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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Cancer ar en vanlig sjukdom som paverkar narstaende i hog grad. Sjukskaéterskan
har en viktig roll i att mojliggora de narstaendes delaktighet i omvardnaden och lindra lidande.
De narstaende forvantas stotta patienten, vilket blir svart om de sjélva inte far stod. Syfte: Att
beskriva narstdendes erfarenheter av stod fran sjukskoterskan i onkologisk omvardnad.
Metod: En litteraturdversikt med avsikt att fa en Gverblick dver forskningsomradet. Tolv
artiklar granskades och analyserades. | analysen identifierades meningsbarande enheter vilka
resulterade i tre teman och atta subteman. Resultat: Tre teman framkom; Narstaendes syn pa
forutsattningar for stod, Narstaendes behov av stod samt Narstaendes syn pa konsekvenser av
stod. Forutsattningar for stod ar att personalen ar tillganglig och har en holistisk bild av
patienten. Vidare att de anpassar informationen efter de narstaendes behov och att halso- och
sjukvardspersonalen tar sig tid till de narstdende. Inom onkologisk omvardnad har de
narstaende behov av att fa samtala med hélso- och sjukvardspersonalen, fa information om
bland annat patientens sjukdom och behandling samt praktiskt stod. Positiva konsekvenser av
stod syftar till att de narstdende fick hjélp att hitta en mening i situationen och utveckla ett
hopp infor framtiden, de narstdende onskade dven mer stod for att i sin tur kunna stotta
patienten. En negativ konsekvens framkom dar en sjukskoterska kom for nara de narstaende
vilket ledde till att sjukskoterskans samtal ersatte det viktiga samtalet den narstdende kunde ha
med patienten. Avsaknad av information kunde bland annat bidra till att de narstaende kande
sig exkluderade. Slutsats: Sjukskoterskan bor se till varje individs unika behov och anpassa
informationen. De narstaende ska erbjudas majlighet till samtal i enrum. Néar de blir delaktiga,
kan de stotta patienten, vars valmaende har en positiv inverkan pa de narstaende. Uppsatsen
tydliggor behov av mer forskning inom omradet.

Sokord: professional-family relations, family relations, oncologic nursing, cancer patients,
experience, psychosocial factors, social support.
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INLEDNING

Nagon gang i livet kommer manniskor att fa erfara hur det ar att vara narstaende till nagon
som blir svart sjuk. Ibland kommer det plotsligt och ovéntat och ibland &r det vantat. Livet tar
oss ibland pa vagar som vi sjélva inte valt att ga. Ett exempel pa ett sadant tillfalle nar ett
besked kom ovantat var nar en av oss hade praktik inom barnsjukvarden. En mamma till ett
litet barn sokte vard da hon markte att nagot inte stimde med barnet. Pa sjukhuset far hon
beskedet att barnet har en sjukdom som innebar att de bada behdver stanna pa sjukhuset en tid
framéver och kanske inte kan vara hemma till jul, detta var i maj. Att som
sjukskoterskestudent fa bevittna hur moderns liv vander efter ett sadant besked, ger upphov
till medlidande och en insikt om att det snart & vi som blivande sjukskéterskor som i
situationen behover finnas som ett stod. Vi ar intresserade av narstaendes erfarenheter av att
ha blivit stottade av vardpersonal. | vart framtida yrkesliv vill vi kunna ta med oss det som
upplevts positivt i métet och undvika bemétande som kan ge upphov till daliga erfarenheter.
Da de flesta som drabbas av cancer ar vuxna har vi valt att begransa oss till vuxna narstaende
till vuxna patienter med cancer.

BAKGRUND

CANCER OCH NARSTAENDE

Arligen drabbas i genomsnitt 50 000 personer i Sverige av cancer och det uppskattas att var
tredje svensk nagon gang i livet insjuknar i sjukdomen, ar 2011 kom siffran upp i nastan
58 000. Prognosen varierar beroende pa typ av cancersjukdom. Ar 2011 dog 21 735 i
cancersjukdom. | Sverige ar den vanligaste cancerformen prostatacancer som 2011 stod for
16,7 procent av fallen, darefter kom brostcancer som utgjorde 14,6 procent. Kvinnor och mén
drabbas ungefar lika ofta, men typ av cancer skiljs daremellan. Méan far oftast prostatacancer
och kvinnor brdstcancer (Socialstyrelsen, 2013).

| en oversiktsartikel av Northouse (2005) framgar det tydligt att cancer paverkar bade
patientens och de néarstaendes kansloméssiga valbefinnande. De narstaende kan uppleva oro
trots avslutad behandling och blir forvanade Gver att det tar 1ang tid innan allting atergar till
det normala. De kanner oro infor framtiden och en rédsla for att cancern ska komma tillbaka.
Det ar vidare beskrivet att familjens majlighet att hantera situationen kan paverka patientens
formaga att hantera situationen, de paverkar varandra. | jamforelse med patienten upplever
familj och narstaende storre osakerhet och erhaller mindre stod utifran. Vissa studier indikerar
att ett resultat av cancerdiagnosen i vissa fall kan vara att familjen kommer narmre varandra
och lar sig att uppskatta varje dag. Narstdende har olika satt att forhalla sig till cancern, for
vissa ar det viktigt att fa prata och diskutera mycket medan andra inte vill det (Northouse,
2005).

Lewis (2004) konstaterar i en Oversiktsartikel att familjemedlemmar till patienter med
brostcancer maste balansera tva liv, delvis deras liv som en familj och deras liv med cancer. |
artikeln framkommer fem antaganden géllande familjers anpassning till bréstcancer. Det
forsta ar att familjemedlemmar &ndrar sin copingstrategi relaterat till brdstcancerns
sjukdomsrelaterade pafrestningar. Det andra ar att familjer med tiden lar sig att hantera
brostcancern. Det tredje &r att makarna ar lyhorda till varandras tankar och kanslor om
brostcancer. Det fjarde handlar om att paverkan fran brostcancern i aktenskapet ar en
privatsak mellan patienten och dess partner. Det femte och sista antagandet &r att familjer kan
mojliggora forstaelse for barnet och hjalpa barnet att forsta mammans brostcancer (Lewis,
2004).



NARSTAENDE

Att vara narstaende till ndgon innebar att vara nara en annan person och att dessa tva har en
betydelse for varandra i varandras liv och att de haller kontinuerlig kontakt. Manniskan
relaterar till andra manniskor och syftet med ménniskans existens &r att ta hand om varandra
och vara involverade (Reitan, 2003a). Traditionellt sett har narstaende setts som de vilka har
blodshband eller ar medlemmar i samma familj sdsom maka eller make, en bild som har
frangatts mer och mer da en familjemedlem automatiskt inte behover vara narstaende. Nar
sjukdom drabbar en person ar det patienten som avgor vem eller vilka de nérstaende &r. De
narstaende far da en stor betydelse for patienten. Det sociala natverket ar viktigt for att kunna
hjélpa patienten att kénna sig uppskattad, vardefull och underléttar vid hantering av en kris
(Reitan, 2003b). Reitan (2003a) belyser vikten av att som sjukskoterska tidigt, efter
insjuknande och besked, uppmuntra och underlatta for patienten att fa uttrycka sina tankar och
kanslor tillsammans med nérstaende. Reitan (2003b) menar ocksa att en traumatisk kris, som
kan uppkomma nar patienten fatt ett negativt besked, inte endast drabbar den enskilda
individen utan ocksa den narmaste familjen, andra narstaende och vanner.

Enligt Socialstyrelsen (2005) har sjukskoterskan en viktig roll i att mojliggora de
narstaendes delaktighet i omvardnaden. Icke-hierarkiska relationer mellan sjukskoterskor och
narstaende och en Gppen installning, dar alla far bidra med sin styrka och kunskap, kan leda
till 6kad halsa hos patienten. Patienten och hans eller hennes narstadende bor vara i fokus i
halsoframjande omvardnad och i beslutsfattande processer for att bidra till effektivare vard
(Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Coyne, Wollin, & Creedy (2012) beskriver i sin studie familjens roll och styrkan som finns
i familjen efter en brostcancerdiagnos, utifran kvinnornas perspektiv. Kvinnor med
brostcancer och deras familjemedlemmar upplever en variation av kénslor under
behandlingsperioden. Familjerollerna férandras ndar medlemmarna anpassar sig till
omstandigheterna. Analysen resulterade i olika teman, varav ett var “just being there”,
kvinnorna med bréstcancer uttryckte vikten av att fa ha en familjemedlem vid sin sida och
uppskattade deras engagemang. Ett annat tema handlade om stod i form av skjuts till
sjukhuset for behandling eller praktisk stéd i hemmet. Ytterligare ett tema handlade om de
narstaendes formaga att skydda fran samhallet genom att exempelvis skydda kvinnan fran att
ta emot samtal fran nagon familjemedlem eller van som inte var en bra kalla till stod. Under
sjukdomsresan varierade kvinnorna och deras familjemedlemmar mellan rollen att ge st6d och
rollen att ta emot stéttning under olika perioder.

