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Forord

Vi vill bérja med att rikta ett stort tack till var handledare Lars Engen som genom hela
arbetets gang har stottat och véglett oss. Vi vill dven tacka véra vinner och familj for all stod
och for deras tdlamod. Dessutom vill vi tacka varandra for ett gott samarbete.



Sammanfattning:

Introduktion Nérstdende utgor en central del 1 den palliativa varden, dér en individ med en
obotlig sjukdom oftast har en stor inverkan pd de nirstaendes hilsa och vice versa. Dock ar
det vanligt att nidrstdende huvudsakligen betraktas som patientens stodsystem snarare dn
individer med egna behov av stdd, vilket kan leda till att utrymme inte ges till den egna
sorgeprocessen. Dessutom har forskning visat att nédrstdende till patienter inom den palliativa
véarden har en forhojd risk att utséttas for fysiska och psykiska pafrestningar och att det
diarmed finns en 6kad sjuklighet bland dem. Som sjukskd&terska dr det darfor av betydelse att
tidigt bilda sig en uppfattning om riskfaktorer hos familjemedlemmar och nérstdende som
upplever svarigheter i att hantera sin situation och bekréfta dessa individer. Pa s sitt kan en
Okad forstaelse for det behov av stod som foreligger erhallas. Darigenom kan det
individanpassade stodet for dessa dven utvecklas och forbittras. Syftet med studien var att
belysa nérstaendes behov av stod vid palliativ vard péd sjukhus. Metod Arbetet ér
litteraturbaserad dir de valda artiklarna dr fran databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus. 12
artiklar valdes, varav 9 av dessa har kvalitativ metod, 2 har kvantitativ metod och 1 &r en
mixed-method. Tva artiklar valdes &ven genom manuell sokning. Dessa kvalitetsgranskades
genom tillimpning av Fribergs granskningsmallar. Resultat Analysen av de inkluderade
artiklarna resulterade 1 4 huvudrubriker med tillhdrande underrubriker: En f6rdandrad vardag
och livssituation, behov av kommunikativt och informativt stod, behov av delaktighet och
behov av emotionellt stod. Slutsats Resultatet i dessa huvudrubriker pavisade en 6kad
sjuklighet hos nirstdende, vilket gav upphov till en forsdmrad livskvalité. Det dr darfor av
betydelse att som sjukskoterska tidigt uppméarksamma och bekréfta dessa individer sé att de
erhaller det stdd de &r i behov av och for att inte skapa nya vardpatienter.

Nyckelord: End-of-life care, experience, family members, hospital, next-of kin, palliative care
and perception.
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Inledning

Patienter kan 1 livets slutskede véardas pa avdelningar av olika orsaker. Som sjukskdterskor
besitter vi den kunskap som kréivs for att kunna erbjuda adekvat omvardnad till patienter,
dock ir det inte alltid en sjdlvklarhet 1 hur vi skall std i forhallande till de personer som oftast
hamnar i patientens skugga, dvs. de nérstdende. Nérstaende ar en sjélvklar och central del av
den palliativa varden och det blir viktigt att erbjuda stod till dem ocksa.

Da en person insjuknar i en obotlig sjukdom blir personen i friga beroende av den hjélp och
det stod som de nérstdende kan ge. Dock finns studier och forskning som pavisar att de
nérstdendes vdlméiende péverkas och dven kan vara sdmre 4n den sjukes. Detta resulterar i att
de egna emotionerna, behoven och tankarna bortprioriteras och inget utrymme ges till den
egna sorgeprocessen. Detta kan ge sig i uttryck som utmattning, oro, rollférdndringar inom
familjen, dngest och depression (Milberg, 2016).

Det blir en speciellt komplicerad situation vid palliativ vard pa en vardavdelning dér det oftast
inte finns specifika rutiner for detta. Flertalet forskningsartiklar har pavisat att det
forekommer brister i1 vardpersonalens stodatgérder till de nérstaende. Detta leder till att
hanteringen av sorgen fortgér i obemérkthet, vilket enligt Johansson (2014) leder till fysiska
och psykiska besvér och till en forsdmring av livskvalitén. Allt detta talar for att det ar av
betydelse att kunna erbjuda stdd till de narstdende.

Bakgrund

Palliativ vard

Ar 1990 kom WHO ut med sin forsta definition av palliativ vard déir fokus sattes pa den sena
fasen av ddendet och frimst pé patienter insjukna i cancer. Ar 2002 kom WHO ut med den
andrade definitionen av palliativ vrd som menar att varden sjédlvklart bor innefatta alla
diagnoser dér en individ &r 1 sent palliativ skede och dér hen har komplexa problem. Det ar ett
uttryck for vard i livets slutskede ddr mojlighet till bot av sjukdom saknas. Det dr en
helhetssyn p4 médnniskan oavsett diagnos och élder och man bistar patienten att leva med
virdighet och vilbefinnande till doden. Palliativ vard ar en ansats som strivar efter att:

Lindra all form av smirta

Bekréfta livet och se doden som en normal del av livet

Varken paskynda eller fordréja doden

Ta stéllning till psykosociala och andliga aspekterna av patientvarden
Stodja patienter att leva ett aktivt liv fram till doden

Stodja de nérstdende under patientens sjukdomsperiod och i sorgearbetet
Se till patientens och de nirstdendes behov

Framja livskvalitet som kan ha en positiv inverkan pé sjukdomsforloppet
Tillgodose de behandlingar och terapier och undersékningar som behovs for att fa
okad forstdelse for och ta hand om olika former av sméirtsamma kliniska
komplikationer.

(WHO, 2019).



Glimelius (2016) menar att palliativ vard fokuserar pa att begrinsa risker och biverkningar si
att de vinster som kan erhéllas i1 form av forbéttrad eller bevarad livskvalitet som
behandlingen kan ge, inte Overstigs. Vid vissa tillfillen kan det bésta for en individ vara att
avvakta och inte ingripa med nagra atgarder, medan det i andra stunder kan krévas att
atgdrderna &r viéldigt aktiva. Palliativ vard &r alltsa en vardform som fordrar god medicinsk
kompetens, inlevelseforméga samt fantasirikedom.

Den palliativa varden baseras pa ett arbete som innefattar fyra dimensioner som formar en
helhet: den psykiska, sociala, existentiella och fysiska dimensionen. For att behoven inom
dessa fyra dimensioner skall kunna tillgodoses finns det fyra palliativa hornstenar som
fungerar som redskap: teamarbete, kommunikation och relation, symtomkontroll och
narstdendestdd. En god palliativ vard grundar sig i att ett samarbete mellan olika professioner
existerar. Kommunikation och relation mellan patienten och hens nérstdende men dven mellan
de och personalen ér en sjélvklarhet. Om inte kommunikationen fungerar kommer inte den
ovriga varden heller att fungera. Vid symtomkontrollen ar det viktigt att tinka pa att
pldgsamma symtom inte endast uttrycker sig fysiskt, utan det kan dven vara existentiella eller
psykiska symtom. Nérstdendestdd menar pé att patienten och familjen skall ses som en enhet
dar varje del av denna enhet paverkar den andre (SOU 2001:6).

Nirstaende
Definitionen av nérstiende

Enligt socialstyrelsen (2019) beskrivs nérstdende som en person som tillhor den sjukes
ndrmaste sociala nitverk eller som den enskilde anser sig ha en néra relation till. Gerger och
Fridegren (2013) skriver att oavsett om man &r slikt med personen eller om man endast tillhor
den nirmaste kretsen dr det alltid svart att ha en ndra person som har drabbats av en obotlig
sjukdom. Det som &r av betydelse ar att individer som betraktas som nérstaende upplever en
form av gemenskap.

Nirstiende vid palliativ vard

Milberg, Strang och Jakobsson (2004) skriver att en svar sjukdom i ménga fall inte endast
paverkar den sjuke utan dven har en stor inverkan pé de nérstdendes hilsa. Nérstaende dr en
central del av den palliativa varden och deras vilmaende paverkar ofta patientens situation
vildigt mycket. En doende sldkting eller vén har oftast en vildigt stor inverkan pa de
ndrstdendes situation dér oro, depression, utmattning och rollférandringar inom familjen kan
uppsté. Detta kan bero pd avsaknad av erfarenhet av dod eller svér sjukdom, att den
ndrstdende sjdlv ar sjuk och da inte har samma ork som tidigare. Det kan dven bero pa att
nérstdende upplever att de besitter for stort ansvar vilket i sin tur kan leda till oro och
utmattning. Dessutom kan manga nirstdende uppleva att de inte vill stéra vardpersonalen och
upplever dé osidkerhet i nir och om de skall be om hjélp.

I en studie skriven av Dumont, Turgeon, Allard, Gagnon, Charbonneau och Vézina (2006)
framgar att det finns ett samband mellan angestnivan som uppstar hos de nérstadende och
patientens psykiska och fysiska symtom, alltsé ju sémre symtomkontroll hos patienten desto
storre dngestniva hos de nérstaende. Samma samband kunde man pavisa mellan de
nirstdendes angestnivd och kommunikationen mellan denne och den sjuke. Alltsé ju simre
kommunikation desto hogre angestnivéaer hos de nirstdende. Av dessa anledningar &r det av



betydelse att optimera symtomkontrollen och forbéttra och underlédtta kommunikationen
mellan nérstaende, deras sjuka och véardpersonalen.

Det dr vanligt att nidrstdende vid palliativ véard stéller fragan “varfor” da man 1 storre
utstrdckning borjar fundera pa fragor kring liv och dod. De vill veta varfor denna
fruktansvirda sjukdom har drabbat den sjuke. Saddana fragor kan valdigt latt vacka kénslor av
hopploshet och maktloshet vilket i manga fall beror pd att de narstdende endast kan se pé nér
de sjuka lider och forsvinner utan att kunna stoppa det (Milberg et al., 2004).

For att kunna identifiera det behov av stod som foreligger hos nérstaende och patienter dr det
viktigt att kunna identifiera olika riskfaktorer, vilka enligt Milberg et al. (2004) kan vara
yngre alder hos patient och nérstaende, mycket symtom hos patient, inget socialt stdd,
konflikter inom familjen och missbelatenhet med det praktiska och kénslomassiga stodet.
Vidare beskrivs att beroende pa hur en familj hanterar sin situation under det palliativa stadiet
blir det sedan avgorande for hur sorgearbetet kommer att fortg.

