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Bakgrund Stdd till nirstaende dr en av de fyra hornstenarna inom palliativ vérd, &nda finns
det brister i det bemotande som nérstaende upplever dd ndgon i deras nérhet vdrdas palliativt
pa sjukhus. D& patientens maende paverkas av de nirstaendes hélsa och vice versa ér detta
ndgot som bdr prioriteras i storre utstrdckning. Genom att anta en familjefokuserad
omvardnad laggs storre fokus pa nérstaendes betydelse for patientens upplevelse av ohilsa
och sjukdom och dédrmed efterstrévas ett gott samarbete mellan vardpersonal, patient och
ndrstdende da familjen ses som ett system dar samtliga delar paverkar varandra. Syfte Att ur
ett narstdendeperspektiv belysa sjukskoterskors bemotande av familjen i samband med en
vuxen patients dod pa sjukhus. Metod Arbetet ér en litteraturstudie dar de valda artiklarna ar
fran databaserna PubMed och CINAHL. Atta artiklar valdes, varav sex av dessa har kvalitativ
metod och tva har kvantitativ metod. Tva artiklar valdes genom manuell sekundérsokning.
Artiklarna kvalitetsgranskades genom tillimpning av Forsberg och Wengstroms
granskningsmallar. Resultat Analysen av artiklarna resulterade i tre huvudrubriker:
Kommunikation, Kdnsloméssigt stod och Hjélp med praktiska aspekter. Dessa fick totalt sex
underrubriker. Slutsatser Oppen och tydlig kommunikation i kombination med kinsloméssigt
stod dr sjukskoterskans frimsta redskap 1 motet med narstdende 1 samband med att ndgon 1
deras nirhet vardas i livets slut. Aven hjilp med praktiska aspekter anses virdefullt for den
som star infor eller precis har forlorat ndgon néra.

Nyckelord: Narstaendestod, Vard i livets slutskede, Sjukhus, Palliativ vard
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Inledning

Alla méinniskor dor. I Sverige dog 92 300 personer 2018 (Socialstyrelsen, 2019a).
Upplevelserna under den sista tiden i livet ar darfor ndgot som paverkar alla, inte minst
sjukskoterskor som moter detta i sitt yrke varje dag. Doden ér inte alltid forutsdgbar och
kommer 1 manga fall pl6tsligt och kvar stér de efterlevande.

Vi har sett vard i livets slutskede inom olika vardformer och kan konstatera att det finns stora
skillnader inom den palliativa varden som berdr patienter och anhoriga. Dessa skillnader kan
bero pa de olika vérdinréttningarnas regler, rutiner och férhallningssétt men dven
vardpersonalens erfarenhet och kunskap. Det har slagit oss att anhoriga ofta gloms bort pa
sjukhus och att deras sorg och behov bemots forst efter att den sjuke har avlidit. Var
upplevelse ar att sjukskdterskorna manga ganger har statt handfallna infor det oerhorda som
en nérstdendes bortging innebdr, vilket blir ett problem for bade sjukskoterska och
nirstaende. Var forhoppning &r att denna uppsats skall bidra till att ge sjukskoterskor en 6kad
forstaelse for vad som ér viktigt for nirstdende 1 samband med en persons bortging.

Bakgrund

Livets sista tid #r olika forutsigbar for olika patienter (Jakobsson Ung & Ohlén, 2019) och
livets slutskede har ingen sjédlvklar tidsintervall men forefaller enligt Socialstyrelsen (2013)
vara nir doden, inom en dverskadlig framtid, &r oundviklig.

Kastbom, Milberg och Karlsson (2016) kom 1 sin studie bland svenska cancerpatienter, som
erholl palliativ vard, fram till att patienterna huvudsakligen sag doden som en process. Fyra
huvudteman kinnetecknar den goda doden: att leva med vetskapen om en néra forestaende
dod, att forbereda forhallningsséttet till att vara dod, att forbereda doden, och att fa en
behaglig dod.

90 % av Sveriges befolkning dr 6ver 65 ar vid dodsfallet (Socialstyrelsen, 2013).
Multisjuklighet bland dldre dr vanligt och i borjan av 2000 talet dog 80 % “den langsamma
doden” med multisjuklighet som sakta leder till doden (Akner, 2013). Langsamt doende har
blivit vanligare till foljd av effektiv sjukvérd och langre medellivslingd (Jakobsson Ung &
Ohlén, 2019).

Palliativ vard

Cirka 80 % av dem som dor i Sverige berdknas vara i behov av palliativ vard (Morin et al.,
2017). Socialstyrelsen (2019b) har faststillt innebdrden av palliativ vird som vérd som syftar
till att gynna livskvalitet och minska lidande for patienter som lider av obotlig, tilltagande
skada eller sjukdom. Varden tar hdnsyn till psykiska, sociala, existentiella och fysiska behov,
inklusive stod for nérstdende. Det holistiska palliativa forhdllningssattet soker stirka
patientens virdighet och vélbefinnande dnda fram till doden (Socialstyrelsen, 2019b).
Socialstyrelsen (2013) anvinder i sitt kunskapsstdd for palliativ vdrd fyra hornstenar for att
beskriva det fundament som denna vérd vilar pa. Dessa bestar av symtomlindring av savél
fysiska som psykiska symtom, méngprofessionellt samarbete, livskvalitetsfrimjande



kommunikation och relationer och stod till néirstaende. Inom palliativ vard ér det patientens
och de nérstaendes livskvalitet som &r 1 fokus och varden syftar till att maximera denna (Word
Health Organization, 2018). Palliativ vard har visat sig 6ka patienters livskvalitet och minska
symtombordan i en icke sjukdomsbunden 6versikt (Kavalieratos, 2016).