NARSTAENDESTOD

Stod som ges av den offentliga varden till narstdende kan bade vara av materiell och icke-
materiell karaktar. Den materiella innefattar bland annat sjukvard, hjalpmedel, service och
ekonomisk stottning medan den ickemateriella handlar om att stotta genom
informationsgivning, kunskapsutveckling och personligt stéd (Johansson, 2007). Sjévall et al.
(2010) sag att narstaende till cancerpatienter i Sverige, oftare sokte sjukvard raknat fran tva ar
efter ett “daligt besked”. Denna grupp av nidrstdende kostade sambhillet betydligt mer &n
narstaende till Ovriga patientgrupper da de narstaende till cancerpatienter sokte for fysiska och
psykiska akommor i hogre utstrackning. Resultatet visar att dessa behdver ett okat stod fran
den offentliga sektorn. Saledes skulle det kunna vara en vinst utifran ett halsoekonomiskt
perspektiv om de narstaende far ratt och tillrackligt stod sa att de i sin tur ocksa kan vara ett
gott stod for patienten. Eventuellt skulle foljden kunna bli kortare vardtider och Okat
valbefinnande for patienten menar Sjévall et al. (2010).

Nar familjen inte kan fa det stod eller den hjalp som behovs i sitt sociala natverk blir de
hanvisade till den professionella varden. Stod fran det sociala natverket och fran den
professionella varden har mycket gemensamt. Det som skiljer sig mest at ar att



omvardnadsatgarder fran den professionella vardaren bygger pa vetenskap och evidens samt
att omvardnadsrelationen ar ojamlik eftersom vardaren inte efterfragar gentjanster. En del i
omvardnadsarbetet ar ocksa att oka forutsdttningarna for det sociala natverket att ge
kompletterande stod (Finfgeld-Connett, 2007). Benzein, Erlingsson, Hagberg & Saveman
(2012a) beskriver halsostddjande familjesamtal som ar en omvardnadshandling for att sttta
narstaende inom vard och omsorg. Samtalen utgar ifran ett systemiskt forhallningssatt och en
samskapande relation mellan samtalsledarna och familjen. I modellen ingar tre samtal med
familjen, ett avslutande brev och en utvarderingsintervju. Samtalen ska planeras in med stor
flexibilitet for att underlatta for den enskilda familjen. Samtalsledaren kan med fordel stélla
cirkulara fragor, vilka syftar till att skapa reflektion och ge forutsattningar for forandring.
Exempel pa cirkulara fragor ar Var? Hur? Om?

LIDANDE

Sjukskoterskan har fyra grundlaggande ansvarsomraden enligt ICN:s etiska kod, vilka &r att
framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och att lindra lidande (Socialstyrelsen, 2005).
Genom att ge adekvat stod at de narstdende tror vi att vi dven ska kunna lindra patientens
lidande. Inom halso- och sjukvarden ar en oundviklig del av sjukskoterskans arbete att mota
den lidande manniskan, som kan vara bade patient och narstaende. Det &r viktigt att man som
sjukskoterska stravar efter att fa 6kad forstaelse for den unika, lidande manniskans perspektiv,
for att kunna ge en individanpassad omvardnad och ett gott bemétande. Att erfara att livet
plotsligt forandras radikalt & en anledning som kan orsaka lidande (Gustin, 2014).

Arman (2012) anser att lindring av lidande ska vara en grund for vardande handlingar och
aktiviteter, samt att lidandebegreppet ska vara en kompassriktning for att se hela ménniskan i
varden. Gemenskap och mdten med uthardande medmanniskor ger kraft att kimpa pa i
lidandet och mojliggor ny mening i livet. Patienter som befinner sig i svara situationer
forvantar sig att vardare ska se och forsta den inre situationen, deras upplevelse av lidandet
som de gar igenom. Ett ytligt och opersonligt bemotande kan skapa ett Okat lidande hos
patienten, ett sa kallat vardlidande. En av de viktigaste uppgifterna for vardpersonal i motet
med patienter &r att lara sig att handskas med det (med)lidande som situationen vécker och ha
en naturlig attityd av dmhet och férmedla en dkta vilja att lindra lidande.

FAMILJEFOKUSERAD OMVARDNAD OCH PERSONCENTRERAD VARD

Familjefokuserad omvardnad beskrivs som vard och omsorg vilken fokuserar pd familjens
betydelse for individens upplevelse av ohdlsa och sjukdom (Benzein, Hagberg & Saveman,
2012Db). Ur ett familjefokuserat perspektiv ses familjeenheten som ett system som bestar av
individer med specifika egenskaper. Darfor ar det viktigt att vara medveten om skillnaden
mellan familjen som helhet och varje enskild medlem. Problem aterfinns inte hos den enskilda
individen i en familj, utan da den verbala kommunikationen brister medlemmarna emellan.
Sjukskaterskor som arbetar med familjer efterstravar och imponeras av forandring. De stravar
efter att urskilja forandring och att underlatta familjemedlemmarnas férmaga att genomga de
forandringar som ar nédvandiga for att reducera lidande (Wright, Watson & Bell, 2002).

Ett systemiskt forhallningssatt fokuserar bland annat pa interaktioner och relationer.
Utifran ett systemiskt forhallningssatt kan méanskliga relationer liknas vid ett system dar alla
delar paverkar varandra och dar helheten ar mer an delarna. Vilket betyder att en forandring i
en av delarna av systemet ocksa paverkar de andra delarna. Exempelvis kan en foérandring hos
en familjemedlem paverka hela familjen. Utifran ett systemiskt forhallningssatt forflyttas
fokus fran individen till gruppen, det vill sdga fran symtom och diagnos till relationer och
samspel med omgivningen. Nar en medlem i en familj blir sjuk paverkar det dven manniskor i
den ndra och mer avldgsna ndrheten, med andra ord &r det inte enbart den sjuka personens
angelagenhet. Individens hélsa ar sammanflatad med familjens hélsa och paverkas av ett



storre system som utgérs av samhdlle och kultur (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012c).
Sjukskoterskans ansvar &r att lindra lidande i en svar situation, ibland kan detta goras genom
att familjen ses som en enhet dar alla behdver stdd.

Under de senaste tva till tre decennierna har narstaende involverats mer och mer i varden,
framfor allt som en resurs for patienten och personalen (Benzein, Johansson, Franzén &
Saveman, 2008). “Personcentrerad vard” &r ett relativt nytt begrepp som uppkommit under
2000-talets borjan, vilket blir viktigt i sammanhanget. Synen pa patienten har tidigare varit att
patienten vardas utifran sin sjukdom, men pa senare tid har personen bakom sjukdomen fatt
framtréada allt tydligare och utgangspunkt har varit personen i sitt sammanhang (Edvardsson,
2009). Detta menar Edvardsson (2009) har en betydelse for de narstdende och familjens
mojlighet till delaktighet. Bilden av de narstaende, som en del i varden av patienten, har blivit
tydligare och de tas mer hansyn till. Saledes forstas att 6kade resurser behéver laggas dven pa
dem i dagens halso- och sjukvard.

PROBLEMFORMULERING

Var tredje svensk insjuknar nagon gang i livet i cancer. Manga drabbas av diagnosen da denna
ocksa paverkar hela familjen och andra narstaende. Nar patienten ar inom sjukvardens vaggar
ar det latt att sjukskoterskan och Gvrig halso- och sjukvardspersonal fokuserar pa patienten
och dennes lidande snarare &n den narstaendes. Samtidigt som de narstaende inte blir stéttade
i lika hog grad som patienten, forvantas de engagera sig och ge stod till patienten. Det kan da
vara svart for den narstaende att ge stod om de sjélva inte blir stottade. Sjukskéterskan
behdver veta hur narstaende kan stodjas pa basta satt.

SYFTE
Att beskriva narstaendes erfarenheter av stod fran sjukskéterskan i onkologisk omvardnad.