Hur kan sjukskoterskan stodja de nérstiaende?
Nirstiendestod

Enligt WHO (2019) ér néarstaendestod en viktig del av den palliativa varden, dér stodet riktar
sig till bade patienten och de nérstdende. Har ser man pé den sjuke och dennes familj som en
enhet och vardar dem utifrin det. Samtalsstdd och praktiskt stod blir hér en véldigt viktig del
av varden.

Socialstyrelsen (2013) beskriver stdd till ndrstdende vid palliativ vard som att forebygga
ohélsa och frdmja formégan att hantera svarigheter under vardférloppet. Stod som ges till
nirstdende kan vara materiella -och icke materiella insatser. Det icke materiella kan innebéra
information och kunskap medan de materiella insatserna kan vara hjdlpmedel, service samt
ekonomisk stod (Johansson, 2014).

I en studie av Hudson, Remedios och Thomas (2010) framgar att nirstaende till individer som
vardas palliativt kan uppleva att det kan vara véldigt pafrestande. Dessutom har det oftast
negativa konsekvenser pd de nirstdendes hédlsa med utmattning, sémnproblematik, depression,
angest och utbrandhet som foljd. Har blir det di extra viktigt att erbjuda psykosocialt stod till
dessa familjer. Vidare framgér att det finns olika typer av stod for de ndrstdende som kan
interpreteras i varden sdsom familjetraffar/méten, avlastning och utbildning. Vanligtvis
brukar dven de nérstdende erhalla en uppfoljning en period efter patientens dod via
exempelvis telefon, sorgegrupper, minnesstund eller personligt mote (Hudson et al., 2010).

Kommunikation och information vid palliativ vard

Vid svar sjukdom é&r det vanligt att bade patient och narstdende soker information da de vill
forsoka forsta hela den uppkomna situationen. Nérstaende kan ha badde kidnsloméssiga fragor
som “’kan jag vara ledsen?” och praktiska fragor som “hur ska vardagen ga?”. Det ér da viktigt
att vi som vardpersonal inte ger olika information da det kan leda till en kénsla av depression
och kaos. Det ér viktigt att informationen inte dr motstridig och att de erhaller mer
information &n bara blodprov, sjukdomens prognos, behandlingar etc. De nérstdende menar
att begriplighet dven inkluderar symboler (symtom som illaméende eller ndgot annat som



tyder pa en kommande d6d) och basala livsantaganden (ex. att man inte bor avlida i ung
alder) (Milberg, 2016).

Narstaende inom den palliativa varden upplever dessutom ofta en kinsla av otillracklighet da
de inte kan kontrollera situationen eller forhindra den. Detta leder till att de gdrna vill vara
delaktiga i patientens vard. Dock dr detta inte alltid mdjligt. Har blir det viktigt med tydlig
information och kommunikation dir det dr av stor betydelse att ge nérstdende information sa
att de dr medvetna om vad som héander och si att de stindigt kénner sig delaktiga. Narstaende
maste bekréftas och uppmérksammas i sin situation, fa individanpassad information och éven
kunna erhalla hjélp for att kunna delta i varden (Milberg, 2016).

Vad ir av betydelse for de nirstiende inom den palliativa varden?

Milberg (2016) skriver att olika studier har pavisat olika faktorer som &r av betydelse for de
ndrstdende vid palliativ vérd, vilka dr: kontinuitet, tillgdnglighet, trygghet, personalens attityd
och personalens kompetens exempelvis vid symtomkontroll. Nérstdende upplever det som
valdigt viktigt att kunna be om hjélp ndrsomhelst pa dygnet och att 4ven kunna tréffa samma
personal. Detta beror pé att man gérna vill utveckla den relation som redan skapats och
darmed undvika att aterigen beritta och forklara hela situationen, da man kanske redan ar
utmattad. En annan viktig faktor for de nérstdende dr den emotionella upplevelsen. Man vill
uppleva trygghet, att man uppmérksammas av vardpersonal och att de dven ar delaktiga och
vérdar tillsammans med personalen. P4 sé sdtt kan de nérstdende bidra med det de vill och
framforallt kan till varden. Dessutom vill de nédrstdende uppleva att de kan 6verfora lite av
ansvaret pd sjukvardspersonalen for att sjdlva kunna vila emellanat (Milberg, 2016).

Milberg (2016) forklarar att det finns en del riskfaktorer som kan ha betydelse for hilsan och
vialmaendet hos nérstaende. Dessa riskfaktorer kan vara att den sjuke dr fysiskt forsvagad, har
psykiska besvir, ett svagt socialt nédtverk eller &r yngre @n en sjélv. Beroende pé hur en
ndrstdende mar kommer detta dven att paverka den sjuke.

Jakobsson, Andersson och Ohlén (2011) menar att en av sjukskoterskans viktigaste uppgifter
blir dérfor att erhalla en samlad bild av de riskfaktorer som finns hos de nérstaende och deras
behov av stdd for att sedan genom detta mojliggora att forbéttrad individanpassat stod kan
tillgodoses. Sjukskdterskan bor ta hénsyn till att de nérstdende dr ménniskor med individuella
kanslor, tankar och behov och inte enbart ett stod for den sjuke. Darfor bor undervisning och
stod, adaptiv till den aktuella situationen och som dessutom kommer leda till 6kad kompetens,
erbjudas till de nirstdende. Dessutom é&r det viktigt att forsta att nérstaende 1 de flesta fall
besitter virdefull information om patienten i fraga, vilket kan optimera omvérdnaden av
denne. Detta kan 1 sin tur minska den upplevda dngesten hos ménga familjemedlemmar och
utveckla en kénsla av trygghet, delaktighet och storre kontroll.

Det ér véldigt viktigt for vardpersonal att ta stdllning till att vi lever i ett mangkulturellt
samhdlle dér det bor tas hdnsyn till familjens religion, vilka traditioner som finns vid
information vid svér sjukdom etc. I vissa lander och inom vissa kulturer &r det exempelvis
séllan som patienten 1 frdga informeras om sin egen sjukdom. Dessutom &r det av betydelse
att forsoka forsta vilket socialt nitverk som finns runtomkring de nirstdende, da sociala
ndtverk kan vara behjilpliga vid hanteringen av den uppkomna situationen. Genom att
nérstdende erhéller det stod de behdver frin sina sociala nétverk, kan de bli en véldigt
betydelsefull resurs (Milberg, 2016).



Teoretisk referensram

Vi har valt att anvinda Joyce Travelbees omvéardnadsteori som teoretisk referensram. Detta
beror pé att teorin belyser relation och kommunikation vilket dr en véldigt stor och vésentlig
del av detta arbete. Travelbee (2009) menar att for att kunna ha forstielse for vad omvardnad
och omsorg innebadr, krdvs att man till en borjan har en forstielse for den relation som finns
mellan vardpersonal och patient, hur denna samverkan kan uppfattas samt vilka konsekvenser
detta kan fora med sig for virdtagaren. Vidare beskrivs att varje individ &r unik dér en
sjukskoterska spelar en viktig roll 1 att forsoka se detta i varje person hen moter
(Travelbee,2009).

Vidare beskrivs att alla manniskor vid négot tillfdlle under livets lopp kommer att erfara
lidande som bestér av subjektiva intryck som kan medfora existentiell, emotionell eller
fysikalisk smarta. Allt som upplevs vara av vérde i en individs liv ar till storsta delen bundet
till just lidande som &ven kan uppkomma vid forluster. Av denna anledning &r en individ
oftast 1 behov av att uppleva mening i sin tillvaro, vilket uppstér da en relation mellan tva
individer skapas. Det blir sjukskoterskans plikt att se till att detta hinder (Travelbee,2009).

Travelbee (2009) skriver dven att dialogférande och kommunikation dr en viktig egenskap
hos sjukskoterskan, dé detta kan ge tillracklig information om vardtagaren vilket kan
anvéndas for att se till alla dennes behov. Med hjilp av kommunikationen kan vardpersonal
och vardtagare standigt utbyta tankar och emotioner i en process dér en relation kan uppsta.
Med hjélp av detta kan den upplevda ensamheten reduceras eller forstirkas. Travelbee (2009)
menar att dialogférande ar véldigt komplext, och kraver att vardpersonal besitter ratt
kompetens som exempelvis hur man anvénder olika tekniker inom kommunikation.

Problemformulering

Nar en anhorig insjuknar i en obotlig sjukdom innebér det oftast en forédndrad livssituation for
hela familjen. Inom den palliativa varden betraktas nérstdende som en av patientens storsta
resurser. Det har emellertid visat sig att detta oftast sker pd bekostnad av de nirstaendes hélsa
dé det kan vara anstrangande och mddosamt. Dessutom finns det forvintningar fran alla
runtomkring pa hur nirstaende skall vara. De skall ansvara for hela familjen samtidigt som de
skall forsoka jobba eller studera och dven uppritthalla en stark fasad for den sjukes skull.
Foljaktligen tas ingen hénsyn till de nérstaendes kénslor, sorg och behov da man prioriterar
patientens.

Har blir forhéllandet mellan sjukskéterskan och de nérstdende fundamental. Detta dr ndgot
som &r viktigt for en sjukskoterska att standigt beakta d& forhallandet till familjemedlemmar
till storsta delen bestdms av sjukskdterskans attityd och forhéllningssétt. Da stod till de
ndrstdende inom sjukhusvard 1 de flesta fallen forbises av omvardnadspersonalen ar det viktigt
att detta omrade granskas och undersoks.

Syfte

Syftet med denna studie &r att belysa de nérstdendes behov av stod vid palliativ vard pa
sjukhus.