Det Svenska palliativregistret (2019) &r ett kvalitetsregister fOr att stirka den palliativa varden
i Sverige. De enheter som 4r med i palliativa registret fyller i registret efter varje dodsfall och
kan dérefter fa vardefull statistik som kan hjélpa till vid forbattringsarbete. Den 10 oktober
2019 var 56,73 % av dodsfallen i Sverige med i registret. Registret har sju
kvalitetsindikatorer: vid behovsordination pa injektion av &ngestddmpande ldkemedel och
smirtstillande opioid, dokumenterat brytpunktssamtal, dokumenterad munhélsokontroll sista
veckan, smértskattning sista veckan, trycksarsfri och ménsklig ndrvaro nir doden infaller.
(Svenska palliativregistret, 2019)

Socialstyrelsen (2013) rekommenderar att samtal om vardens inriktning och innehall fors med
patienten kontinuerligt. Vid palliativ vard kallas detta brytpunktssamtal och detta ar ett
grundldggande samtal som forutsitts for vidare palliativ vard. Brytpunktssamtalet genomfors
av lakaren och foregés av en bedomning av mdjligheterna till kurativ eller palliativ
behandling. Samtalet kan ske vid ett eller flera tillfdllen och patientens upplevelse av detta ar
beroende av ett vdl fungerande samarbete inom vardteam och mellan olika vardnivéer.
(Socialstyrelsen, 2013)

Bland de dodsfall som registrerats i svenska palliativregistret mellan oktober 2018 och
oktober 2019 har 77,4 % fétt ett brytpunktssamtal och endast drygt hilften av dodsfallen &r
med i registret (Svenska palliativregistret, 2019). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska
patientens nirstdende f4 mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av
varden, om det ar ldmpligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta.

Den specialiserade palliativa varden erbjuds i huvudsak till patienter med specifika diagnoser
och sjukdomsforlopp sdsom cancer och sillan till dldre patienter med ldngdragen
multisjuklighet (Jakobsson Ung & Ohlén, 2019). I sin retrospektiva studie kunde Brinnstrom,
Hégglund, Fiirst och Boman(2012) visa pa skillnaderna i vard mellan déende patienter med
hjartsvikt och patienter med cancer i Sverige. Patienter med hjartsvikt hade hogre frekvens av
andndd, farre utskrivna mediciner och dog i storre utstraickning ensamma dven efter
justeringar for kon, alder och vardform. Brannstrom et al. (2012) drog slutsatsen att nya
modeller for vard i livets slutskede kravs for att kunna uppna likvardig vard oavsett diagnos.

Palliativ vard ges bade pé specialiserade enheter for palliativ vard och pa icke palliativt
specialiserade enheter. Sjukskoterskor ha visat sig ha en stark ambition att ge den déende och
nérstdende vard av hog kvalitet dven pa icke specialiserade enheter pd sjukhus och
kommunala boenden. Sjukskdterskor skildrade dock en kdnsla av missndje med varden till
foljd av bristande samarbete, stdd, tid och resurser. (Wallerstedt & Andershed, 2007)

Axelsson (2016) delar in det palliativa sjukdomsforloppet i tre faser. Den forsta &r obotlig
sjukdom dar strivan om livsforlingning finns vid sidan av palliativa insatser. Den andra ar
brytpunktsprocessen som kommer innan dvergangen till sen palliativ fas da vérden inte ldngre
syftar till att forldnga livet utan istédllet symtomlindra och ge stdd till narstdende.



Anhériga, narstaende och familj

I Socialstyrelsens termbank (2019) definieras anhoriga som personer i familjen eller andra
nira sliktingar, ndrstdende & andra sidan dr de personer som den enskilde anser sig ha en néra
relation med. Narstdende ar alltsa ett vidare begrepp som inte styrs av sléktskap eller réttsliga
band utan innefattar dem som kédnsloméssigt stir ndra varandra. Enligt Wright och Leahey
(2013) kan @ven begreppet familj definieras pa detta sétt, det vill séga att en familj &r de som
de séger sig vara. Familj och nirstaende ar alltsd begrepp som kinnetecknas av kinslomissiga
band medan anhdrig &r mer sammankopplat med blodsband. I den hir uppsatsen kommer
ndrstdende, familj och anhériga att anviandas som synonymer. Detta eftersom foreteelsen
anhorigvardare forekommer 1 stor utstrackning i materialet och begreppet innefattar bade
familj och nérstdende.

