérigas delaktighet i omvardnad av patienter
med palliativ vard i hemmet. Det ar av vikt att undersoka hur sjukskoterskorna inom
palliativ vard upplever sitt arbete nar det finns anhériga involverade. Anhériga ses som en
viktig del i omvardnad av patienten i palliativ vard i hemmet. Vid uppkommande av
konflikter och dilemman i varden sa ska en bedémning goras vilken strategi som ska
anpassas for att underlatta vardsituationer vid till exempel olika dnskemal mellan patienten
och anhoriga. Vidare forskning behdvs inom amnet om hur och vad sjukskoterskor kan gora
for att kunna hoja anhorigas delaktighet for att det innebar paverkan av patientens halsa
inom palliativ vard i hemmet. Ytterligare kan det dven oka kunskapen och majliggora for

sjukskaterskorna till den evidensbaserade varden och omvardnaden.
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