Metod

Litteratursokningen

Enligt Wallengren och Henricson (2014) var det vésentligt att genomfora en inledande och en
egentlig litteratursokning da detta kan stirka innehallsvaliditeten. Med hjdlp av en inledande
litteratursokning kan en bild av den litteratur som finns i olika databaser och tidskrifter
erhallas. Dessutom kan en sddan s6kning vara behjélplig i genererandet av lampliga sokord,
vilka dr representativa for arbetets syfte. Till en borjan genomfordes en inledande
litteratursokning dér redan befintlig forskning analyserades 1 syfte att erhélla en 6verblick
over det aktuella forskningsomréadet. Detta forde arbetet vidare in till den egentliga
litteratursokningen dér den framtagna litteraturen utgjorde grunden for hela arbetet.

Dessutom sammanstélldes olika relevanta sokord utifran det valda dmnet, vilka var
sjukskoterska, nirstaende, familj, omvardnad, sjukhus, akutvard och delaktighet. Dessa
sokord valdes med hénsyn till syftet och de artiklar som belyste nérstdendes upplevelser och
behov soktes. Under sokningen fokuserades det dven pa att finna artiklar som dessutom
belyste olika former av omvardnadsatgirder som sjukskdterskor kunde anvinda sig av i
omvardnadsarbetet for att ge stod at narstdende. Svensk MeSh anvindes for att tillimpliga
synonymer och termer pa det engelska spraket skulle hittas for sokningen och detta med gott
resultat. Dock forsvarades processen ibland da mer omvérdnadsinriktade sokord/begrepp
skulle hittas sdsom nérstdende och delaktighet. De sdkord som anvédndes var family members
med synonymer som next-of-kin, relatives och spouse i kombination med palliative care eller
dess synonymer som terminal care eller end-of-life care. Detta kombinerades d&ven med
support, needs, experiences, perspectives, perceptions etc. Dessa sokord kombinerades pa
olika sitt i de valda databaserna. De s6korden som anvéndes bidrog med varierat antal tréffar
av vilken anledning de senare d@ven reviderades, utvecklades och till och med valdes bort i
vissa aspekter for att sokningen skulle utvidgas, varieras men éven for att komma vidare med
den. Se bifogade bilagor for de olika soktabellerna.

Urval

Artiklarna begransades till att vara skrivna pa engelska, vilket enligt Segesten (2017)
ytterligare 6kar palitligheten och kvalitén pa artiklarna. Bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar inkluderades i uppsatsen. Fokus lag pa artiklar som berdrde de nirstdendes behov av
stod vid palliativ vard. Artiklarna skulle vara originalartiklar, i fulltext, peer reviewed och
research articles. Enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016) innebér peer
reviewed att artiklar har analyserats och granskats noggrant av expertis innan de publicerades.
Detta resulterar i att artiklarna erhaller hogre kvalité men dven tillforlitlighet. Dock menar
Ostlund (2017) att detta inte sjélvgaende gor artiklarna vetenskapliga, utan de méste granskas
ytterligare. Detta genomfordes genom att en studies uppbyggnad granskades utifran bakgrund,
fragestéllning/syfte, metod, resultat, diskussion och slutligen referenser. De artiklar som
inkluderades 1 studien skulle dessutom beréra vard som bedrevs pa sjukhus och
akutmottagningar. Fokus 1ag pé artiklar som publicerades mellan 2008-2018,vilket berodde pa
att nyare forskning skulle anvéndas.

Artiklar som inte berorde vérd i livets slutskede av patienter samt upplevelser och behov hos
deras nérstaende och artiklar som innefattar barn eller ungdomar under 18 ar exkluderades
fran studien. Detta for att det inte skulle bli for bred sokning. Aven artiklar som berdrde vérd i
hemmet och hospice exkluderades d& problemformuleringen och syftet berér palliativ vard pa



sjukhus. Inget specifikt geografiskt omrdde valdes eftersom sokresultatet avgrdansades i en
valdigt stor utstrickning. Se bifogade bilagor.

Datainsamling

Vid artikelsékningen anvindes databaserna Cinahl, Scopus och PubMed. Ostlundh (2017)
menar att CINAHL och PubMed innehéller artiklar som dr mer omvardnadinriktade vilket
behandlar arbetets huvudamne. PubMed &r mer inriktad pa medicin, dock innefattar den dven
vissa omvardnadsrelaterade &mnen. Scopus ér en databas som innehéller olika omraden som
ar forskningsrelaterade. I de valda databaserna anvindes Boolesk soklogik. Med hjélp av
olika sok-operatorer kunde varierande sokord anvéndas. Sok- operatorn AND tillimpades,
vilket avgrinsade och specificerade sokningen och omrédet ytterligare (Ostlundh, 2017).
Aven manuell s6kning genomfordes med hjilp av de framtagna artiklarna. Artiklar fran
Cinahl, PubMed och Scopus inkluderades i arbetet.

Vid genomgéng och val av artiklar i den egentliga litteraturskningen léstes till en borjan
titlar som verkade intressanta for syftet. Vid de titlar som var intressanta och dar syftet
besvarades genomléstes abstracts. Till en borjan valdes 14 artiklar med intressanta abstracts
och darfor lastes hela artiklarna. Dock uppfyllde 2 artiklar inte urvalskriterierna vilket var
anledningen till att de valdes bort. Ddrefter kontrollerades och granskades artiklarnas kvalité
utifran Fribergs (2017) kriterier vilken menar att artiklarna kontrolleras utifran syfte och de
inkluderingskriterier som finns. Friberg (2017) menar pd att en artikel bor inkludera en bra
och foljsam struktur, kunna visa att de studerat och undersokt det fenomen man hade 1 avsikt
att studera och vara peer- reviewed. 12 artiklar valdes, varav 9 var kvalitativa, en var mixed-
method och 2 var kvantitativa. Da det ibland var svért att komma vidare med s6kningen
genomfordes manuell sokning utifrén referenslistorna frén de redan valda artiklarna och pa sa
sétt erholls nya artiklar. Tva artiklar valdes genom denna form av litteratursokning. De sokord
som anvéndes och de artiklar som valdes presenteras i infogade bilagor.

Artiklarna granskades utifrdn Fribergs (2017) granskningsmall som bestar av 27 fragor, dér
13 av dessa frdgor anvinds for de kvantitativa studierna och resterande 14 fragor anvinds till
de kvalitativa studierna. Vid kvalitetsgranskningen av de kvantitativa artiklarna beddmdes de
som uppnadde 0-6 punkter som lag kvalité, 7-10 punkter som medelhdég kvalité och 11-13
som hog kvalité. Nar det géllde de kvalitativa artiklarna bedomdes de som uppnédde 0-6
punkter som lag kvalité, 7-10 punkter som medelhog kvalité och 11-14 punkter som hog. Alla
artiklar granskades ockséd genom att alla artiklars metoder, resultat och diskussioner
sammanfattades utifran mallarna frdn Friberg (2017).

Dataanalys

De artiklar som valdes ldstes 1 detalj upprepade ganger sa att en 6kad forstaelse skulle
erhallas. All information av betydelse frén alla artiklar sammanstilldes och skrevs ned med
hansyn till arbetets syfte (Friberg, 2017). Med hjilp av den sammanstéllda informationen
kunde huvudteman med tillhdrande underteman utformas. Dessa teman kunde sedan tillimpas
som rubriker med tillhérande underrubriker i resultatet (Tabell 1).

Etik

5 av de valda artiklarna var etiskt godkénda vilket enligt Friberg (2017) innebar att forfattarna
till respektive studier har fatt ett godkdnnande for genomforandet av sin studie fran etisk



kommité. Enligt Friberg (2017) hojer detta artiklarnas palitlighet. De artiklar som inte var
etiskt godkdnda hade dock tagit stillning till deltagarnas autonomi, integritet och
sjdlvbestimmande om deltagande i studierna. Under studiens gang har det funnits en
medvetenhet om den egna forforstielsen vid tolkning och analysering av resultatet. De
engelska artiklarna dversattes sa noggrant som mdjligt for att undvika forvrangning och
missuppfattning av fakta och lexikon anvéndes. Referenser redovisades i1 10pande text och det
forekom en hel del diskussioner oss emellan.

Resultat

Efter sammanstillningen av artiklarna kunde f6ljande huvudrubriker med tillhorande
underrubriker utformas:

Tabell. 1
En forandrad vardag | Behov av Behov av Behov av
och livssituation kommunikativt och delaktighet emotionellt
informativt stod stod
Nérstdendes Information och Behov av stédjande | Behov av
erfarenheter av kommunikation kring | vardmiljer spirituellt stod
sjukhusvistelsen den annalkande déden
Behov av stod
efter forlust

En forandrad vardag och livssituation

I en studie skriven av Spichiger (2008) framgér att familjerna innan beskedet om sjukdom
hade ett véldigt normalt liv som inkluderade jobb, traffar, vinner etc. Nu inkluderade livet
istéllet en obotlig sjukdom vilket tvingade familjerna att d& och da soka vérd och bli
hospitaliserade. En gemensam erfarenhet for alla deltagande familjer var att dessa obotliga
sjukdomar krossade hela den vérld de kénde till. Vidare skriver Spichiger (2008) att familjer
efter beskedet om en obotlig sjukdom konfronterades med patientens forkortade livslangd,
med livsplaner som forstordes eller fordrdjdes och de anpassade sig samtidigt som man
upplevde uppgivelse.

Att lida av en obotlig sjukdom medférde funktionshinder for patienterna, vilket bidrog till att

de inte kunde genomfora sina normala aktiviteter som att jobba, trdna etc. Familjer tvingades

anpassa sig till den fordndrade situationen, vilket dven ledde till att uppgifterna inom familjen
omorganiserades (Spichiger, 2008).

Ju mer sjukdomarna utvecklades desto mer fordndringar intraffade vilket ledde till otydliga
prognoser och en otydlig sjukdomsbana. Pagdende behandlingsbeslut var beroende av de
effekter och bieffekter som den aktuella terapin gav, vilket gjorde att de déarfor blev forskjutna
framaét tills sddana effekter blev tydliga. Under den tiden holls familjer 1 limbo och framtiden
blev vildigt oséker och oforutsdgbar (Spichiger, 2008).