I en situation ddr ndgon vardas palliativt spelar de nérstdende en central roll. Den sjukes hilsa
paverkar de narstdendes maende och vice versa. Att leva med den oro som det innebér att ha
en néra vin eller familjemedlem som star infér doden kan bland annat leda till depression och
utmattning. I manga fall kan den nérstaendes oro vara storre én patientens (Milberg, 2013).
Ternestedt, Osterlind, Henoch och Andershed (2012) belyser vikten av att den nérstdende och
patient far vara nira varandra under den palliativa vardtiden.

Milberg (2013) beskriver att sjukskoterskan bor tinka pa att anhoriga inte 4r en homogen
grupp och att behoven ddrmed kan skilja sig 4. En make som tar hand om sin déende fru kan
behdva annan typ av stdd dn den vuxne sonen som bor i en annan stad. Precis som ett litet
barn vars fordlder ér sjuk ska bemdtas pé ett annat sitt dn en pappa som stdr infor att mista sin
dotter. Milberg menar dock att det dr viktigt for samtliga narstdende att kénna sig trygga med
att de far hjilp och stod om ndgot intraffar samt att de kontinuerligt far information som
hjalper dem att forsta vad som hdnder med den sjuke.

Sjukskoterskans ansvar

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2012) har sjukskoterskan fyra grundliaggande
ansvarsomraden: att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa och lindra lidande. Hen
ska samordna sitt arbete med andra grupper och erbjuda vard till savél enskilda personer som
familjer. Aven i Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017) beskrivs att sjukskoterskan ska bedriva omvardnad i
partnerskap med patient och nérstdende pa ett sddant sétt att vardighet och integritet bevaras.

Teoretisk utgangspunkt

Familjefokuserad omvérdnad &r ett synsétt som omfattar den vard dir man dven fokuserar pa
nérstdendes betydelse for patientens upplevelse av ohélsa och sjukdom. Det innebér alltsd att
sjukskoterskan ser de narstdende och patienten som en helhet och forstar att det inte bara ar
patienten som berdrs av lidandet (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017a). Genom att anta ett
familjefokuserat forhdllningssitt i sin omvérdnad kan sjukskoterskan identifiera och beméta
resurser samt behov som de olika individerna kan ha (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017b).

Enligt Wright och Leahey (2013) skapar hélso- och sjukvrdspersonal vard och omsorg i
samarbete med patient och familj, dir familjen ses som ett system dér samtliga parter
paverkar varandra. Véardpersonalen ska strdva efter ett samarbete som genomsyras av
vardighet och respekt samt drlig kommunikation gentemot savil patient som nérstdende.



Kovacs, Bellin och Fauri (2008) menar att familjefokuserad omvardnad bidrar till att
ndrstaende till ndgon som vardas palliativt upplever emotionellt stod, storre delaktighet i
varden och att de far bittre verktyg for att sjdlva kunna hantera och dirmed stodja den déende
under den sista tiden.

Familjefokuserad omvérdnad ar fordelaktigt &ven ur ett samhéllsperspektiv da den ger
minskad ohélsa som 1 sin tur kan leda till farre sjukskrivningar och minskade kostnader for
samhdllet. De nérstaende ar oftast det storsta stodet for den sjuke och om de far hjilp att
hantera sjukdomen och déden har de storre chans att bibehalla hilsa (Sjolander, 2012).

Andershed och Ternestedt’s (2001) teori om meningsfull delaktighet for nérstidende kan delas
in 1 att veta, att vara och att gora. Att veta innebér att de narstdende utvecklar insyn och insikt
1 situationen genom att fa eller soka information. A# vara gar ut pa att den narstdende ar
ndrvarande, visar intresse och har ett djupare engagemang i den sjukes inre vérld medan att
gora innebdr att den nirstdende hjélper till med praktiska saker som den sjuke i vanliga fall
hade utfort sjalv.

De nérstdende som har en stark kénsla av sammanhang (KASAM) har stérre mojlighet att
utveckla insikt, troligen kopplat till det faktum att de sdker den information de behdver i
storre utstrackning. Insikt (4t veta) 6kar den narstaendes formaga att vilja hur denna vill vara
delaktig (att vara och att géra) i den sjukes situation. Att ha mojlighet att vélja bidrar till att
delaktigheten kédnns meningsfullt for den narstdende.( Andershed & Ternestedt, 2001)

Bemétande, kommunikation och vardrelation

Bemotande definieras av Svenska Akademiens Ordbocker (2019) som upptrddande eller svar.
Fossum (2019) faststéller svdrigheterna i att definiera bemotande, trots dess frekventa
anvindande i Sverige, och kopplar detta till brist pd motsvarande ord i1 andra sprak, diribland
engelskan. Fossum (2019) konstaterar dock att bemétande bland annat handlar om vdnlighet,
hjdlpsamhet, mdnniskosyn, mdnniskovdrde, kvalitet, information, korrekta besked och
upplysningar, respekt, virme och engagemang, upptrddande, mottagande, behandling och
tonfall. Eftersom det inte finns nagon internationell litteratur kring detta begrepp gér det inte
att faststélla bemotande rent vetenskapligt (Fossum, 2019). I denna uppsats anvinds Fossums
tolkning av bemotande och de engelska begreppen treatment, treat, relationship, interaction
och approach.