METOD

VAL AV METOD

Litteraturoversikt valdes som metod for uppsatsen, for att skapa en dversiktsbild 6ver befintlig
kunskap inom ett givet omrade (Friberg, 2006). Lardomar kan dras utifran vad som redan
finns eller vad som saknas och kan dérefter anvandas till att gynna den framtida professionen.
Genom att tillampa litteraturéversikt som metod kan det framga om ett ytterligare behov av
forskning finns pa omradet déar den framkomna informationen far fungera som utgangspunkt
(Friberg, 2006). Nar problemomradet identifierades gjordes en initial sokning i databaserna
for att se om tillracklig kunskap och material fanns for en uppsats pa omradet, vilket det
visade sig att det gjorde. Syfte och problemformulering upprattades. Med syftet som
utgangspunkt kunde sokningen, med relevanta begransningar, fortsatta och ett stort antal
studier blev tillslut tolv.

DATAINSAMLING

For att f4 fram artiklar som svarar pa syftet valdes Cinahl, som star for “Cumulted Index for
Nursing and Allied Health”, som frimsta databas. Cinahl 4r en varddatabas som behandlar
omvardnadsamnen. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har valts ut for att svara pa syftet.
Friberg (2006) anser att kvalitativa studier bidrar till en storre forstaelse om vad lidande
innebdr och hur patienters erfarenheter, upplevelser, behov och foérvantningar kan motas béttre
jamfort med kvantitativa. Kvantitativ forskning kan till exempel jamfoéra vardhandlingars
effekt genom olika métningar.



Utifran problemformuleringen och syftet borjade sokprocessen genom att nagra svenska
ord valdes som skulle kunna vara till hjalp for att fa svar pa syftet. Orden Gversattes sedan till
engelska i Google Translate och efter det soktes dessa i Cinahl Headings, for att fa fram
termer som ar anpassade till att sokas i databasen Cinahl. En del sokord valdes ut fran den
sammanstallning som Karolinska Institutets universitetshibliotek publicerat, termer for
“Upplevelser” och “Bemoétande” i olika former, eftersom det ar vad syftet i uppsatsen handlar
om. Ytterligare sokord hittades med hjalp av underkategorier i Cinahl Headings. Fran bérjan
anvandes tio olika sdkord som soktes var for sig i Cinahl. Darefter kombinerades de olika
sokorden for att se hur manga traffar de resulterade i. Darefter valdes de priméara sokorden ut;
professional-family relations, family relations, oncologic nursing, cancer patients, experience,
psychosocial factors, social support. Cancer patients i kombination med professional-family
relations eller family relations gav bra tréffar i sékningen.

Under sokprocessens gang upptéacktes nya relevanta sokord genom att titta pa artiklarnas
“major subjects”. Genom sekundérsokning, dir de valda artiklarnas referenslistor anvindes
som hjalpmedel, soktes ytterligare en artikel fram i Cinahl. For att forsdkra att inga
anvandbara artiklar missades gjordes en sokning i databasen Pubmed, dock hittades ingen
artikel som stdmde Gverens med syftet.
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Tabell 1. Oversikt dver litteratursokning.

Datum Sokord Begransningar |Antal Lé&sta | Lasta [Granskade Valda artiklar
Databas fraffar |titlar pbstract | artiklar
141118 |oncologic nursing |peer reviewed, | 53 53 22 5 Spetz, et al. (2005).
Cinahl [AND professional- |research article Koldjeski, et al.
family relations (2007).
141118 | experience AND |peer reviewed, | 41 41 28 4 Schaller, et al.
Cinahl cancer patients  |research article (2014).
AND professional- Bjornerheim
family relations Hynne, (2001).
Karlsson, et al.
(2013).
141118 | family relations |peer reviewed, | 40 40 17 1 -
Cinahl |AND psychosocial [research article
factors AND
oncologic nursing
141119 | family relations |peer reviewed, | 16 16 3 0 -
Cinahl | AND experiences [research article
AND oncologic
nursing
141119 cancer patients peer reviewed, | 80 80 42 2 Sinfield, et al.
Cinahl AND family research article (2008).
relations AND
experiences
141118 pocial support AND |peer reviewed, | 37 37 14 4 -
Cinahl family relations  [research article
AND cancer
patients
141119 psychosocial factors |peer reviewed, | 78 78 25 5 Rees, & Bath,
Cinahl |AND professional- [research article (1998). Schmid-
family relations Blchi, et al. (2009).
AND cancer Schmid-Biichi, et
patients al. (2010).
141124 relatives AND peer reviewed, | 19 19 8 2 Eriksson, & Lauri,
Cinahl | emotional support |research article (2000).
AND cancer Pinkert, et al.
patients (2013).
141125 | family relations 19900101 200 (200 16 0 -
Pubmed [ AND experiences 20141231

AND oncology
nursing
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URVAL

De begrinsningar som anvindes vid sokningen i Cinahl var ”peer reviewed”, “research article”
och skrivna pa engelska, svenska eller norska. Sokningarna begransades inte i forvég relaterat
till artal, utan de artiklar som publicerats efter 1990 inkluderades och aldre valdes bort under
sokningens gang for att exkludera aldre artiklar och inkludera de mer aktuella.

Samtliga artiklar skulle utga fran narstaende till patienter med cancer och erfarenhet och
upplevelse av stod fran sjukskéterskan. De artiklar som undersokte vuxna narstaende och
vuxna patienter inkluderades eftersom de tillhdr allménsjukskoterskans — storsta
patientklientel. Malet var att hitta artiklar som stdmde 6verens med uppsatsens syfte.

Studier dar alla undersokningspersoner var under 18 ar eller éver 70 ar exkluderades, da
aldrevard, liksom barnvard, skiljer sig fran vuxenvard. De artiklar som endast belyste
sjukskaterskans upplevelse av att varda cancerpatienter och dess narstaende exkluderades.
Detta darfor att syftet var att undersoka de narstaendes erfarenheter av stéd och inte
sjukskaterskans erfarenheter av att stétta. Studier, vars titlar indikerade att de narstaende var
vardgivare, valdes ocksa bort. Artiklar fran Asien och Afrika exkluderades eftersom kulturen i
dessa delar av varlden skiljer sig patagligt fran vastvarlden, behov och erfarenheter av
sjukskaterskor skulle eventuellt kunna skilja sig at. Det vanligaste sattet att ge daliga besked i
Asien éar till exempel att de narstaende far beskedet forst och ar de som avgor om patienten
ska fa reda pa sin diagnos eller prognos. Artiklar som belyste narstaendes erfarenheter av stod
inom palliativ vard exkluderades, da patienter och narstaende i livets slutskede har sarskilda
behov av vard. Det ar ytterligare en komplexitet att bemota narstaende efter doden, vilket inte
var syftet att belysa i denna litteraturdversikt. Artiklar som inte fanns tillgangliga i fulltext
exkluderades.

KVALITETSGRANSKNING AV ARTIKLARNA

Efter genomgang av abstrakten valdes 23 artiklar som léstes igenom, de som sedan inte
stdmde dverens med syftet, valdes bort. I nasta steg anvandes IMRAD som ett forsta
hjalpmedel for att bedoma artiklarnas kvalitet och som visar om det &r en originalartikel.
IMRAD star for introduction, method, results and discussion. Darefter har artiklarna
granskats med hjélp av nagra av Fribergs (2006) exempel pa fragor vid granskning.
Atta fragor har anvénts vid granskning av de kvalitativa artiklarna:

*Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och

avgransat?

*Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

*Ar metoden beskriven?

*Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

*Hur analyserades data?

*Vad visar resultatet?

*Fors det nagra etiska resonemang?

*Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?
Vid granskning av de kvantitativa artiklarna har ytterligare 2 fragor tillampats;

*Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive

exklusionskriterier)?

*Hur diskuteras metoden, t.ex. vad galler generaliserbarhet?
Kvaliteten bedomdes relaterat till antalet av fragorna ovan som blev besvarade. Resultatet av
granskningen blev att tva artiklar valdes bort da dessa saknade vissa delar.

ETISKA OVERVAGANDEN

Vid granskning av studierna har vikt lagts vid att studierna fort etiska resonemang. Av de tolv
artiklar som tagits fram for uppsats ar det nio som omnémner etiskt godkannande i artikeln.

12



For att kontrollera att de tre resterande, dar etiskt godkdnnande inte omnamns i artikeln, forde
ett etiskt resonemang, tittades detta upp pa respektive tidskrifts hemsida. Det visade sig da att
tva av de tre tidsskrifterna hade etiskt godkannande som krav for publicering. Den sista
artikeln, skriven av Eriksson et al. (2000), namner i sin artikel att det var fa avdelningar som
medverkade i studien till foljd av etiska skél. Artikeln fick vara med i uppsatsen for att den
uppfyller flera viktiga krav samt ger bra svar och tyngd relaterat till uppsatsens syfte.