I en annan studie av Spichiger (2009) framgér att ndrstdende upplevde det som valdigt
utmanande och upprorande att vittna det lidande som den sjuke upplevde. De nérstaende
upplevde att de hade blivit ranade mojligheten att hjdlpa patienten och tvingades se pd medan



denne led, vilket var upprorande och vilket gav upphov till en kénsla av hjdlploshet. Vidare
beskrivs att sjukdomarnas utveckling medforde progressiva fordandringar hos patienterna som
symtom och funktionsnedséttningar. Patienterna kunde dé reagera med otélighet, ilska,
frustration, depression eller daligt humor. Familjemedlemmarna uttryckte att detta kunde vara
véldigt sdrande. Trots detta visade nérstdende dock en stor forstdelse for patienternas beteende
och uppforande.

Narstaende blev utmattade da all fokus, alla kénslor och alla tankar var pé patienten, hens
sjukdom och pa omvardnaden. Detta ledde till kénslor av oro och bekymmer hos de
ndrstdende. P4 grund av att all tid absorberades av sjukdom och omvardnad, hade de inte
langre tid eller utrymme for egna sociala aktiviteter, vilket tydligt framgar fran foljande citat:

”I was just unenthusiastic over the last time, I had no pleasure anymore playing the piano,
whatever I did, my thoughts were with the illness and the family, and I could just not
concentrate anymore, not even on a book”. (Spichiger 2009, s. 336).

Nirstiendes erfarenheter av sjukhusvistelsen

Vid inskrivningen till sjukhus ldmnade familjer och patienter sina bekvima hem och tridde in
i en frimmade och okéind vérld. Varden och omhindertagandet frdn vardpersonalen var
avgorande for vilka erfarenheter av sjukhusvistelsen som patienter och nérstaende skulle ha
med sig. Vardpersonal som presenterade sig sjilva, hédlsade och som kunde delta i olika
dialoger och konversationer uppskattades. For de flesta patienter och nirstdende var sjukhuset
ingen plats man 6nskade vara pa, utan upplevdes snarare som en nddvindig plats att befinna
sig pa (Spichiger, 2008).

Patienter och nirstdende kunde uppleva lugn och trygghet da de var vélinformerade och hade
tillgang till patienten och enheten hela tiden men dven dé sjukskoterskor var vilkomnande
och utstrélade god energi (Spichiger, 2008, 2009). De som dock hade negativa erfarenheter av
sjukhusvistelsen menade att det krévs att vardpersonalens attityder grundar sig i empati,
omtinksamhet samt respekt. Sadan sjukvardspersonal sags som tillgdngliga, som goda
lyssnare, engagerade, att de hade en forméga att svara pa outtalade signaler hos patienter och
ndrstdende. De personal som inte var sadana upplevdes istéllet som kalla, distanserade samt
okénsliga (Spichiger 2008, 2009).

Behov av kommunikativt och informativt stod

Négra av de viktigaste punkterna som framkom tydligt vid granskningen av resultaten i
artiklarna var de néarstaendes behov av informativt och kommunikativt stéd. Lundberg, Olsson
och First (2013) menar att information och tydlig kommunikation kan interpreteras i virden
som en form av stottande redskap for de nérstaende. Familjemedlemmar understrok
betydelsen av att informationen dé skall bygga pa érliga dialoger mellan de och vardpersonal
och att det dessutom skall ge en klarhet 6ver patientens sjukdom och prognos, vilket d&ven
framgick fran Ferdous Hassan Omari (2008) studie. Med hjélp av detta kunde de nérstdendes
oro och dngslan reduceras och istéllet ge plats at kénslor av sidkerhet och trygghet.

I en annan studie skriven av Witkamp, Droger, Janssens, van Zuylen och van der Heide
(2016) kunde erfarenheterna av information och kommunikation kopplas till begriplighet,
laglighet samt kénslighet. De nérstaende uttryckte ett behov av begriplig information om
patientens aktuella situation, for att pa sa sétt ha en chans att vid behov hjilpa patienten och



delta i olika beslutsfattande. Likare forvantades forklara situationen pa ett forstaeligt och
korrekt sdtt. Enligt Witkamp et al. (2016) och Kisorio, Gayle och Langley (2016) upplevde
manga nérstaende dven att de vid ménga tillféllen erholl motsigelsefull information frén olika
personal. I en studie skriven av Bussmann, Muders, Zahrt-Omar, Escobar, Claus, Schildmann
och Weber (2015) menade de nérstadende att vardpersonalen oftast la ner mer tid pa
byrékratiska procedurer, snarare dn pa att informera och forklara saker och ting pa ett adekvat
sdtt, vilket kunde ses som ett hinder for god vardkvalité.

I en studie av Williams, Lewis, Burgio och Goode (2012) sag de nirstdende vardpersonalen
som en huvudkailla for information, som stindigt skulle underrétta de nérstadende om
patientens tillstind och om eventuella fordndringar. Detta uppskattades speciellt mycket da
ndrstdende var franvarande (Williams et al., 2012). Cronin, Arnstein och Flanagan (2015)
menar att en kontinuerlig kommunikation med de nérstdende om patientens status kunde
hjdlpa nérstaende att i s& hog utstrackning som mgjligt forutse vad som skulle intriffa. De
lakare och sjukskoterskor som dverkommunicerade uppskattades i mycket hogre grad dn dem
som inte kommunicerade lika mycket.

I en studie skriven av Clark, Cain, Campbell och Byfieldt (2015) talade hilften av deltagarna
som intervjuades om kommunikationen med vérdpersonal kring mél med varden for den
doende patienten. Vissa deltagare hade positiva erfarenheter av detta och andra inte:

” [ found it hard to get answers from the nursing staff, and the doctors were not very good at
explaining what was going on. We asked to see a doctor one night, and the nurse told us we
would not get a doctor that night. This surprised us because he was so unwell and in a
hospital.” (Clark et. al. 2015, s. 338).

I en annan studie skriven av Buzgova, Spatenkova, Fukasova-Hajnova och Feltl (2016)
framgick att familjemedlemmar med tertidr utbildning oftast ansdg att behov av information
var véaldigt viktigt, jamfort med de med sekundér eller primér utbildning. Dessutom var det
hogre andel kvinnor 4n mén som upplevde att deras behov av information hade tillgodosetts.
Vad giller information om behandling och vard sa noterades en signifikant skillnad med
hénsyn till utbildning, dér de med primir eller sekundér utbildning anség att dessa behov inte
hade tillgodosetts jimfort med de familjemedlemmarna med tertidr utbildning. Studien visar
dven att det var storre andel av patienternas barn som upplevde att de inte hade fatt den
information som de var i behov av jamfort med partners- och fordldrar till patienter etc.
Dessutom hade behoven under doménerna information om behandling och vérd inte
tillgodosetts 1 lika hog grad hos de arbetslosa jamfort med de som jobbade.

Information och kommunikation kring den annalkande doden

Bussmann et al. (2015) skriver 1 sin studie att familjemedlemmar kritiserade att &mnet dod
knappt hade diskuterats eller tagits upp av sjukvardspersonal, vilket &ven framgick i Clark et
al. (2014) studie. Vardpersonalen anvénde oftast termer som var svarbegripliga for patienterna
och familjerna, vilket skapade en frustration hos vissa (Odgers, Fitzpatrick, Penney & Wong
Shee, 2018). Detta bidrog till att familjemedlemmar tvingades dra egna slutsatser nér olika
vardmoment exkluderades. En familjemedlem berittade:

”...we just guessed...with everything disconnected, like Saturday he was connected to glucose
or some clear glucose stuff and he had oxygen and yet when we got there Sunday morning he
was connected to nothing. ” (Odgers et al. 2018., s. 25).



Att vara medvetna om att doden var ndra ansdgs vara av stor betydelse, da det skulle ge de
familjemedlemmar som var viktiga for patienten mojligheten att nérvara vid patientens sida.
Vissa familjemedlemmar berittade att de visste eller hade en kénsla av att den sjuke skulle do,
men méanga kunde inte avgora nér den sjukes dod ndrmade sig. Ibland kunde de nirstdende
inte vara nirvarande vid patientens dod, vilket gav upphov till en kénsla av sorg och
besvikelse. Vissa familjemedlemmar kunde uttrycka att patientens dod upplevdes som plotslig
och vissa fall traumatisk. De familjer som istéllet hade erhéllit adekvat information om déden
som annalkande uttryckte en stor tacksamhet da de pa sa sétt kunde utnyttja den dterstaende
tiden (Odgers et al., 2018 & Witkamp et al., 2016). Dock kritiserades de tillfdllen och
situationer da nérstaende inte hade erhallit nagon information, dér de stindigt tvingades be om
information, dér det hade funnits svarigheter att f4 kontakt med ldkaren eller dér ldkaren hade
diskuterat patientens annalkande dod med endast patienten men inte med familjen (Witkamp
etal., 2016).

Behov av delaktighet

I studien av Kisorio et al. (2016) framgar att nirstaende ville vara involverade och delta i
sjdlva vardandet och omvardnaden av sina sjuka da detta kunde bidra med sinnesfrid for de
efter patienternas dod. Narstdende menade att patienter fortfarande kunde kénna och hora
deras ndrvaro dven om de inte kunde se eller tala. Familjerna trodde att de pa sa sitt skulle
uppleva en kdnsla av samhorighet och uppleva att de var behdvda. En familjemedlem
berittade:

[ can do the care because it is another method of saying goodbye in a nice way, of not dying
alone. At least the family is there doing this, doing that. To my side I must be satisfied that |
did something for him. The patient needs us as family as much as we need him and he
becomes more comfortable when he is with us as family.” (Kisorio et al., 2016, s. 62).

Detta framgér dven i1 Spichiger (2009) studie dér manga familjemedlemmar var direkt
involverade i omvérdnaden av sina sjuka och vissa assisterade patienterna dagligen. Vidare
beskrev nirstaende att det kunde vara ett dilemma och att det fanns en radsla i att varda den
sjuke samtidigt som denne var kopplad till s& manga sladdar och ror utan nagon nérvarande
sjukskoterska som vigledde dem i arbetet.