Kommunikation 4r en grundldggande del i sjukskoterskeyrket och att etablera en relation
mellan sjukskdterska och patient dr avgdrande for omvardnaden. Kommunikation innebér
overforing av information och kan tolkas som ”6msesidigt utbyte”(communicatio) (Fossum,
2019). Att ge information, eller att informera, &r ddrmed en typ av kommunikation.

Kommunikation kombineras vanligen av kroppslig och spraklig kommunikation. Néir orden
inte racker till blir ofta den kroppsliga kommunikationen anviandbar. Kroppens sprak tystnar
aldrig och visar olika saker om méanniskan, ofta kénslor. Kommunikation med talsprdk har
dock storre forméga att forklara och utveckla och dirmed vicka forstaelse hos den andra
minniskan (Baggens & Sandén, 2014). Inom vérden ar det ocksa viktigt att vara uppmirksam
pa det som inte sdgs (“det osagda”) och det som sdgs mellan raderna(”det insagda”).



Vardrelationen ér forhallandet mellan patient och vardgivare, i huvudsak den enskilde
sjukskoterskan. Vardrelationen kan medfora 6kat valbefinnande och medfora goda aspekter
till patienten men den kan ocksa leda till 6kat lidande och missgynna patienten.
Vérdrelationen dr asymmetrisk och liknar inte patienters andra relationer till
familjemedlemmar, vinner eller liknande (Snellman, 2014). Méjligheten till tillit ar ur
patientens perspektiv beroende av en omhindertagande och personlig vardrelation (Berg &
Danielsson, 2007).

Vardform

I forfattarnas kdnnedom finns ingen offentlig statistik dver hur stor andel av dodsfallen som
sker pa sjukhus. Svenska palliativregistret (2019) visar att 43 % av alla dodsfall i Sverige inte
rapporteras till registret och att 17 % av alla dédsfall rapporteras in som dédsfall pa sjukhus.
Hur stor andel av de som ej rapporteras in som sker pé sjukhus dr omgjligt att veta. Oavsett
vardform krivs en god vérd i livets slutskede (Socialstyrelsen, 2013). Med tanke pa att 80 %
av de doende &r 1 behov av palliativ vard bor rimligen en betydande del av dessa vara pé
sjukhus och dir vara i behov av sjukskdterskor med rétt kompetens.



Problemformulering

Forskning visar att andelen personer som drabbas av multisjuklighet och dor “den ld&ngsamma
doden” har okat till foljd av effektiv sjukvard och langre medellivslingd. Forskarna menar att
det krdvs nya modeller for vard i livets slutskede for att uppna god palliativ vard oavsett
vardform och diagnos.

For att kunna ge patienter 1 livets slutskede god palliativ vard oavsett vardorganisation krévs
det att sjukskdterskor inom alla verksamheter vet hur denna vard ges pa bésta satt. Stod till
ndrstdende dr en av de fyra hornstenarna inom palliativ vard och dirfor en visentlig del. Att se
till de nérstdende ingér dessutom i sjukskoterskans ansvar. Kommunikation och bemdtande ér
ett fundament 1 varden av bade patient och nérstdende. Den palliativa varden delas in i tre
faser dér den sista fasen gér ut pa att symtomlindra och ge stdd till nérstdende. Tidigare
forskning visar dock att sjukskoterskor pa sjukhusens icke-specialiserade enheter 4r missndjda
med den vérd de har mgjlighet att erbjuda doende patienter och deras nérstdende till foljd av
bristande samarbete, tid, stod och resurser.

Familjen utgor ett system dér samtliga delar paverkar varandra, darfor kan det paverka
patienten negativt om de nérstdendes hilsa och vélbefinnande inte tas i beaktning. Enligt
Andershed och Ternestedt (2001) kan meningsfull delaktighet for nirstaende delas in 1 att
veta, att vara och att gora. God kommunikation torde ddrmed vara en viktig komponent i det
bemodtande som ndrstdende far ndr nagon i deras nérhet vardas palliativt. Malet med denna
studie &r att ta reda pa hur sjukskdterskor kan ge stod till nirstdende dver 18 &r i samband med
en vuxen patients dod pa sjukhus da det kan bidra till en battre vard i livets slutskede.

Syfte

Syftet &r att ur ett ndrstdendeperspektiv belysa sjukskoterskors bemdtande av familjen i
samband med en vuxen patients dod pa sjukhus.



Metod

For att svara pa syftet dr det lampligt med en systematisk litteraturdversikt. En systematisk
litteraturoversikt syftar till att ge en sanningsenlig bild av forskningsldget och en grund for
evidensbaserad omvardnad (Rosén, 2017). En pilotsdkning med syfte att inringa
problemomréde och fa en 6verblick av forskningsunderlaget inledde arbetet (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Vid problemformulering anvéndes PEO for att
definiera och strukturera syftet. Just PEO valdes eftersom den ldmpar sig vil for kvalitativa
fragestéllningar (Forsberg & Wengstrom, 2016). Genomforandet av PEO redovisas i tabell 1.

For att hoja tillforlitligheten har syftet faststéllts tydligt, litteraturoversikten ér reproducerbar,
relevant litteratur har genomsokts systematiskt, kvalitetsgranskning har genomforts liksom att
studier har extraherats och analyserats (Rosén, 2017).