ANALYS

Artiklarna har analyserats utifran en litteraturoversikt. De utvalda artiklarna lastes igenom
flera ganger av bada forfattarna var for sig och all text och alla citat som horde ihop med
syftet markerades. Ur markeringarna togs meningsharande enheter ut. | nasta steg jamfordes
de olika artiklarnas meningsbédrande enheter for att faststalla likheter och skillnader i
resultaten (Friberg, 2006). Som ett hjalpmedel tillampades en fargkod for varje artikel.
Artikeln och dess meningsbarande enheter markerades i samma férg, for att senare i processen
kunna flytta pa texten och matcha den med texter fran andra artiklar och samtidigt enkelt
kunna hitta forfattarna bakom de olika delarna. Enheterna analyserades och sorterades in i atta
fran borjan obestamda grupper, varav tre grupper visade sig vara dominerande. Dessa tre
grupper bildade sedan tre teman; Narstdendes syn pa forutsattningar for stod, Narstaendes
behov av stod och Narstdendes syn pa konsekvenser av stod. De enheter som fran borjan inte
ingick i nagon utav dessa tre teman analyserades aterigen for att sorteras in under befintliga
teman, vilket var mojligt for alla meningsbarande enheter. | ndsta steg analyserades alla
enheter i de olika teman for att identifiera olika subteman. Analysen resulterade i tre teman
och atta subteman.

RESULTAT

Narstaendes erfarenheter av stod fran sjukskoterskan i onkologisk omvardnad kan indelas i tre
teman och atta subteman (Tabell 2).

Tabell 2. Oversikt éver teman och subteman.

Tema Subtema

Nérstaendes syn pa forutsattningar for stod | Att halso- och sjukvardspersonal &r tillganglig for
patient och narstaende
Att fa anpassad information

Narstaendes behov av stod Att bli sedd och lyssnad pa
Att fa praktiskt stod
Att bli informerad

Narstaendes syn pa konsekvenser av stod | Positiva konsekvenser av stod
Negativa konsekvenser av stod
Konsekvenser vid uteblivet stod

NARSTAENDES SYN PA FORUTSATTNINGAR FOR STOD

Forutsattningar for stod innebar att halso- och sjukvardspersonalen ar tillganglig for patient
och narstaende samt att de far anpassad information.

Att halso- och sjukvardspersonal ar tillganglig for patient och narstaende

Manga narstaende tilloringar mycket tid tillsammans med patienten. Ett bra moéte med
vardpersonalen ar grundlaggande fér om den nérstaende kan forlita sig pa att patienten far det
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bra (Bjgrnerheim Hynne, 2001). Pinkert, Holtgrawe och Remmers (2013) och Schaller,
Liedberg och Larsson (2014) konstaterar att ett av de viktigaste behoven som de narstaende
har ar att ha en kontaktperson fran personalgruppen pa avdelningen som kan uppdatera och
besvara eventuella fragor.

Pinkert et al. (2013) beskriver att ett viktigt behov hos den narstaende ar vissheten om att
patienten blir val omhandertagen och att det finns nagon dar for patienten. Det skall ocksa
vara enkelt och ga snabbt att fa kontakt med en ldkare (Schmid-Bdichi, Halfens, Dassen & van
den Borne, 2011a). Problemet, som de narstdende ser, med att méta olika vardpersonal och
olika professioner, dr att dessa inte hinner fa en holistisk bild av patienten. Det var vanligt att
det holistiska perspektivet som sjukvardspersonalen bor ha pa patienten saknades, vilket
ocksa innefattar de narstdende. Ett exempel pd hur det saknades var att de narstaende
upplevde att det inte fanns ndgon fran halso- och sjukvardspersonalen som tog ansvar for
helheten och de saknade en 6verblick for att de var sa manga inblandade i patientens situation
(Schaller et al., 2014).

Samtidigt som missnoje forekommer 6ver sjukvardens oférmaga att stotta, finns det de
som har positiva erfarenheter av stod (Sinfield, Baker, Agarwal & Tarrant, 2008). En dotter
till en patient berattar om hur en sjukskoterska kom in pa vardavdelningsrummet, nar
patienten var som samst i sin cancersjukdom.

Sa kom hun bare stille inn, gikk rundt meg, sengen var her og jeg satt der, satte
seg pa en krakk der og sa la hun bare handen pa ryggen min, bare helt sann, og
satt bare, sa ingenting, men jag felte tryggheten ved at hun var der...jeg visste
ikke hvordan det var nar et menneske dede da (Bjgrnerheim Hynne, 2001, s. 7).

Dottern upplevde att sjukskoterskan tog sig tid, sag hennes behov och genom det kénde hon
sig forstadd och sedd (Bjgrnerheim Hynne, 2001).

Eriksson och Lauri (2000) undersokte vilken typ av stod som de narstaende rankande hogst
och viktigast, darefter matte de i vilken grad dessa inforlivades i verkligheten. De narstdende
tycker att det viktigaste var att vardpersonalen har tid till att prata med dem, att de blir
accepterade, att de kan fa kanna en trygghet i att prata om egna kanslor och upplevelser samt
att det ar viktigt att halso- och sjukvardspersonalen hjélper dem att uttrycka kanslor, men
vardpersonalen lyckades i 1ag grad tillfredsstalla behoven i den ordningen (Eriksson & Lauri,
2000). Bjgrnerheim Hynne (2001) sag att stress och tidsbrist kunde vara ett hinder for att
personalen skulle kunna stotta de narstdende. En narstaende i studien beskriver att hilso- och
sjukvardspersonalen stressar och ler for mycket, men pratar for lite.

De narstéende kan ha svérigheter med att skapa en tillit till vardpersonal sdsom
sjukskoterskor och ladkare (Schmid-Bichi et al.,, 2011la). Det som kan motverka
fortroendeskapande ar till exempel dd vardpersonalen uppvisar ett stressat kroppssprak
(Bjgrnerheim Hynne, 2001) eller nar vardpersonal agerar respektlést sasom nar information
till narstaende ges i vantrummet bland andra patienter (Sinfield et al., 2008). Tid mojliggor
tillit, vilket &r en forutsattning for att personliga tankar skall komma fram (Bjgrnerheim
Hynne, 2001).

Att fa anpassad information

Bjarnerheim Hynne (2001) menar att information som ges i enrum och inte mitt bland andra
patienter mojliggor tillit hos patient och narstaende. Néarstaende onskar forklaringar som é&r
begripliga (Pinkert et al., 2013). Partners sag tillgangen till skriftlig information som en hjélp
(Sinfield et al., 2008). Samtidigt som det i en annan studie framgick att flera deltagare menade
att skriftlig information bara &r ett komplement till muntlig information och att det aldrig kan
ersatta informationen fran hélso- och sjukvardspersonal (Rees, Bath & Lloyd-Williams, 1998).
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En narstaende hade varit pa sjukhuset manga ganger tillsammans med sin fru och kravt att
fa information. Bade han och hans fru kinde det som att de satt och mjélkade ut all
information de kunde fa ut och att det var ett mycket kravande jobb. Flera makar havdar att de
som narstaende inte ska behdva komma till halso- och sjukvardspersonalen med sina fragor.
Personalen skall erbjuda informationen innan de behover fraga om den. Nagra av de
narstaende ansag att muntlig information fran halso- och sjukvardspersonalen bor presenteras
for hela familjen vid samma tillfalle (Rees et al., 1998).

NARSTAENDES BEHOV AV STOD

Vilket stod néarstaende behdver innefattar att bli sedda och lyssnade pa, att de far praktiskt
stdd och att de blir informerade.

Att bli sedd och lyssnad pa

Manga narstaende efterfragar att fa samtala med nagon. Den néarstaende har ett behov av att
bli lyssnade pa och vill ha tid for diskussion. Sjukskoterskor och lakare efterfragas mest for
det behovet (Schmid-Biichi et al., 2011a) men ocksa psykologer (Schaller et al., 2014). Att
behovet av samtal inte tillfredsstélls blir tydligt i intervjuer dar en narstaende uttryckte att han
tror att det hade varit till hjalp for honom att fa sitta ner i enrum med nagon, men att det aldrig
hande (Sinfield et al., 2008). Nar personalen visar intresse for de narstdendes bekymmer
kanner de narstaende sig forstadda. De menar att lakarna ofta sager det som forvantas saga
utan att ta reda pa vad de narstaende vill f4 svar pa. De blir ocksa “offer” for rutiner och lite
utrymme for fragor ges (Bjarnerheim Hynne, 2001).