I studien av Witkamp et al. (2016) berittade de nirstdende om deras deltagande och
involvering 1 olika medicinska frdgor och beslut, antingen tillsammans med patienten eller
som talesperson for patienten da denne inte kunde kommunicera. Det fanns nirstaende som
hade spenderat hela dagar med sina sjuka och som menade att det fanns flera tillfdllen dir de
kunde delta och involveras i alla beslut, medan andra menade att de inte ens kunde fa en tid
bokad med ldkaren. Odgers et al. (2018) skriver d4ven att manga nirstdende upplevde att det
hade varit bra om vissa diskussioner togs med dem och inte med den sjuke. Manga nérstdende
tyckte att det var bekymmersamt att patienterna dog pa sjukhus och inte hemma utan att sjidlva
kunna fa mojligheten att vilja det (Clark et al., 2015).

Behov av stodjande vardmiljoer

Enligt Kisorio et al. (2016) uttryckte manga deltagare att den upplevda stressen och oron
minskade da de kunde se och spendera tid med den sjuke, medan franvaro orsakade en dkad
angest. Enligt Witkamp et al. (2016) menade nérstaende att de genom sina besdk kunde fa
mojlighet att uttrycka sin kérlek och stodja patienten 1 s& hog utstrackning som mojligt.



De mottagningar som Kisorio et al. (2016) studie genomfordes pa hade bestdmda besokstider,
dock fanns det undantag for de familjer vars anhoriga var déende. Vissa nirstdende var
medvetna om detta undantag, vilket medférde en minskad oro och bidrog till ett lugn hos
dem. De familjemedlemmar som inte hade erhéllit denna information upplevde det som
vildigt pafrestande och svért att tvingas 8ka hem pga. besokstiderna.

Manga familjer ville &ven ha vila och avskildhet, vilket innebar undvikande av onddiga
medicinska undersokningar. En nirstdende berittade att fastdn de hade bett vardpersonalen att
inte stora patienten, s& genomforde de dnda dessa onddiga undersdkningar pa denne, vilket
skapade en frustration hos familjerna (Witkamp et al., 2016).

Fastin sjukhuset var en frimmande varld for familjer och patienter, si var inte patienter helt
isolerade frén sina tidigare liv och hem. Med hjélp av de besok de fick och genom att géra
hela miljon sa personlig som mojligt genom exempelvis personliga foton i rummet, kunde
hela vistelsen bli lite mer hanterbar (Spichiger 2008, 2009).

Behov av emotionellt stod

Alla nirstaende uttryckte ett behov av emotionellt stdd, vilket Kisorio et al. (2016) menar
handlade f6r manga familjemedlemmar om att patienten alltid var vilvardad, holls smért- och
symtomfri samt att hen hade det sa bekviamt som mgjligt fram till sin dod.

[ just told nurses to make her as comfortable as possible even if we are going to lose her, do
everything possible to reduce the pain she might feel in the process, not to leave her
suffering.” (Kisorio et al., 2016, s. 61).

Witkamp et al. (2016) skriver att ndrstdende kunde uppleva véldigt stor stress da vardkvalitén
var otillracklig och bristfdllig. Andra familjer kénde sig istéllet véldigt trygga med varden och
upplevde att den sjuke stdndigt var i goda hander. Dessa erfarenheter var oftast kopplade till
véardpersonalens kompetens vid exempelvis symtomkontroll och kommunikation, attityder
mot patienter som exempelvis att ge god vérd samt till tillgédngligheten av vardpersonal.
Cronin et al. (2015) menar att familjer d&ven uppskattade sjukskdterskors nirvaro och
bekréftelse d& det genom detta kunde uppsté kénslor av tillit och att man arbetade tillsammans
med personalen for att forbattra hela situationen. Vissa nérstdende beskrev sjukskoterskorna
som uppmuntrande, stottande och védgledande och de gav dven familjemedlemmarna
mojligheten att vara nérvarande hos patienter och fungera normalt och optimalt innan, under
och efter dod (Cronin et al., 2015).

Kisorio et al. (2016) skriver istéllet att nidrstaende ofta ville bli bekréftade 1 sin situation och
de kénde att sjukskoterskorna inte alltid uttryckte empati. Detta framgér dven i Odgers et al.
(2018) studie som skriver att nérstaende upplevde att vardpersonalens attityder och beteenden
mot de sjuka ibland som vildigt fornedrande och oacceptabelt. Flera uppgav dven att det
fanns brister 1 det emotionella stddet, bade for de sjdlva och patienterna. Att vardpersonalen
kunde klargora olika diagnostiska och terapeutiska problem, hjélpa patienter och nérstaende
att inse behovet av att dela dessa erfarenheter eller att hjdlpa de att prata om dod och sorg
upplevdes som vildigt viktigt for deltagarna. Dessutom ville familjer ha en béttre
smartbehandling for de sjuka.



”First and foremost employment of capable nursing staff characterized by the qualities:
helpful, empathic, affectionate, appreciative, comforting. For us all this has been a great
dream.” (Bussmann et al., 2015, s. 47).

Buzgova et. al. (2015) skriver att de familjer dér den sjukes sjukdom hade utvecklats véldigt
mycket med funktionsnedséttning, oférmaga att kommunicera och uttrycka sig och dir denne
dven var 1 véldigt stort behov av vérd fran vardpersonal, upplevde att deras behov av stéd och
bekvamlighet for patienten inte hade tillgodosetts i lika hog utstrdckning som hos de
patienterna som inte hade lika avancerad sjukdom.

Behov av spirituellt stod

Enligt Kisorio et al. (2016) var det manga av deltagarna som uppgav att de hade uppskattat
spirituellt stod. Fastdn deltagarna var medvetna om att patienterna hade obotliga diagnoser,
hoppades de flesta familjerna pa att boner skulle kunna leda till ndgot mirakel. Om det var
mojligt, kunde &ven den religidsa ledaren fran deras forsamling komma till sjukhuset for att
be tillsammans med familjer. Detta bidrog till kdnslor av hopp och uppmuntran bland
deltagarna. Bussmann et al. (2015) skriver dven att vissa deltagare ansag att rddgivning,
prasterlig- eller psykologiskt stdd kunde vara expanderbar. Présterlig hjdlp fran forsamlingens
prést eller sjukhusets prést ansags vara till vardefull hjélp. Man ville dven att psykologer
skulle vara tillgédngliga pa sjukhuset da deltagarna hade velat ha mgjligheten att tala och
diskutera doden.

Behov av stod efter forlust

Manga nérstdende uttryckte att det fanns ett behov av stod efter forlust dd manga upplevde en
langvarig sorg och emotionell smérta efter patienternas dod (Odgers et al., 2018).

”Probably I think, perhaps that follow-up phone call, particularly considering the
circumstances around Peter’s death. I felt that perhaps that could have been explained to
them a little bit better.” (Odgers et al., 2018, s. 27).

En annan néarstdende beréttade:

” Youve looked after them for years and years and years and then all of a sudden they ’re
gone. It’s like someone is closing the door and it’s bang. There’s nothing behind it. You re on
your own. I just want to end everything.”

Interviewer: ”So you are having suicidal thoughts?”
”Yeah, I did.”
(Odgers et al., 2018, s. 27).

Lundberg et al. (2013) skriver att stodjande konversationer och dialoger kunde ge styrka till
familjemedlemmarna och dven en forsdkran om att de inte hade begatt ndgot misstag. Med
hjélp frén préster eller kuratorer kunde familjemedlemmar fa en storre forstaelse for deras
egna reaktioner samt en form av bekriftelse. Somliga familjemedlemmar upplevde en
stodgrupp for unga sorjande vuxna som den mest positiva erfarenheten inom den palliativa
vérden.



Enligt Williams et al. (2012) uttryckte nirstaende att de upplevde vardpersonalen som
stottande och uppmuntrande i preparationen infor patienternas dod och 1 utbytet av sista farvil
mellan patienter och familjer. Familjemedlemmarna uppskattade att de blev bortledda fran
stressiga och upprorande situationer efter intraffad dod eller genom att de tilldts spendera sa
mycket tid som nddvindigt med den dode. Dessutom uppskattades sjukskoterskornas
emotionella uttryck och den solidaritet och empati de kunde reagera med vid patienternas dod.
Da familjemedlemmar inte var nérvarande vid patientens dod, kunde sjukskoterskorna istéllet
ge de daliga nyheterna per telefon. Da familjer atervinde till den dodes sida, uttryckte
sjukskoterskorna vénlighet, trést och emotionellt stod, vilket uppskattades (Williams et al.,
2012).

Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie som har genomforts belyser vuxna nérstadendes behov av stdd vid palliativ vard
pa sjukhus. For att besvara arbetets syfte har en litteraturdversikt varit mest tillimplig. D&
amnet skulle begrénsas och preciseras 1 sd hog utstrickning som mdjligt valdes inte manga
inklusionskriterier. Detta beror pa att &mnet redan &r begransat och dessutom har det
genomforts lite forskning kring och inom det. Forvisso blir detta till viss del en forforstaelse
som vi har. Daremot dr detta ndgot som har framkommit frén flertalet studier, dér forfattarna
till artiklarna forklarar dessa begriansningar. Syftet var att belysa behov av stod utifran de
nérstdendes perspektiv och synvinkel, vilket innebar att studier utifran andra perspektiv
exkluderades. Detta kan ses som en svaghet 1 arbetet da detta ur exempelvis sjukskoterskans
synvinkel skulle kunna bidragit till arbetet.

Begrinsningen av artal kan ses som en av arbetets styrkor. Genom att begrinsa artiklarna till
tio ar tillbaka kunde ganska ny forskning erhallas, vilket dr passande da arbetets &mne &r
ganska nytt med tanke pa att inte s& mycket forskning kunde hittas vid s6kning av palliativ
vard just pa sjukhus. Ytterligare en styrka i arbetet var anvdandningen av peer reviewed i
Cinahl. Dessa begrasningar okar tillforlitligheten och trovérdigheten i arbetet da artiklarna
anses vara vetenskapliga (Henricson, 2017).