Tabell 1 - PEO

P- Population

E- Exposure

O- Outcome

Nérstdende till vuxna
patienter som erhaller
palliativ vard pa sjukhus.

Sjukskoterskans bemdtande 1
samband med dddsfall.

Narstaendes upplevelse av
vad som &r viktigt 1
sjukskoterskans bemdtande.

Litteraturs6kning

For att hitta sokord har amnesrelaterad facklitteratur lists och synonyma termer har eftersokts
for att rittfirdiga sokningen (Ostlundh, 2017). Svenska MeSH (Karolinska institutet, 2019)
har genomsokts for korrekta soktermer i PubMed. Booleanska operatorer har anvénts for att
bredda eller specificera sokningen (Karlsson, 2017). De soktermer som slutligen anvindes
redovisas i tabell 2 och bilaga 1. Artiklar yngre &n 10 ar ar inkluderade, liksom ’research
article’/’clinical trial’, ’ Peer review’, ’all adult’, ’humans’ och de med tillgéng till full text.
Avgréansning clinical trial/ research article anviandes for att minska antalet tréffar och rensa
bort traffar pa reviewartiklar. Resultaten har sorterats efter *best match’/’relevance’ eftersom
det i samrad med bibliotekarie visade sig att denna sortering gav flest resultat. Willman et al.,
(2016) rekommenderar att flera databaser genomsoks for att astadkomma en vilgjord
systematisk litteraturdversikt. Scopus, PsycINFO, PubMed och CINAHL sdktes igenom vi
pilotsdkningen. De databaser som valdes ut av dessa var PubMed och CINAHL. Dessa har
valts eftersom de gav bést resultat i pilotsokningen, de framhalls av Karlsson (2017) som
lampliga databaser och de innehéller badda en stor mingd artiklar inom omvérdnad. Vid
sokningen har bibliotekarie tillfragats for samrad kring sokningens specificitet och sensitivitet
(Rosén, 2017). Nér sokningen genomforts har alla titlar granskats, varpd alla abstract
granskats.

Sekundirsokning har genomforts eftersom det dr en effektiv metod som fordelaktigt tillimpas
vid informationssdkning (Ostlundh, 2017). Den sortens sekundirsékning som genomforts har
varit personsdkning vilken inneburit att s6kning gjorts pa artikelforfattarnas namn for att se
om dessa har bedrivit annan relevant forskning for denna uppsats (Ostlundh, 2017). Tva



artiklar har samlats in pa detta sétt. Studier med bade kvalitativ och kvantitativ ansats har
anvénts. Detta for att 6ka antalet artiklar men ocksé for att bredda perspektivet.

For granskning av de aktuella artiklarna har granskningsmallar 1 Forsberg och Wengstroms
(2016) bok Att gora systematiska litteraturstudier anvints. For att avgora hog, medelhdg eller
lag kvalitet pa artiklarna s& har en gemensam beddmning diskuterats fram av forfattarna i
enlighet med Willman och Stoltz (2017) rekommendation. For att artiklarna skulle beddmas
ha hog kvalitet kravdes bland annat att metod och analys tydligt framgick samt att de hade
god ’response rate’ alternativt vl utvald urvalsprocess. De artiklar som tillkénnagavs
medelhog kvalitet hade i regel inte lika tydligt beskrivet tillvigagdngssétt. For mer
information om sokning samt kvalitetsgranskning se bilaga 1.

Tabell 2- S6kord

social support social care bereavement support palliat*
support

“end of life” death Terminal dying relativ*

famil* “next of kin” spouse* carer* hospital*

“medical center” nurs* “EOL”

Analys

Materialet ldstes och tolkades av forfattarna var och en for sig. I enlighet med Fribergs (2017)
rekommendation sa ldstes materialet upprepade ginger. Resultatet dokumenterades i
oversiktstabeller for att skapa overskadlighet (Friberg, 2017). Tabellerna jamfordes sedan for
att sikerstilla att artiklarna uppfattats pa samma sitt. Dérefter sammanstélldes resultatet i en
gemensam Oversiktstabell (se bilaga 2). Bland resultaten gjordes en kartldggning dver vilka
likheter och skillnader artiklarna har med extra tonvikt pa resultatet &ven om syfte, metod,
teori och analys ocksa inkluderades. Resultatet sammanstélldes sedan i olika kategorier och
underkategorier (Friberg, 2017).

Etik

Sex av dtta artiklar tillkdnnager godkdnnande av etisk kommitté. De 6vriga tva artiklarna
(Williams, Bailey, Woodby, Wittich & Burgio, 2013; Riggs, Woodby, Burgio, Amos Bailey
& Williams, 2014) dr intervjustudier och har dirmed samtycke, om &n inte skriftligt, eftersom
deltagarna tackat jag till att delta i1 intervjun. Att ha samtycke av deltagarna ér en viktig etisk
aspekt (Kjellstrom, 2017). Eftersom detta &r en litteraturstudie pa kandidatniva fors ocksa
etiska resonemang kring huruvida forfattarnas begrinsade erfarenhet kan paverka forstaelsen
av resultatet (Kjellstrom, 2017).