En annan narstaende ansag att det saknades information och medvetenhet om patienternas
partners. Nar han kom till sjukhuset var det ingen som pratade med honom, han upplevde att
det verkligen inte fanns nagon tillganglig fran halso- och sjukvardspersonalen (Rees, et al.,
1998).

De narstaende 6nskar vidare att halso- och sjukvardspersonalen i samtalen ska ha en “god
ton” och ta sig tid och stélla 6ppna fragor sdsom “hur har du det?” (Bjernerheim Hynne,
2001). En annan sorts stod, som setts fungera, ar stodet som kan ges i grupp. De narstaende
hade positiva erfarenheter av samtalsstod i grupp ledd av en specialistsjukskoterska (Sinfield
et al., 2008). Det har ocksd setts att dvriga familjemedlemmar kan stotta den nérstdendes
mentala behov genom samtal (Schaller et al., 2014).

Att fa praktiskt stod

Det finns ett stort behov av stod fran halso- och sjukvardspersonal, framst for att de
narstaende ska klara av att hantera olika kanslor som upplevs svara. Behov av stéttning kan
ses pa ett mentalt plan, men ocksa pa ett praktiskt sadant (Schaller et al., 2014). Nagra
narstaende upplevde att de fick mentalt och praktiskt stéd av halso- och sjukvardspersonalen,
men for lite av det (Sinfield et al., 2008).

Ovriga familjemedlemmar ar de som kan tillgodose den narstaendes praktiska behov i viss
grad (Schaller et al., 2014) aven om det har setts att narstaende far mindre praktiskt stod av
familjen &n vad patienten far (Isaksen, Thuen & Hanestad, 2003). De praktiska behoven kan
exempelvis berora hjalp med inhandling som den narstaende inte hinner med (Sinfield et al.,
2008).

Att bli informerad

De narstdende har behov av information av olika slag, tva exempel ar information om
medicineringens biverkningar och information om vad som kan foérvantas handa (Schmid-
Blichi, van den Borne, Dassen & Halfens, 2011b). I ytterligare tva artiklar framkom de
narstaendes 6nskan att fa information om eventuella biverkningar till behandlingen (Pinkert et
al., 2013; Schmid-Buichi et al., 2011a). Flera partners onskar, for patientens skull, fa
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information och praktisk hjélp for att kunna hantera biverkningar av behandlingen (Sinfield et
al., 2008). De narstaende onskar mer stod langs vagen i form av omfattande information
gallande sjukdom, behandlingens biverkningar, om behandlingen gor nagon nytta och hur
prognosen ser ut (Schaller et al., 2014).

Eriksson & Lauri (2000) fann att de narstaende framst ville fa information om vilken typ
av cancer patienten hade, tankbara smértupplevelser, behandlingen, prover och provsvar,
symtom relaterat till cancern samt kontinuerlig information om patientens tillstand.
Sjukskoterskor och lékare var de professioner som efterfragades for andamalet. Informationen
som de fick var vilken typ av cancer patienten hade, information om operationen samt
behandlingen, dock visade det sig att informationen om diagnos och behandling, var langt
ifran tillfredsstallande. Detta visar att de storsta behoven inte blir tillrackligt tillfredsstallda
(Eriksson & Lauri, 2000).

Karlsson, Andersson & Ahlstrom (2013) kommer fram till att det hade varit lattare for de
unga vuxna vars foralder har cancer att kunna forsta situationen, om de hade fatt mer
information om sjukdom och behandling. Det framkom att de unga vuxna hade manga fragor
som de aldrig fick bevarade. En del sa att de hade foredragit att fa information fran halso- och
sjukvardspersonal. Schmid-Blichi et al. (2011a) undersokte hur narstaende till kvinnor med
brostcancer upplever sin situation och hur det paverkar deras vélbefinnande. Resultatet visar
att de narstaende behover tillgang till information fran hélso- och sjukvardspersonal som inte
blev tillgodosett. Sinfield et al. (2008) beskriver ocksa att de narstaende inte kande att deras
behov av information blev tillgodosett. De upplevde att det var oklart vad som skulle hédnda
och de kande sig ignorerade och exkluderade vid forklaringar. De narstaende sokte upp
information pa egen hand da den inte gavs tillracklig under tiden. Majoriteten av makarna
som deltog i en kvalitativ studie av Rees et al. (1998) var missndjda och hévdade att de inte
hade fatt nagon information fran halso- och sjukvardspersonal. Ett fatal av makarna forsokte
undvika information for att kunna hantera den svara situationen som brostcancern bidrog till.

NARSTAENDES SYN PA KONSEKVENSER AV STOD

Narstaendes syn pa konsekvenser av stod bestar av positiva och negativa konsekvenser av
stod samt foljden vid uteblivet stdd.

Positiva konsekvenser av stod

Utrymme for stottning ar viktigt och kan hjélpa de narstaende att hitta en mening och utveckla
ett hopp infor framtiden, de 6nskade &ven fa rdd om vilken hjalp som finns att fa (Schmid-
Blichi et al., 2011a). Att fa arlig information och é&rliga svar pa fragor bidrar till ett okat
fortroende for vardpersonalen (Schmid-Blichi et al., 2011a; Pinkert et al., 2013). Schmid-
Blichi et al. (2011b) sag ocksa att de narstaende efterfragade mer arlig information.

En man forklarade att han so make vill fa information, inte bara for sin egen skull, utan for
att kunna hjélpa sin fru. Han hdvdade att hans viktiga behov av information ar sekundart
jamfort med fruns. Vidare menar han att den informationen han vill ha ar information om hur
sjukdomen paverkar frun och att informationen kan hjalpa honom att stétta henne (Rees et al.,
1998).

Negativa konsekvenser av stod

En studie, dar deltagarna var narstaende till patienter som behandlades i hemmet, sag fordelar,
men ocksa nackdelar med att sjukskoterskan var vél uppdaterad och néarvarande. Fordelen var
att det gavs ett bra samtal mellan den néarstaende och sjukskoterskan, dar sjukskoterskan tog
sig tid att lyssna. Nackdelen var att sjukskoterskan tillfredsstallde den nérstaendes
samtalsbehov och ersatte det viktiga samtalet den néarstaende kunde ha med patienten.

16



Sjukskoterskan tenderade ocksa till att ta rollen som psykolog, vilken denne inte &r uthildad
till (Spetz, Henriksson, Bergenheim & Salander, 2005).

Konsekvenser vid uteblivet stdd

Narstaende uttrycker att de vill vara delaktiga vad galler val av behandling for patienten
(Schmid-Blichi et al., 2001) och fa maojlighet att vara narvarande. Dock har de upplevelser av
att ha blivit exkluderade (Koldjeski, Kirkpatrick, Everett, Brown & Swanson, 2007) och en
kansla av att ha varit i vagen (Sinfield et al., 2008). En narstaende ger liknelsen av att kdnna
sig som en inburad apa trots att de i personalen var hurtiga och trevliga (Schaller et al., 2014).

Informationsbrist kan fa olika konsekvenser, pa grund av dalig information blev det oklart
for de narstaende vad som skulle handa och de kande sig exkluderade (Sinfield et al., 2008).
Saknaden av information och kunskap om sjukdom och behandling bidrog till en kénsla av
ensamhet hos de unga vuxna med en cancersjuk foralder (Karlsson et al., 2013). En annan
narstaende beskrev att han inte forstod allt som hande med sin pappa den sista tiden och att
det gjorde honom radd (Bjernerheim Hynne., 2001). Manga narstaende ar missnojda med det
stod som de far fran vardpersonal (Isaksen et al., 2003).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Styrkor

Litteraturoversikt tillampades for att skapa en oversiktsbild dver befintlig kunskap inom det
valda omradet. Syftet med uppsatsen var att ta reda pa vilka erfarenheter av stod narstaende
till patienter inom onkologisk omvardnad har, darfér var det relevant att ta tillvara pa
forskning som tidigare gjorts inom omradet. Utifran tidigare forskning kan vi belysa vad som
redan finns och uppmarksamma vad som saknas och déar vidare forskning behovs. Initialt var
tanken att endast anvanda kvalitativa artiklar i resultatet, under datainsamlingen visade det sig
att syftet inte skulle ga att besvara med enbart de kvalitativa artiklarna som soktes fram.
Darfor valdes bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ut, vilket resulterade i en okad
forstaelse for de narstaendes upplevelser och erfarenheter, samtidigt som olika stédhandlingar
kunde matas och jamféras (Friberg, 2006).