Det skedde ingen geografisk avgriansning vid sokningarna, vilket bidrog till artiklar fran olika
delar av varlden: Europa (Schweiz, Tyskland, Nederldnderna, Tjeckien och Sverige),
Oceanien (Australien), Amerika (USA), Mellandstern (Jordanien) och Afrika (Sydafrika).
Detta kan ses som en styrka i arbetet da resultatet antyder att detta ar ett varldsomfattande
problem snarare én ett regionalt och dessutom blir resultatet applicerbart i storre omfattning.
Att inte ha en geografisk begransning skulle dven kunna betraktas som en svaghet 1 arbetet da
det kan foreligga en skillnad i religion, kultur och tillgang till hilso- och sjukvard etc. i olika
lander 1 virlden. Dessa olikheter och skillnader framgick dock inte vid granskning av
artiklarnas resultatdelar. Detta medfor att valet att inte begrdnsa sokningarna geografiskt inte
hade nagon inverkan pa resultatets tillforlitlighet och trovirdighet.

Sokningarna begriansades till att endast inkludera vuxna. Detta beror pa att studier dar barn
inkluderas dr mer omfattande och mer passande i egna studier. Dessutom var det bade kvinnor
och min som deltog i studierna som inkluderades 1 arbetet och av denna anledning kunde det
inte inverka pa resultatet ur genus perspektiv.



Artiklar som belyser vard i hemmet eller pa hospice exkluderades fran studien och dven andra
begriansningar gjordes, vilket kan ha paverkat resultatet. Begrdnsningen berodde pa att vi
upplevde att det fanns for lite studier om nérstdendes behov av stdd pé sjukhus och dessutom
ar vard 1 hemmet och pa hospice forhallanden som ar vildigt bestimda och specifika och
passar mer i individuella studier. Dock blev det léttare att forsté studierna da de var vildigt
lika, vilket emellertid dven kan vara déligt da det inte blir tillrdckligt brett omrade. Av denna
anledning kan man anta att det inte existerar s mycket foregédende forskning. Dessutom
kunde vissa artiklar med intressanta abstracts inte 14sas i heltext pga. att man méste kopa dem,
vilket kan ha haft en inverkan pé resultatet da de exkluderades fran studien.

De databaser som anvindes vid artikelsokningarna var Cinahl, PubMed och Scopus, vilket
berodde pa att ett bredare underlag av information och fakta skulle erhallas. Dessutom kunde
detta fungera som en forsidkran om att s& manga relevanta och vérdefulla artiklar som mojligt
skulle hittas. De kvalitativa studierna som anvindes 1 arbetet anvindes for att de béttre
beskrev upplevelserna och behoven hos de nérstdende, medan de kvantitativa artiklarna
inkluderades fOr att lattare se statistiska likheter och olikheter i1 familjernas upplevda behov av
stod. I databasen Scopus gav sokningarna fa antal traffar, vilket kan betraktas som en svaghet
da viktig data kan ha forbisetts eller gatt miste om. Trots att dessa sokningar gav fa triffar,
svarade artiklarna som hittades till syftet. Studier, vilka hittats i Cinahl och Pubmed, kunde
hittas vid s6kningar i Scopus, vilket understddjer och stiarker metoden i studien. Detta beror
pa att det tyder pd att relevanta sokord har anvénts, vilket i sin tur ger arbetet en hog
sensitivitet och reliabilitet (Henricsson, 2017).

Artiklarna som inkluderades i studien upplevdes som relevanta i forhallande till syftet och
problemformuleringen. Alla artiklar belyser samma problematik da de belyser nérstaendes
behov av stdd vid palliativ vard pa sjukhus. Det fanns en hel del likheter mellan resultaten
frén alla artiklar, vilket pavisar att utformningen av resultatet i arbetet var véldigt tydligt och
givet. Huvudrubriker och underrubriker och forflyttningar och fordandringar av dessa gjordes
ofta under arbetets géng tills det blev en bra och tydlig utformning och struktur. De flesta
artiklar har citat, vilka har gjort att resultaten blivit mer tillforlitliga, intressanta och léttlasta.
Genom anvéndning av citat kan detta ha reducerat risken for att forfattarnas dsikter,
forforstaelse och tolkning inverkat pa de slutliga resultaten (Henricson, 2017).

Artiklarna granskades enligt Fribergs (2017) granskningsmall for kvalitetsgranskning for att
faststilla artiklarnas kvalité och om de kunde inkluderas i arbetet. Tillimpningen av Fribergs
granskningsmall kan ses som en styrka i arbetet, da detta hjilpte oss att begrénsa
informationen sé att irrelevant information exkluderades i sa hog utstrackning som mojligt.
Kvalitetsgranskningen genomfordes enskilt och komparerades sedan oss emellan, vilket enligt
Henricsson (2017) stirker och okar reliabiliteten. Av de valda artiklarna hade 5 artiklar hog
kvalité, 5 hade medelhog kvalité och resterande tva artiklar hade 14g kvalité. De artiklar som
hade medelhdg- och l1dg kvalité hade inte erhallit etiskt godkdnnande frén nagon etisk
kommitté. I dessa studier beskrevs dock att det fanns ett samtycke fran patienter och
familjemedlemmar och det har d4ven redovisats att deltagarna forblev anonyma, och att hdnsyn
togs till deltagarnas integritet, anonymitet och sjdlvbestimmande. Detta tyder pa att det har
tagits hansyn till de etiska principerna som foreligger for vetenskapliga artiklar och studier
(Kjellstrom 2012). De tva artiklar med 14g kvalité var inte ldtta att tolka och hade brister i sina
metoddelar, dock inkluderades de dnda eftersom de hade intressanta resultat vad géllde
information och kommunikation.


Margaretha Jenholt Nolbris
La in ett komma.


De sokord som anvéndes i den inledande delen av arbetet grundade sig i en befintlig
forforstaelse. Detta kunde dock medfora att de s6kord som skulle vara betydelsefulla och
relevanta for arbetet istillet utelimnades eller forbisags. Under arbetets forlopp kunde
emellertid sokorden som anvindes utvecklas, anpassas och kompletteras. Detta skedde genom
att nyckelord (key words) frén artiklarna anvéndes och genom tillimpning av svenska MeSH,
som exempelvis ordet familj pa engelska som istéllet ersattes av ordet “next-of-kin” da det
visade sig vara ett ofta forekommande ord i olika artiklar. Den befintliga forforstaelsen kan
emellertid &nnu ha varit av betydelse vid val av sdkord och till f6ljd dérav for resultatet. Det
kunde upplevas som besvérligt att finna sokord som belyser omvardnad som exempelvis
orden nérstdende och delaktighet. Detta var véldigt pafallande da det tyder pa att forskningen
koncentrerar sig mer pd medicin &n pd omvérdnad.

Forfattarna till arbetet har som framtida sjukskdterskor uppfattat att det finns skillnader i vilka
som anses vara anhdriga till vardtagare. Med detta i1 atanke beslutades det att ordet nirstaende
skulle anvédndas 1 arbetet sé att dven individer som inte har ett blodsband till patienterna men
som kan vara viktiga for dessa inkluderades. Ett problem som uppstod hér var att denna term
inte hade en direkt dversdttning frén svenska till engelska och att den dven definierades pa
olika vis 1 studierna. Av denna anledning inkluderades andra begrepp for att kunna fa med s&
manga familjerelaterade termer som mojligt som: spouse, relative, next-of-kin och family. I
de olika studierna skildrades nirstdende som maka, barn, mor- och farfordldrar, make,
svarfordldrar, svarsoner och svardottrar. Alltsa var det inte endast de som hade ett blodsband
till patienterna som inkluderades 1 de olika studierna.

Det framgér dven fran artiklarna att narstdende hade forutom behov av stod olika upplevelser,
dock skulle detta forstora omfattningen av hela arbetet vildigt mycket om alla dessa
inkluderades 1 arbetet. Av denna anledning limiterades detta till det som framkommer i
arbetets resultatdel.

De artiklar som valdes ldstes av oss bdda i detalj upprepade ginger sa att en 6kad forstaelse
skulle erhéllas. All information som var viktig fran artiklarna sammanstdlldes och skrevs ned
med hénsyn till arbetets syfte. Med hjilp av den sammanstillda informationen kunde
huvudteman med tillhérande underteman utformas. Dessa teman kunde sedan tillampas som
rubriker med tillhérande underrubriker i resultatet (Friberg, 2017). Badda forfattarna har
upplevt brister i stdd till ndrstaende vid palliativ vard pa sjukhus fran egna tidigare
erfarenheter och en av forfattarna har dessutom en viss forforstaelse fran en tidigare praktik
pa medicinsk akutavdelning, MAVA. For att undvika att stéllning tas till de egna
erfarenheterna och minska forforstaelsens inflytande pa arbetet, fick den andra parten standigt
ifragasitta och granska informationen sé att denna grundade sig i vetenskaplig forskning och
inte var ett resultat av den ena forfattarens upplevelser och erfarenheter.

Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att undersdka nérstaendes behov av stdd vid palliativ vard pa sjukhus.
Genom detta arbete har en djupare kunskap inom dmnet erhéllits och av denna anledning
upplevs att syftet har besvarats.

Att hamna i en ny vérld dér livet dr skort

Av resultatet framgar att d& en familjemedlem insjuknar i en obotlig sjukdom och de
ndrstdende ofrivilligt blir indragna och blir en del av denna vard uppstér en stor fordndring 1



det vardagliga livet. Nérstdende tar sig an en roll som inte alltid gér att uppfylla (Spichiger,
2008). I ménga fall betraktas nirstdende mer som ett stodsystem for patienten snarare dn
individer med egna behov och kénslor. De egna emotionerna och tankarna bortprioriteras i
syfte att inte gora situationen mer pafrestande dn vad den redan dr for patienten. Da patienten
alltid blir virdfokus, hamnar de nirstdende i skuggan vilket skapar kinslor av ensamhet och
hjélploshet. I en studie skriven av Meleis, Sawyer, Messias och Sumacher (2000) framgar att
detta oftast innebar att nérstdende betvingas att ga fran en fas till en annan, dvs. en
transitionsfas. Detta medfor att den egna sjdlvkéanslan och identiteten ifragasitts och att
individen blir skdr och extra utsatt for olika riskfaktorer som kan paverka den egna hilsan
negativt.