Resultat

Det viktiga i sjukskoterskans bemétande av familjen 1 samband med en patients dod ror
dennes kommunikation. Kommunikation ur olika aspekter dr det som lyfts fram mest av
nérstiende. Aven praktiska aspekter och kinslomissigt stdd har en betydande roll. Detta
framkommer i de atta artiklar som valts ut och som redovisas i bilaga 2. Resultatet har delats
in 1 tre huvudkategorier och sex underkategorier, se tabell 3.

Tabell 3- Kategorier

Huvudkategori Underkategori
Kommunikation Tydlighet
Enhetlighet

Att bli lyssnad pa och bekrdftad

Proaktiv och tidsmdssigt lamplig

information

Kénslomaéssigt stod

Hjélp med praktiska aspekter Skapa en ldmplig miljo

Praktiska aspekter i samband med dodsfall

Kommunikation

Den forsta huvudkategorin dr kommunikation som gick som en rod trdd genom artiklarna. I
denna kunde fyra underkategorier urskonjas: tydlighet, enhetlighet, att bli lyssnad pa och
bekrdftad, samt proaktiv och tidsmdssigt ldmplig information.

Tydlighet

"I’ll be honest, no-one ever mentioned that it was getting near. No-one.”
Odgers, Penney, Fitzpatrick & Shee, 2018(s.26)

Tydlighet 1 kommunikationen visade sig vara ett genomgéende betydande faktor for de
nirstaende. Att fa information om vad man kan forvinta sig av framtiden ansags viktigt
(Aoun, Ewing, Grande, Toye & Bear 2018). De efterfrdgade ocksé drlig och tydlig
information om patientens tillstdnd, behandling och prognos (Chan, Lee & Chan, 2013;
Dosser & kennedy, 2012; Odgers, Penney, Fitzpatrick & Shee, 2018; Riggs et al., 2014;
Witkamp, Droger, Janssens, van Zuylen & van Der Heide, 2016).



Flera anhoriga upplevde att personalen ofta pratade runt det faktiska &mnet och inte ville tala
klarsprak vilket upplevdes som negativt. Personalens anvindande av forskonande
omformuleringar satte de anhoriga i en onddigt komplicerad situation dir de behdvde tolka
svara besked utdver att bearbeta dem. Vid brist pé tydlig kommunikation blev doden mer
oforutsdgbar och upprérande. Subtil information om att doden var nira gjorde de nirstaende
mer osdkra. (Odgers et al., 2018)

Tydlig information om behandlingens for- och nackdelar samt dess eventuella avslutande
ansags viktigt (Chan et al., 2013; Riggs et al., 2014). Narstaende lyfte bland annat att detta
kunde lindra skuldkénslor eftersom det 6kade deras forstaelse for varfor insatser avbryts
(Riggs et al, 2014). Att fa raka och klara besked om patientens sjukdom och annalkande dod
kopplades till minskad oro (Dosser & Kennedy, 2012). Det framgick att en vanlig upplevelse
bland familjerna var att ha blivit verrumplad av patientens dod och att detta bidrog till en
kénsla av att personalen inte hade givit raka besked (Odgers et al., 2018). Tydligt besked om
forvérrat tillstdnd och néra forestdende dod efterfragades ocksé eftersom nérstdende ville ha
mojlighet att ndrvara vid patientens dod (Chan et al., 2013).

Familjemedlemmar ville ha hjilp att tolka ldkarnas information om tillstdnd, behandling och
prognos (Odgers et al., 2018). Néarstdende upplevde att de ofta hamnade i en situation dér de
behovde tolka medicinska termer sjélva, vilket de dnskade fi hjilp med (Witkamp et al.,
2016).

I sin interventionsstudie visade Aoun et al. (2018) pa att anvdndandet av the Carer Support
Needs Assessment Tool (CSNAT) 6kade nirstdendes forstaelse for patientens sjukdom och
att information om sjukdomen reducerade osdkerhet och 6kad kénsla av forberedelse infor

doden. Detta samband visar pé betydelsen av tydlig och adekvat information.

Enhetlighet

“Various doctors told us different things, this was very confusing.”
Witkamp, Droger, Janssens, Van Zuylen & Van Der Heide, 2016 (s.237)

Behovet av enhetlig information och enhetligt bemétande var en kategori som framkom. Att
som nérstdende fa motsédgelsefulla besked fran personal upplevdes som oroande och en
ytterligare borda 1 en redan svar situation (Riggs et al., 2014; Witkamp et al., 2016). Vissa sdg
det som en brist i personalens inbordes kommunikation (Riggs et al., 2014).

Att bli lyssnad pa och bekréftad som anhérig

"They asked only him for information, but his answers were confusing and the staff did not
understand him. I did, but they did not listen to me.”