Efter 6versattning till engelska och sékning i Cinahl Headings valdes manga bra sokord.
Fran borjan testades 16 olika sokord, som till slut begransades till sju priméra sokord. Nar
samma artiklar till slut kom upp i sokningarna, trots en stor variation av sokord, kunde
sokningen forklaras mattad. Under sokprocessens gang upptacktes nya relevanta sokord
genom att titta pa artiklarnas “major subjects”, vilka sokord ocksa testades i Cinahl med
liknande resultat. For att forsakra att ingen relevant artikel missades soktes den bésta
kombinationen av sokord i Pubmed. Trots granskning av 200 titlar, med hjalp av viktiga
sokord, hittades ingen artikel som 6verensstamde med uppsatsens syfte och inklusionskriterier.

For att forsdkra att trdffarna var vetenskapliga artiklar anvindes “peer reviewed” och
“research article” som begriansningar vid s6kningen. S6kningarna begrinsades inte i forvig
relaterat till artal, utan de artiklar som publicerats efter 1990 inkluderades och é&ldre valdes
bort under s6kningens gang. En av de utvalda artiklarna ar publicerad 1998, resterande ar
publicerade pa 2000-talet. | sammanhanget &r det relevant eftersom narstaende har fatt en mer
pataglig roll under 2000-talet i och med synen pa patienten i sitt sammanhang. Artiklar fran
Asien och Afrika exkluderades eftersom kulturen i dessa delar av varlden skiljer sig patagligt
fran vastvarlden. Alla artiklar ar fran Europa utom en artikel som ar fran USA.

Eftersom inga cancerdiagnoser exkluderades utan cancer och onkologi soktes generellt for
att oka antalet traffar, blev resultatet artiklar som innefattade narstaende till patienter med
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olika typer av cancer. Fyra artiklar handlade om narstaende till patienter med olika
cancersorter i samma artikel, fyra handlade om brdstcancer, en om prostatacancer, en om
neuroonkologi och en om huvud- och nackcancer. Eftersom syftet var att undersoka
narstaendes erfarenheter av stod generellt inom onkologisk omvardnad valde vi att franse
skillnader gallande prognos och behandling.

Av de tolv artiklar som tagits fram for uppsats dar det nio som omnamner etiskt
godkannande i artikeln. I de fallen dar ett etiskt resonemang inte har forts i artikeln har detta
hittats pa tidsskrifternas hemsida. Det har lagts stor vikt vid att forfattarna for ett etiskt
resonemang och uppsatsen bedoms darefter uppna en hog etisk niva.

Forfattarna har forst last artiklarna enskilt och sedan jamfort och diskuterat sig fram till
uppsatsens teman. Varije artikel analyserades for att hitta innehall som hérde ihop med syftet.
| nésta steg jamfordes de olika artiklarnas delar och kopplades samman. Genom diskussion
ledde processen fram till ett klart och tydligt resultat.

Svagheter

Ytterligare sokningar kunde gjorts i Pubmed och Scopus, vilket troligtvis hade resulterat i fler
lampliga artiklar. Av 23 artiklar som granskades uteslots nio for att de inte stimde Gverens
med uppsatsens syfte. Kvar blev 14 artiklar som granskades ytterligare. Atta fragor valdes ut
for att bedoma artiklarnas kvalitet (Friberg, 2006). De fragor som valdes ut var de som ansags
viktiga och relevanta. Senare bedémdes kvaliteten utifran antalet fragor som blev besvarade
dar de flesta skattades ha hog kvalitet. Artikeln skriven av Schmid- Bichi et al. (2011a)
utvirderades som av “maéttlig kvalitet” da ett stort bortfall rapporterades, endast 72 av 485
tillfrdgade deltog. Tva artiklar foll bort under kvalitetsgranskningen da de inte holl mattet,
tolv artiklar kvarstod.

Till foljd av bristfallig forskning pa omradet var det svart att hitta artiklar med liknande
syfte som uppsatsens. Alla tolv artiklar har bidragit till uppsatsens resultat daremot har vissa
av dem gynnat uppsatsen mer. Det skulle kunna ses som en av resultatets svagheter, samtidigt
som det visar att vidare forskning behdvs pd omradet. Under analysprocessen
uppmarksammades att de kvalitativa artiklarna svarade battre pa uppsatsens syfte. Totalt
anvandes sex kvalitativa, fem kvantitativa och en som var bade kvalitativ och kvantitativ.
Troligt ar att annu fler kvalitativa artiklar hade gynnat uppsatsens resultat. Begrénsningar i
resultatet &r att det saknar mer konkreta exempel pd erfarenheter om vad sjukskoterskan
gjorde eller inte gjorde for att stotta de narstaende.

Trots att syftet var att beskriva narstdendes erfarenheter av stod fran sjukskoterskan i
onkologisk omvardnad namns lakaren nagra ganger i resultatet, detta darfor att de flesta av
artiklarna som anvants fokuserade pa de narstaendes erfarenhet av stod fran hélso- och
sjukvardspersonalen. D& framkom bland annat sarskilda asikter gallande lakarens
tillganglighet och bemotande. Vilket ansags viktigt att ta med i resultatet da det framst ar
lakarens uppgift att besvara fragor géllande sjukdom och prognos.

Efter analysen av resultatet funderade forfattarna till uppsatsen pd hur resultatet hade
paverkats om sokordet perception hade tillampats i datainsamlingen. S6kordet perception
testades i kombination med nagra av de priméara sokorden i en senare sékning, for att forsakra
att inga relevanta artiklar om de narstaendes uppfattning uteblivit. Efter granskning av titlarna
visade det sig att tva artiklar eventuellt skulle kunna anvants i resultatet, att dessa inte ingatt i
resultatet ses som en svaghet.
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RESULTATDISKUSSION

Narstaendes erfarenheter av stod fran sjukskdterskan i onkologisk omvardnad har kunnat
sammanfattas i tre teman, narstaendes syn pa forutsattningar for stod, narstdendes behov av
stod samt narstendes syn pa konsekvenser av stod.

Narstaendes syn pa forutsattningar for stod

En viktig forutsattning for stod ar halso- och sjukvardspersonal som har ett holistiskt
perspektiv (Schaller et al., 2014). Att detta ar viktigt bekraftar Arman (2012) da hon skriver
att lidandebegreppet ska vara en kompassriktning for att se hela manniskan i varden.

Ytterligare ett exempel som framkommit pa forutsattningar for stod var visad respekt
sasom att viktiga samtal och besked gavs i enrum (Bjegrnerheim Hynne, 2001). Detta
mojliggor okad tillit och fortroende for hélso- och sjukvardspersonalen, tillit mojliggor att
personliga tankar kan komma fram (Bjgrnerheim Hynne, 2001). Inde (2006) forklarar att
begreppet patientnarmre vard innebér att se till helheten hos patienten. For att kunna ge ratt
vard kravs ett omvardnadsperspektiv som utgar fran hela manniskan, att vardaren kanner sin
patient och har byggt upp ett fortroende. Forutsattningar for detta ar tid, fokus, kontinuitet och
engagemang. Tidsbrist, administration och vardens lokaler har visat sig vara orsaker till att
kanslan av delaktighet i varden inte uppnas. Lokalernas utformning kan underlétta ett
holistiskt forhallningssatt, genom att det finns enpatientrum dar omvardnad, behandling och
samtal sker inne hos patienten.

Det dominerande hindret for stéd som framkom i resultatet var hdlso- och
sjukvardspersonalens tidsbrist, vilket skulle kunna bero pa bristande resurser. Halso- och
sjukvardspersonal som uppvisar ett stressat kroppssprak kan motverka fortroendeskapande
hos de narstaende (Bjernerheim Hynne, 2001). Narstaende till cancerpatienter i Sverige kostar
samhéllet betydligt mer an narstaende till dvriga patientgrupper, eftersom de narstaende till
cancerpatienter sokte for fysiska och psykiska akommor i hogre utstrackning an andra
narstaendegrupper (Sjovall et al., 2010). | uppsatsens resultat ses att dessa behdver ett okat
stod fran den offentliga sektorn. Trots det finns det inte tillrackligt med resurser och utrymme
for de narstaende i dagens halso- och sjukvard och manga blir lidande av att de narstaende far
bristande tid och stod fran halso- och sjukvardspersonalen (Ferraz- Nunes, Karlberg &
Bergstrom, 2012). Att tid ar viktigt bekraftar Eriksson och Lauri (2000). De narstaende tyckte
det viktigaste var att halso- och sjukvardspersonalen hade tid att prata med dem, att de blev
accepterade, att de kunde fa kanna en trygghet i att prata om egna kanslor och upplevelser
samt att det var viktigt att héalso- och sjukvardspersonalen hjalpte dem att uttrycka sina
kénslor.