Enligt Benzein, Hagberg och Saveman (2017) finns det ndgot som kallas for systematiskt
forhallningssatt dar fokus ligger pa relationer, sammanhang, monster, interaktioner och
funktioner. Har betraktas ménskliga relationer som ett system som bestar av olika
bestandsdelar och dér varje sddan del inverkar pa det andra. Detta kan forklaras som att om en
familjemedlem drabbas av exempelvis en svar sjukdom sa drabbas resterande familj ocksa.
Alltsa blir det en omskakning av hela systemet. Vid obotlig sjukdom kan det da exempelvis
innebdra att den sjukes vardagssysslor automatiskt gar 6ver till de nérstdende. Detta belyses
dven av Johansson (2014) och Milberg (2004) som menar att nirstdende i sin fordndrade
tillvaro behover uppleva att vardagen ér sa normal som mojligt da de standigt blir pAminda
om sjukdomen genom exempelvis symtom eller genom att rollerna i familjerna skiftar. Som
framtida sjukskoterskor blir vi hir en del av detta system, vilken vi pa olika sétt kan inverka
pa. Det blir viktigt att visa att man standigt dr ndrvarande och lyhord for att forhindra att en
obalans 1 detta system uppstar och att stod erbjuds till hela familjen.

Vi upplever att vissa sjukskdterskor hade forstaelse for detta, dock var detta inte fallet 1 de
flesta av de granskade artiklarna. Detta tyder pé att stodet for de nérstaende i sin forandrade
livssituation &r véldigt liten, dir den holistiska véarden brister. Det dr darfor av betydelse att vi
snabbt uppmairksammar olika riskfaktorer hos nérstdende och forsoker nérvara i sa stor
utstrackning som mdjligt ndr livssituationen blir pataglig for dem. Detta framgar &dven av
Milberg (2016) som menar att sjukvarden genom sin kompetens inom medicin, omvardnad
och rehabilitering 1 kombination med kunskap om familjens situation har en valdigt viktig
uppgift. Milberg (2016) menar att vi som vardpersonal maste underlétta for de nirstidende att
uppleva mening i sin tillvaro. Enligt WHO (2019) strdvar palliativ vard efter en aktiv
helhetsvird som skall stodja och f6lja patient och nérstdende fram till doden och se till bada
parternas behov. Man stravar efter att 6ka livskvalitén for hela familjen genom att forebygga
och lindra socialt, fysiskt, psykiskt och existentiellt lidande.

Att fa en mojlighet att forsta situationen

Av resultatet framkommer att upplevelsen av stdd vid palliativ vard pa sjukhus i stor
utstrickning grundar sig i den kommunikation och information som de nérstaende erhéller.
Detta beskrivs dven av Milberg et al. (2004) som menar att bade patient och nirstaende vid
svar sjukdom soker information for att de har ett behov av att forsoka forsta hela situationen.
Benzein, Hagberg och Saveman (2017) menar att informationen d4 maste anpassas efter de
ndrstdendes kunskapsniva och utifran deras 6nskemal. Vidare menar forfattarna att
informationen blir speciellt betydelsefull da de nirstdende inte erhaller information och stod
frdn andra hall. Milberg (2016) menar att for att familjemedlemmar skall {3 informationen de
ar i behov av sa ér det av betydelse att vi som véardpersonal och sjukskoterskor ser dessa



personer som individuella personer med individuella behov. Detta stirks av Travelbee (2009)
teori. Vidare skriver Milberg (2016) att vi som sjukskoterskor maste utga fran familjerelaterad
omvérdnad i vart arbete genom att informera de nirstdende om den sjukes vilmaende och
tillstdnd och sedan anpassa stodet utefter hur detta inverkar pa de nérstaende.

Denna information kan betraktas som ett instrument, vilken hjilper de nérstaende att uppleva
en kénsla av 6kad kontroll och trygghet i den uppkomna situationen. Informationen skall da
vara tillginglig, tydlig, hanterbar, begriplig och bygga pé sanning (Lundberg et al., 2013;
Spichiger 2009; Williams et al., 2012 & Witkamp et al., 2016). Detta styrks dven av
socialstyrelsen (2005) som menar att informationen som ges till de nérstaende skall anpassas
till de rddande forhéllandena sé att den dven blir av betydelse. Med hjdlp av denna
information kan detta forbéttra hilsan och livskvalitén hos de nérstaende, vilket ger skil for
att gora informationsgivningen till en rutin pd sjukhusen. Detta styrks dven i
patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) 1 paragraf 6 dér det anges att vardpersonal som
ansvarar fOr en patient ska forsikra sig om att patienten och dennes nérstdende erhéller den
information de &r 1 behov av.

Familjemedlemmar vill &ven informeras om den annalkande doden f6r att pa sa sitt kunna
forbereda sig infor det och dven finnas vid patientens sida dé tiden dr inne (Bussmann et al.,
2015; Clark et al., 2014 & Odgers et al., 2018). Detta kan hjidlpa de nirstaende i valdigt stor
utstrackning, vilket tydligt framgér frdn en studie skriven av Aoun, Connors, Priddis, Breen
och Coleys (2012), som menar att det finns en koppling mellan forforstaelsen for att patienten
kommer do och den upplevda frustrationen och sorgen. Familjemedlemmar som forstod att
doden var néra borjade sorja tidigt, vilket underlittade hanteringen av hela situationen och
sedan den efterfoljande doden. Detta till skillnad fran de familjemedlemmar som inte hade
erhéllit en sadan information eller begripit den och dé hade en langre sorgeperiod. Detta
paverkade dven deras emotioner, minnen och tankar kring patientens déendeprocess och dven
tiden under begravningen etc. dér vissa fick minnesluckor. Enligt WHO (2019) &r det
vardpersonalens uppgift att stodja de narstaende under patientens sjukdomsperiod men dven 1
sorgearbetet.

Ur vart perspektiv édr detta vildigt enkla 16sningar och atgarder, vilka inte &r tids- eller
ekonomiskt krdvande. Det kan uppsta komplikationer och dispyter ndr man som vardpersonal
bedomer att man gett adekvat information, medan familjemedlemmar upplever att de inte har
haft en mojlighet att uppfatta och utnyttja den informationen som erhéllits med anledning av
den situationen man befinner sig i eller pa grund av ett medicinskt sprak man inte forstér. Vi
upplever att detta skulle kunna vara en av anledningarna till att familjer upplever ett behov av
att stindigt strida for att fa den informationen de eftersoker. For att kunna I6sa detta pa bésta
mojliga sétt kan en 16sning pa problemet vara att individanpassa informationen och
omvardnaden av de nirstdende, precis som man gor for de patienter man vardar. Har skulle
man kunna anvénda sig av familjeutbildning. Pa s4 sétt tillgodoser man de behov som finns
hos familjemedlemmar och detta kan da skapa en 6kad kénsla av delaktighet och trygghet.

Att fa vara delaktig under vardforloppet

En annan viktig faktor som framgick frén resultatet var de nirstdendes behov av delaktighet

(Cronin et al., 2015; Kisorio et al., 2016; Spichiger 2009 & Witkamp et al., 2016). Delaktighet
ar alltsa en stor del av det stod som nérstdende eftersoker. Vi anser att det ér ett stort dilemma
eller problem att sjukskdterskor oftast inte besitter tillrdcklig kunskap for att forstd hur viktigt



det dr att involvera familjemedlemmar och nérstdende i varden. Dessutom &r det vanligt att
man inom varden fokuserar pé att géra varden s patient- och personcentrerad som mojligt
och detta kan dé gora att familjemedlemmar hamnar i patientens skugga. Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) begransar dessutom var hantering av information vilket kan
understddja en viss tvekan i hanteringen av information till nagon annan én patienten. Pa sa
sétt blir det littare for vardpersonalen att hélla ett visst avstand till de nérstaende. Har kan det
dé vara viktigt att forsoka innefatta och involvera familjemedlemmar mer i den
personcentrerade varden ute i verksamheten men dven under utbildningens gang. Lika viktigt
som det &r att involvera ndrstdende i varden, dr det dock dven viktigt att vi som vardpersonal
forsoker stotta och uppmuntra nérstaende till vila fran hela vardmiljon emellanat. Detta kan i
visa for familjemedlemmar att vi som vardpersonal uppskattar och bekréftar deras nérvaro,
deltagande och insats.

Detta styrks av resultatet dir det framgar att genom att familjemedlemmar fér delta i varden
utifran sina egna dnskemadl och pa sina villkor kan detta bidra till en 6kad forstaelse och
inblick i1 patientens situation samtidigt som de erhaller en storre kontroll. Milberg (2016)
menar att ndrstdende inom den palliativa virden kan uppleva hjilploshet dé de inte kan
kontrollera situationen eller vara delaktiga i vardandet. Som véardpersonal ar det valdigt
viktigt att komma ihag att patienter i slutet av sin vrdtid oftast dr for trotta for att kunna ge
information om sig sjdlva. Darfor dr det bra att utnyttja de narstdende och nyttja den
informationen de sitter pd, speciellt nér det giller patientens tillstdind som exempelvis om
patienten upplever nagon smarta efter en dosdokning. Med hjalp av den informationen kan en
adekvat och god symtomkontroll ges till patienten. Oftast vardas palliativa patienter en
valdigt kort tid pa avdelningar, vilket gor att vardpersonal inte alltid kan fa ut s mycket
information om patienten utan de nérstdendes hjdlp (Johansson, 2014 & Milberg, 2016).

Detta understddjs av socialstyrelsen (2005) dér det i1 sjukskoterskans kompetensbeskrivning
anges att vi som sjukskoterskor utifrdn patienternas och familjemedlemmarnas krav och
villkor och genom kommunikation skall kunna stddja de for att gora det mojligt for dem att
inkluderas och vara delaktiga 1 varden. Dessutom skall sjukskoterskan ordna med utbildning
och information, vilken bor vara anpassad efter familjemedlemmarnas kunskapsniva och
behov. Detta fordrar att vi som sjukskoterskor avsitter tid och rum for detta for att kunna
lyssna till den information som familjemedlemmar ger om sig sjdlva och om patienten. Hér
blir det av betydelse att sjukskoterskan erhéller de nérstaendes tillit for att kunna fa en storre
inblick i deras liv och tydliggéra vad som dr av betydelse for dem. Som det har nimnts
tidigare, &r detta en valdigt viktig egenskap hos en sjukskoterska enligt Travelbee (2009).
Genom detta bekréftas dessa individer i sin situation och erhéller da det stod de onskar.
Sjalvklart skall detta intrdaffa med avseende pa den sjukes begéran om de nérstaende skall vara
delaktiga i varden eller inte.