Witkamp, Droger, Janssens, Van Zuylen & Van Der Heide, 2016(5.239)

Det var viktigt for de nérstdende att personalen bekréftade deras speciella och viktiga roll och
deras kunskap om patienten som person och ddrmed om hur vérden kunde personanpassas
(Riggs et al., 2014; Witkamp et al., 2016). Att hora vanliga ord som berdrde de nérstaendes
kénslor upplevdes som positivt (Chan et al., 2013). Onskemal om att fa bekriftelse for ens
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anstrangningar fran sjukskdterskan framkom ocksa (Chan et al., 2013; Dosser & Kennedy,
2012)

Vidare klargjordes vikten av att personal lyssnade pd familjen, bekréftade deras historia med
patienten och deras roll i omvardnaden samt att inte fragor blev bemotta med ifragasittande
och en kénsla av att vara till besvir (Riggs et al., 2014). Manga anhoriga ville bli inkluderade
i de diskussioner och beslut som rérde patienten och upplevde att deras position i samtalen
ofta blev perifer (Dosser & Kennedy, 2012; Odgers et al., 2018; Riggs et al., 2014; Witkamp,
van Zuylen, Borsboom, van Der Rijt & van Der Heide, 2015). Att f4 en mer central del i
samtalen upplevdes kunna bidra till att nidrstdende hade kunnat hjilpa till med att ge svéra
besked till patienten pa ett anpassat sétt (Odgers et al., 2018). Vissa anhorigvardare saknade
att sjukskoterskor bekrdftade dem genom att frdga hur de madde och hur de lyckades hantera
situationen (Dosser & Kennedy, 2012) och andra uttryckte forndjsamhet nir de blev
behandlade med respekt (Witkamp et al., 2016).

Proaktiv och tidsméssigt lamplig information

[ really thanked the nurse. On the day of my mother’s death, a nurse found her condition
changed and advised me to call all other relatives and friends to come to the hospital if they
wanted to see the patient for the last chance. Two hours later, my mum passed away...all of us
could see her.”

Chan, Lee & Chan, 2013 (s.1554)

Det framkom att tidsmaéssig lamplig och proaktiv information var viktigt for att nirstdende
skulle kunna forbereda sig for dodstillféllet. Proaktiv information kopplades till forndjsamhet
(Witkamp et al., 2016). Vissa anhorigvardare forvédntade sig av sjukskoterskorna att de skulle
lyfta svara &mnen pé ett proaktivt och personanpassat sitt (Dosser & Kennedy, 2012).

Familjer 6nskade att fa proaktiv information fran personal till exempel angéende patientens
tillstdnd, behandlingsplan och begravningsforberedelser. Familjen ville kdnna sig trygga i att
om de glomt fraga nagot sa vet de att de dnda far tillracklig information fran personal.
Anhoriga trodde att information kunde lindra deras oro och dngest samt minska konflikter i
familjen (Chan et al., 2013).

Tidsmassig lamplig information var viktigt for att niarstaende skulle kunna férbereda sig for
dodstillfallet (Witkamp et al., 2016). Det fanns en 6nskan om att fa veta i god tid nér
patientens tillstdnd forvérras for att mojliggdra nérvarande vid dodstillfallet. Att fa ta farval
och kunna gora nagot for patienten nira doden upplevde de anhdriga paverkade deras
sorgeprocess positivt (Chan et al., 2013).
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Kanslomassigt stod

“If you're in a people-oriented profession, it’s your duty as a human being to be
compassionate whether you feel it or not, you need to.”

Riggs, Woodby, Burgio, Amos Bailey & Williams, 2014(s.644)

Den andra huvudkategorin som framtrddde var kidnsloméssig stéttning. Anhorigvardare
upplevde det som en brist att sjukskdterskor sillan fragade hur de madde och hur de stod ut
med situationen (Dosser & Kennedy, 2012).

I sin studie visade Riggs et al. (2014) att 51 % av de nérstdende lyfte medkénnande vard som
en viktig parameter i bemotandet. Nérstdende har fatt en kénsla av att personalen brytt sig om
dem vid tillfdllen dé sjukskoterskor kollat till ndrstdende och patient, da de fragat om de
behdvt ndgot och da de fragat hur de mar. Aven i Odgers et al.’s (2018) studie poéngteras
vikten av kinslomédssig omvardnad och att detta dr viktigt dven en tid efter dodsfallet.

En nérstaende lyfte betydelsen av att bli erbjuden dryck och mat samt bli tillfrdgad om man ar
1 behov av nagot som en typ kdnslomaissigt stod (Williams et al., 2013). Vissa anhoriga lyfte
vikten av snilla ord fran personal som lyfte de anhorigas kinslor och anstrangningar (Chan et
al., 2013).

Hjalp med praktiska aspekter

Den tredje huvudkategorin var hjélp med praktiska aspekter. Att f hjdlp och stéttning med
praktiska foreteelser forefoll vara viktigt for de nirstdende och verkade kunde lindra deras
oro. Det gick att urskonja tva underkategorier.

Skapa en stdédjande miljoé

”A quiet enviroment free from disturbance from others is the basic need. It would be better if
we could have sufficient space and privacy ... I could stay with my mother and I don’t need to
worry if I had disturbed other people.”