En annan forutsattning for stod var att de narstdende ska fa information utan att beh6va
anstranga sig for att fa den, vilket innebér att halso- och sjukvardspersonalen ska erbjuda
information innan de narstaende hinner fraga efter den (Rees et al., 1998). Att sjukskoterskor
ska erbjuda stod kommer ocksa fram i “Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska”
(Socialstyrelsen, 2005) dar det star att sjukskoterskan ska undervisa och stodja patienter och
narstaende, i syfte att framja hélsa och att forhindra ohélsa.

Narstaendes behov av stod

De tva typer av stod som visade sig viktigast for de narstdende var samtalsstod och att fa
information. Det var viktigt for de narstaende att halso- och sjukvardspersonalen i samtalen
hade en “god ton” och tog sig tid och stéllde Gppna frdgor sdsom “hur har du det?”
(Bjgrnerheim Hynne, 2001). Benzein et al. (2012a) beskriver omvardnadshandlingen
hélsostddjande familjesamtal och bekréftar att det ar lampligt att stélla cirkulédra och Oppna
fragor, sasom Var? Hur? Om? Denna typ av fragor kan bidra till reflektion och ge
forutsattningar till forandring.

19



Manga narstaende efterfragar att fa samtala med nagon och har ett behov av att bli
lyssnade pa (Schmid-Blichi et al., 2011a), men de narstaendes behov av samtal tillfredsstalls
inte (Sinfield et al., 2008). Halso- och sjukvardspersonalen sager ofta det som forvantas saga
utan att ta reda pa vad de narstaende vill fa svar pa (Bjernerheim Hynne, 2001). Ett ytligt och
opersonligt bemotande kan skapa ett okat lidande, ett sa kallat vardlidande (Arman, 2012).

Northouse (2005) belyser att narstaende har olika satt att forhalla sig till cancern, for vissa
ar det viktigt att fa prata och diskutera mycket medan andra inte vill det. Detta ar viktigt att
veta och Northouse understryker ytterligare vikten av att ge individanpassad omvardnad.
Aven vad giller information var det inte alla narstdende som énskade f& mer information &n
vad de fick, en del av makarna forsokte undvika information som ett sétt att hantera
situationen med brostcancer i familjen (Rees et al., 1998). Enligt Gustin (2014) &r det viktigt
att som sjukskaterska strava efter okad forstaelse for den unika manniskans perspektiv for att
kunna ge ett gott bemotande.

| atta av artiklarna framkommer vikten av information och att majoriteten av de narstaende
hade ett stort behov av information som inte blev tillgodosett (Eriksson et al., 2000; Karlsson
et al., 2013; Pinkert et al., 2013; Rees et al., 1998; Schaller et al., 2014; Schmid-Blichi et al.,
2011b; Schmid-Biichi et al., 2011a; Sinfield et al., 2008). Johansson (2007) redogdr for det
stod som den offentliga sektorn kan erbjuda, bland annat informationsgivning,
kunskapsutveckling och personligt stod. Exempel pa vad for typ av information de narstaende
onskade mer av var information géllande sjukdom, behandlingens biverkningar, och hur
prognosen sag ut (Schaller et al., 2014).

Kan det vara sa att de narstaende har andra och utforligare behov av informationen &n vad
patienten sjalv har? Northouse (2005) redogor for att cancer paverkar bade patientens och de
narstaendes kanslomassiga valbefinnande. Det &r inte ovanligt att de narstadende kan uppleva
oro trots avslutad behandling och att de blir férvanade Gver att det tar lang tid innan allting
atergar till det normala efter avslutad behandling. De kan kéanna oro infor framtiden och en
radsla for att cancern ska komma tillbaka. Familjen och de nérstaende upplever storre
osakerhet och erhaller mindre stod utifran dn vad patienten gor.

Sinfield et al. (2008) beskrev att narstaende som inte fick tillrackligt med information fran
halso- och sjukvardspersonalen sokte upp information pa egen hand. Risken med att de
narstaende sjalva soker information &r att det kan uppstd missforstand och felaktig
information. Detta bekraftar Nekhlyudov, Kiarsis och EImore (2009) vilka undersokte olika
internetsidor som beskriver magnetrontgen vid brostcancer. Det visade sig att internetsidorna
hade varierande kvalitet och att informationen var anpassad for akademiker. Informationen
belyste snarare fordelarna med undersokningen an begrénsningarna. Darfor &r det viktigt att
ge tillracklig information och uppmuntra till s6kning av information pa trovardiga
internetsidor.

Narstdendes syn pa konsekvenser av stod

Stod kan ge bade positiva och negativa foljder. Nar vardpersonalen lyckas att stodja den
narstaende finner de narstaende en mening i den situation som de befinner sig i, de har ocksa
lattare for att kdnna hopp infér den kommande tiden (Schmid-Bichi et al., 2011a). En av
sjukskoterskans viktigaste uppgifter ar att lindra lidande och se en situation ur den lidande
manniskans perspektiv (Socialstyrelsen, 2005), den lidande ar inte séallan den narstaende (Frid,
2002). Sadant som paverkar och forandrar en manniskas liv drastiskt kan vara en orsak till
lidande (Gustin, 2014).

Om vardpersonalen stéttar genom ett arligt informationsutbyte med de néarstaende okar
fortroendet for vardpersonalen (Schmid-Blichi et al., 2011a; Pinkert et al., 2013). Arman
(2012) menar att en av de viktigaste uppgifterna for vardpersonal i motet med patienter ar att
lara sig att handskas med det (med)lidande som situationen vacker och ha en naturlig attityd
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av 0mhet och formedla en &kta vilja att lindra lidande. Informationsbrist har setts leda till
rédsla (Bjernerheim Hynne., 2001) och kansla av att ha blivit exkluderad (Sinfield et al.,
2008) nar de har 6nskemal om att fa vara narvarande (Koldjeski et al., 2007). Det éar
sjukskaterskans uppgift att mojliggora for de narstdende att bli delaktiga i omvardnaden
(Socialstyrelsen, 2005). Svensk sjukskoterskeforening (2008) menar vidare att det ocksa kan
bidra till en effektivare vard om de narstaende ses som en resurs och far vara delaktiga i
varden av patienten. Patienten uttrycker ocksa en énskan om att fa ha sin narstaende vid sin
sida (Coyne et al., 2012). Trots att de narstaende kanner sig exkluderade har synen pa de
narstaende och patienten i ett sasmmanhang blivit alltmer framtradande under de senaste tva
decennierna (Benzein, 2008).

De narstaende har ett informationsbehov, men ocksa ett behov som stracker sig utanfor
tankar om sitt eget behov. Med detta menas att de 6nskar fa information som de kan anvanda
for att stotta patienten i deras tankar om att patienten skall ma béttre av det (Rees et al., 1998).
Sjovall et al. (2010) sdg manga fordelar med att beakta de narstaende i sin situation eftersom
att dessa sokte vard i hogre utstrackning an ovriga patientgrupper. Nar de narstaende blir
stottade, bland annat genom information, kan de i sin tur stotta patienten. Ur ett
halsoekonomiskt perspektiv vinner sjukvarden i slutandan pa att stodja patient och narstaende
for att det kan leda till 6kat valbefinnande och kortare vardtider. Ur ett systemiskt perspektiv
forflyttas fokus fran individen till gruppen, vilket skulle kunna innebéra att om en narstaende
far tillrackligt med stod, paverkar det resten av familjen positivt (Benzein et al., 2012c).
Coyne et al. (2012) beskriver den styrka och de resurser som finns inom familjen och den
narmsta kretsen runt patienten. Det ar vanligt att de narstdende ar involverade i patientens
situation och fungerar som ett gott stod pa flera omraden, mentalt och praktiskt.

Spetz et al. (2005) lyfter fram de negativa konsekvenserna av stod, aven om liknande inte
har framkommit i de 6vriga studierna. Sjukskoterskan, som stéttade patient och narstaende i
hemmet, tenderade till att vara engagerad och narvarande i for hdg grad. Sjukskdterskan
ersatte pa sa satt samtalen den narstaende kunde haft med patienten och agerade psykolog,
vilket denne inte var utbildad till. En tid efter att patienten hade gatt bort fortsatte de
narstaende att hora av sig i énskan om samtal. Benzein et al. (2012c) talar om familjen utifran
ett systemiskt forhallningssatt, dar familjen ar helheten och familjemedlemmarna delar. Nar
en del mar daligt paverkar det helheten. Sjukskoterskan som deltog i studien av Spetz et al.
(2005) arbetade for att delarna skulle ma bra, men misslyckades och bidrog ytterligare till
dalig paverkan pa en annan del i helheten.