Anpassad vardmiljo

Av resultatet framkommer att stddjande vardmiljoer med mojligheter till praktiskt stod som
lunch och viloplats var viktiga faktorer for de nérstaende da det kunde vara nagot som fick
nérstdende att uppleva att de var bekriftade i sin situation och sedda i sin relation till
patienten. Genom att familjer och nérstaende hade mojligheten att ta med personliga tillbehor
hemifran kunde de dessutom uppleva en bekvamlighet och minskad &ngest (Clark et al., 2014;
Kisorio et al., 2016; Spichiger 2008; Spichiger 2009 & Witkamp et al., 2016).



Detta &r dven ndgot som beskrivs av Dahlberg och Segesten (2010) som menar att det &r av
betydelse att nérstaende till palliativa patienter erhéller stod och mojlighet till vila dé brist pa
detta kan leda till 6kad utmattning, lidande och péfrestning hos de nérstdende. Vidare menar
Dahlberg och Segesten (2010) att det dven ar vésentligt att familjemedlemmar far avskildhet
for att kunna erhalla 6kad kénsla av vilbefinnande.

I dagens vard ér det inte alltid uppenbart att det finns utrymme for familjemedlemmar vid
patientens sida, som exempelvis en extra sing for att sjdlva kunna vila. Och att besokstiderna
till storsta delen &dr begransade om inte undantag finns, ger oss en uppfattning att nirstdende
och familjemedlemmar ses som en borda och belastning. Dessutom dr sjukhus sillan
samordnade for palliativ vird utan mer for att genomfora kurativa atgarder. Da kommer alla
resurser att fordelas och planeras for just det syftet. Detta framgar dven i en studie skriven av
Costello (2001) som menar att varden pa sjukhus oftast ser till patienternas och de nérstdendes
fysiska behov snarare dn de psykosociala och existentiella behov som finns. Palliativ vard pa
sjukhus riskerar darfor att betraktas utifran ett medicinskt perspektiv vilket i sin tur medfor att
symtom behandlas med bara mediciner. Mindre hénsyn tas till att symtom som angest, oro,
somnsvarigheter etc. kan vara forknippade med sjukhusmiljon och man fokuserar da mer pé
fysiska problem och vérden blir darfor somatisk.

I vér mening anser vi att forbattringar kravs for att skapa dessa mdjligheter for de narstdende.
Det ér viktigt om inte nddvéndigt att ndrstdendestdd lyfts och blir ett viktigt ansvarsomrade
for vardpersonalen. Pa sé sitt kan resurser skapas i den aspekten och det far ett storre omrade
inom vérden. I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor framgér att det dr av betydelse att
sjukskoterskan kan stotta och paborja olika former av atgirder for att kunna framja hélsa och
tillgodose olika sociala behov hos de narstaende (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Detta
bottnar sig 1 att praktiskt stod till nidrstaende leder till en kénsla av trygghet, vilket underlittar
for familjemedlemmar att hjélpa patienten. Alltsa kommer detta vara ett positivt utfall for
patienten. Dessutom dr det nddvandigt med praktiskt stod da svar sjukdom é&r en traumatisk
upplevelse for nérstdende dir det finns en 6kad risk for att de sliter ut sig sjélva bade fysiskt
och psykiskt.

Professionellt stod behovs

Av resultatet framgar att det fanns ett stort behov av stod under sjukdomsperioden men dven
efter en forlust, dir manga nérstdende upplevde en ldngvarig sorg och emotionell smérta efter
patientens dod. Manga nirstaende berittade dven att de inte upplevde att de blev bekriftade
och uppmairksammade i sin situation (Clark et al., 2014 & Odgers et al., 2013). Nagot som
framgick fran resultat var att familjemedlemmar uppskattade da sjukskoterskor visade empati
och flexibilitet och dé sjukskoterskor samtidigt var sociala. Genom detta uppstod positiva
kanslor 1 form av sdkerhet, trygghet och virme hos de nérstiende (Cronin et al., 2015;
Lundberg et al., 2013 & Witkamp et al., 2016). Men da vardkvalitén var bristfillig for
patienterna upplevdes istillet en bristfillig patientcentrering vilket gjorde att narstaende
upplevde kénslor av nervérdering och stress (Lundberg et al., 2013 & Witkamp et al., 2016).

Detta dr nagot som dven belyses i studien skriven av Aoun et al. (2012) dér
familjemedlemmar beréttade att da vardpersonal var bristfélliga i sin empati gentemot dem
men dven patienterna kunde kénslor av frustration, ilska, negligering och konfusion uppsta.
Detta kan kompareras med en annan studie skriven av Maxwell, Stuenkel och Saylor (2007),
dér det framgér att nirstdende och familjer upplevde trygghet och att de blev stdttade och



bekréftade i sin situation da sjukskdterskor tog sig tiden att sétta sig med dem och lyssna till
dem och stilla 6ppna fragor. Pa sa sitt uppstod en tillit mellan de nirstaende och
véardpersonalen, och det var endast genom detta som en érlig dialog och konversation kunde
uppsta. Milberg (2016) menar att det da &r av betydelse att det finns kontinuitet bland
personalen si att en relation kan skapas och att det finns vissa egenskaper hos vardpersonalen
som &r av betydelse vilka dr: kontinuitet, tillgédnglighet, formedling av trygghet, personalens
attityd och personalens kompetens.

Ytterligare ndgot som framgick frén resultatet var att familjemedlemmar gérna ville triaffa
andra individer som befann sig i1 liknande situationer och dven delta i olika stodgrupper och
samtal. Genom detta kunde dessa familjemedlemmar uppleva bekriftelse och gemenskap och
samhorighet med andra individer (Lundberg et al., 2013). Detta stirks &dven i en studie skriven
av Benzein, Olin och Persson (2015) som menar att familjemedlemmar som deltog i olika
hilsostodjande samtal uttryckte att de var ngjda med dessa. Dessutom menade de nérstaende
att detta borde interpreteras tidigt i sjukdomsprocessen, dd mdjligheten att tala med nagon
annan frén utsidan kunde bidra med 6kat vélbefinnande och underlitta hanteringen av hela
situationen.

Vidare framgér fran resultatet att manga nérstdende uttryckte ett behov av ett forbattrat stod
efter forlust 1 form av efterlevnadssamtal (Lundberg et al., 2013; Cronin et al., 2015 &
Witkamp et al., 2016). Har kan man jamfora detta med studien av Aoun et al. (2012) som
menar att familjemedlemmar upplevde att stodet som de erhdll under patientens vardtid
upphorde efter patientens dodsfall. Detta till skillnad frén studien av Hudson et al. (2010) som
menar att det dr vanligt att narstdende erhaller en uppfoljning efter ett dodsfall och att det
dessutom finns olika typer av stod for de nérstdende som exempelvis psykosocialt stdd,
familjetraffar/moten, avlastning och utbildning. Det dr dock inte alltid som
efterlevnadsstod/samtal stills till forfogande for de nérstdende. Enligt Aoun et al. (2012) kan
de nérstidende till f6ljd av brist pa efterlevnadsstod/samtal uppleva ensamhet. Av denna
anledning &r det av betydelse att stindigt bjuda in till samtal och férsdka ha uppfoljning efter
att en patient dor.

SLUTSATS

Det ér inte alltid latt att vara ndrstaende, speciellt inte nérstdende till ndgon som vardas
palliativt. Inom dagens sjukvard pa sjukhus dr stodet till de nérstaende oftast bristfdllig med
avsaknad av specifika rutiner for hur stod kan ges till dem. Arbetet tydliggor det behov av
involvering och delaktighet samt stdd som finns och det framkommer dessutom hur vi som
sjukskdterskor aktivt och effektivt kan jobba med detta. I ménga fall ricker det med praktiska
omvardnadsatgirder 1 form av involvering i omvardnaden av patienten, erbjudande av sov-
och viloplats och d@ven samtal. Problemet dr emellertid att kompetensen inom omradet hos
sjukskoterskor ménga génger brister, vilket skapar svarigheter i att kunna kénna igen de olika
behov av stodatgirder som foreligger hos nérstaende.

Vid artikelsokningen blev det vildigt uppenbart att det finns mycket forskning kring just detta
amne och att forskningen dessutom kommer frén olika delar av virlden. Detta indikerar att
det inte endast &r ett regionalt problem utan snarare ett globalt problem. Av denna anledning
tycker vi att nirstaendestod bor prioriteras inom véarden. Detta skulle kunna ingd som en
vésentlig del i sjukskoterskeutbildningen och ses som en sjdlvklarhet ute i varden. Med hjélp
av ytterligare forskning kan det dessutom bidra till en 6kad medvetenhet bland vardpersonal.



Da det finns en 6kad risk for 6kad sjuklighet hos nérstdende efter forlusten av en
familjemedlem, finns det en stor chans att vardtiden skapar nya patienter. Detta understodjs
av Milberg (2016) som skriver att det finns tva huvudorsaker till varfor nérstdendestod ar
nodviandigt, vilka ar att nidrstdende da kommer fa mer ork att ge stdd till den sjuke och att
lidandet hos en sjdlv lindras genom att sorgearbetet inte blir lika patagligt. Dessutom minskar
risken fOr att insjukna 1 psykisk ohilsa. Narstdendestdd kan dven avlasta och hjélpa patienten
eftersom det kan vara vildigt pafrestande och utmattande for patienten att behdva trosta sina
ndrstdende och familjemedlemmar i livets slutskede. Dessutom bor varden utformas i samrad
med familj och nérstdende och utifrdn deras 6nskemal och krav. De skall ha den mojligheten
att fa adekvat information och uppfatta sin narvaro och delaktighet som betydelsefull och
uppskattad.
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