Forslag pa fortsatt forskning

Under datainsamlingen framkom det att det var svart att hitta artiklar med liknande syfte som
uppsatsens, vilket bekraftar att ett behov av ytterligare forskning inom omradet finns. Det
fanns manga artiklar som handlade om sjukskaterskans erfarenheter av att stotta och att arbeta
inom onkologi, men farre som belyste de narstaendes erfarenheter av stod, vilket bor vara en
utgangspunkt for sjukskoterskans insatser. Darfor efterfragas ytterligare forskning ur de
narstaendes perspektiv, for att mojliggora en god och individanpassad omvardnad.

Implikationer for omvardnad

For att ge stod till narstaende behdver sjukskaterskan utga fran ett holistiskt perspektiv och
bemota narstaende med respekt for att skapa tillit. Att ta sig tid och prioritera de nérstaende ar
en viktig forutsattning for stod. De narstaende behdver nagon som tar sig tid att prata, staller
fragor och lyssnar pa dem. De har ett stort behov av information for att kunna hantera sin
situation. Sjukskoterskan bor tanka pa att erbjuda information innan de narstaende hinner
fraga efter den. Sjukskoterskan skall tdnka pa att informationsutbyte skall ske i enrum for att
de narstdende ska lyckas uttrycka egna tankar och behov. Om sjukskoterskan stodjer de
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narstaende och Oppnar for delaktighet kan de narstdende kanna mening och hopp i sin
situation och fa kraft till att st6tta patienten.

Slutsats

Sjukskoterskan har en stor utmaning i att ge individanpassad omvardnad och lyssna till varje
enskild individs unika behov. De narstaende har ett behov av stod, framst onskar de fa
information och att bli lyssnade pa. Sjukskoterskan bor da erbjuda och mojliggora samtal i
enskild miljo. Om sjukskoterskan gor det mojligt for de narstaende att bli delaktiga kan de i
sin tur stotta patienten vars valmaende senare kan hjélpa den narstdende i sitt lidande. For
sjukskaterskan ar det saledes val vart att prioritera och se till de narstaendes behov. Fortsatt
forskning pa omradet ar nédvandig.
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Bilaga 1. Artikelmatris

Forfattare Syfte Metod Resultat Kvalitet

(Ar)

Land

Koldjeski et | Att ta reda pa hur Kvantitativ och Det framkommer att Hog.

al. (2007) aggstockscancer paverkar kvalitativ. 18 det var viktigt for de

USA familjefunktionen det forsta familjer narstaende att vara

aret. intervjuades och narvarande for den

fyllde i sjuka som fick

frageformular. behandling. Deras
erfarenhet var att de
ofta blev exkluderade,
men efter ett ar hade
de funnit ett satt att
vara med.

Karlsson et | Att beskriva unga vuxnas Kvalitativ. Faktorer som tas upp | HOg.

al. (2013) perspektiv av att ha en Narrativa ar ensamhetskansla

Sverige foralder som utvecklar cancer. | intervjuer med 6 trots andras narvaro,
unga vuxna. svarigheter att forsta

situationen och att de
hémtade stod i samtal
med familj och
vanner.

Bjgrnerheim | Att ta reda pa hur Kvalitativ. 15 Konstaterar att métet | HOg.

Hynne sjukvardspersonal kan stotta | narstaende (den mellan narstaende och

(2001) de narstaende till en patient patienten personalen &r viktigt,

Norge som dor av cancer. uppfattade som sin | redogor for vikten av
narmsta) att personalen ger
intervjuades 2,5— | utrymme for
3,5 manader efter | narstdendes behov och
dodsfallet. tankar.

Schmid- Att ta reda pa vilka Kvantitativ. 107 I artikeln Hog.

Buchi etal. | psykosociala behov narstaende svarade | framkommer det att

(2010) narstaende till en som far pa ett de narstaende saknade

Schweiz behandling for brotcancer har. | frageformular. tillgang till

information och
hélso- och
sjukvardspersonal.

Spetz etal. | Att ta reda pa vilken respons Kvalitativ. 16 Sjukskoterskan blev Medel.

(2005) patienter med cancer och patienter en resurs for hela

Sverige deras narstaende ger nar en intervjuades efter | familjen, i familjen,

specialist sjukskadterska finns
med. Samt ta reda pa hur vi
kan forsta familjernas behov
och forbattra var respons av
deras behov.

att de hade haft en
sjukskoterska som
fungerade som en
resurs med sig fran
diagnos till
patientens dod.

for den narstaende
och for patienten
sjalv. De flesta
uppskattade denna
resurs. Det
uppméarksammas dven
vissa risker med detta.
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Eriksson & | Att ta reda pa vad narstdende | Kvantitativ. 168 Studien visar att Hog.
Lauri (2000) | till patienter med cancer anser | narstaende informationen till de
Finland om personalens informella och | besvarade ett narstaende ar viktig,
kénsloméssiga stod. frageformular. Over 2/3 av deltagarna
ansag att de fick for
lite information.
Narstaendes behov for
emotionellt stod
skattades lagre.
Pinkert et al. | Att undersoka behov och hur | Kvantitativ. De narstaende har ett | Hog.
(2013) nojda narstaende dr med Tva frageformular | behov av trygghet och
Tyskland information och stéd samt att | gavs till 242 tillit, tatt samarbete
forvissa sig om vilka behov narstaende och med varden och
som sjukskoterskan 356 kénslomassigt stod.
uppmarksammar. sjukskaterskor.
Isaksen et Forfattarna 6nskade se hur Kvantitativ studie. | Patienten fick mer Hog.
al. (2003) noéjda/tillfredsstallda 536 patienter och | stod an de narstaende
Norge patienterna och deras narstaende fran 15 | och patienterna var
narstaende var med det stod olika sjukhus i mer nojda. Narstaende
som de fick fran olika Norge fyllde i och | undervérderade den
instanser som familj, vanner, | svarade pa hjélpen patienten fick.
sjukvardspersonal samt andra | frageformular. De nérstaende var
patienter. Overlag mindre nojd
med de olika delarna
inom sjukvarden.
Schmid- Att bedéma och jamfora de Kvantitativ. 72 De narstaendes Medel.
Buchi etal. | psykosociala behoven hos patienter deltar priméra behov var
(2011) patienter med brostcancer och | med en nérstaende | relaterade till
Schweiz deras anhdriga, jdmfora dessas | i en information och
illamaende, oro, depression tvarsnittsstudie. kommunikation med
och angest samt bedéma vardpersonal. De
patientens anhdriga visade sig ha
cancerbehandlingsrelaterade hogre oro, depression
symtom och identifiera och angest an
relevanta faktorers inflytande patienterna.
utefter patientens och de
narstaendes behov.
Rees et Att undersdka Kvalitativ. Tre Makarna dnskar Hog.
al. (1998) nyckelinformation i hur de samtalsgrupper information om hur de
England narstaende ser pa patientens med kvinnor som | kan stotta sina fruar.

och sin egen situation.

har brdstcancer
och en grupp med
makar till nio av
dem. Samtalen
styrdes med hjalp
aven
diskussionsguide.
Samtalen spelades
in.

De ville att
vardpersonal skulle
vara den primara
informationskallan.
Makarna upplevde att
informationsbehovet
inte tillfredsstalldes
och sokte information
pa internet nar det
behovdes.
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Schaller et | Att se hur de narstaende, till Kvalitativ. De nérstaende Hog.
al. (2014) patienter med huvud- och Intervju med 21 upplevde en oférmaga
Sverige nackcancer som narstaende. att kunna lindra och
stralbehandlas, upplever forsta det fysiska
patientens situation relaterat lidandet hos patienten.
till smarta samt hur de sjalva Narstaende hade ett
upplevde situationen. behov av stod fran
sjukvarden.
Sinfield et Att fa en djupare forstaelse for | Kvalitativ. Given information Hag.
al. (2008) upplevelsen som man med Intervju med 35 anpassades inte efter
England prostatacancer och deras man med patient eller
partner har av varden. prostatacancer. narstaende. De

narstaende kande sig
ignorerade och
begransade i
mojligheten att stélla
fragor. De narstaende
onskade fa nerskriven
information att l&sa i
efterhand.
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