Chan, Lee & Chan, 2013 (s.1553)

Narstaende klargjorde vikten av att sjukskoterskor bidrog till en fysiskt stottande miljé som
uppmuntrade dem till att vara tillsammans med deras familjemedlemmar (Chan et al., 2013).
Det efterfrdgades en miljo med tysthet, avskildhet i eget rum och tillrdckligt utrymme (Chan
et al., 2013; Williams et al., 2013; Witkamp et al., 2016). En sddan milj6 skulle mdjliggora
for de nérstdende att vara ndrvarande vid patientens dod (Chan et al., 2013). Bristen pa
utrymme for nédrstaende pa sjukvardsavdelningen kopplades till en kénsla av att vara
betydelselos (Dosser & Kennedy, 2012). Vid privata rum fanns det en oenighet om de
nérstdende ville att personalen skulle komma in proaktivt eller om de ville vara i fred tills de
sjdlva bad om nérvaro da vissa upplevde 6vergivenhet i enskilt rum (Witkamp et al., 2016).

Det 6nskades ocksé att personal ordnade sittplatser kring den sjukes badd for att underlatta for
nirstaende att samlas (Williams et al., 2013). Att som sjukskoterska bidra till att minimera
medicinska interventioner, sdvil undersokningar som medicintekniska produkter, var ocksé
nagot som efterfragades for att skapa en fridfull miljo (Williams et al., 2013; Witkamp et al.,
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2016). For mycket medicinska interventioner ansdgs kunna stéra den privata sfiaren (Witkamp
et al., 2016).

Nirstaende efterfrdgade tydligt kommunicerade besokstider, men ocksé att dessa kunde brytas
ju nirmare patienten kom doden (Williams et al., 2013). Witkamp et al. (2016) lyfte
familjernas onskan att kunna vara pé plats dygnet runt och da dven kunna fa mat och dryck
vid den sjukes sdng. Att veta hur man kan fa tid for sig sjdlv under dagen anségs viktigt av
anhorigvirdare (Aoun et al., 2018). Praktikaliteter som brist pa boende i anslutning till
avdelningen forstirkte en kénsla av att inte vardeséttas (Dosser & Kennedy, 2012). Det kom

ocksé upp en Onskan att bli lyssnad pa vad géller onskemél om dédsplats. (Odgers et al.,
2018)

Praktiska aspekter i samband med ddédsfall.

“My big concerns are afterwards... When you lose somebody, and then you re trying to figure
out where do you go from here, you know, who do you contact, what do you do... that’s kind
of frustrating, especially to a person who doesn’t have any experience with the VA ... So ...
once he retired to his eternal home, [ was at loss for what to do.”

Riggs, Woodby, Burgio, Amos Bailey & Williams, 2014 (s.645)

Anhorigvardare askadliggjorde behovet av praktisk stdttning (Dosser och Kennedy, 2012). I
Riggs et al. (2014)’s studie belystes behovet av information och végledning till praktiska
parametrar s som: ta initiativ till att se till sa det finns ett testamente, info om parkering, info
om eventuella sjukvérdstransporter, info om pappersarbete i samband med dédsfallet samt
info om begravningsforberedelser. Witkamp et al., (2016) lyfte vikten av att personalen inger
fortroende sé att de nirstdende kan ldmna den sjuka och lita pd att den far god vard. Vikten av
att kunna lita pa att det finns tillrdckligt med personal och att personalen visar god omsorg
och virme gentemot patienten (Witkamp et al., 2016).
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Diskussion

Metoddiskussion

Metoden har genomforts med gott resultat, ett svar pa syftet r framtaget med bade svagheter
och styrkor. Vald metod har visat sig lamplig for aktuellt syfte. Forfattarna har strévat efter att
forankra litteraturoversikten 1 metod och teori vilket gor det mojligt for ldsaren att bedoma om
slutsatserna ér logiska. Detta menar Priebe och Landstrom (2017) okar det vetenskapliga
vardet, vilket forfattarna instimmer 1.

Valet av syfte har 6vervigts upprepade ganger. Att anvdnda begreppet bemotande kan ha
paverkat vilket svar pd syftet som framkommit. Ett ord som hade varit littare att dversitta till
engelska och ddrmed hade haft storre spridning inom internationell forskning hade varit
positivt. Forfattarna ansadg dock att bemdtande var det ord som bist beskrev avsikten for
denna uppsats.

Det slutliga antalet av artiklar blev atta vilket &r forhallandevis lite med tanke pé det stora
antalet soktraffar som gjordes i databaserna. Med hénsyn till denna uppsats omfattning &r
dock antalet rimligt for att i ett hanterbart resultat. Att antalet blev sé litet i forhédllande till
soktraffarna kan bero pa att det endast finns ett litet antal artiklar inom detta omrade. En
annan orsak kan vara att sokningen inte var fullt s& preciserad som vore 6nskvért. SOkningen
har dock varit vdl genomténkt och applicerat metoder som lyfts i litteraturen (Karlsson, 2017,
Ostlundh, 2017), sdsom trunkeringar, booleska operatorer, synonyma sdkord och sdkstringar.

Valet av databaser paverkar det resultat som kommit fram. Andra databaser hade mdjligen
givit ett annat resultat. Att vilja att utdka antalet databaser hade kunnat leda till ett resultat
med mer sensitivitet och trovirdighet (Henricson, 2017). Valet var dock vdl motiverat och
grundat i lamplig litteratur sdsom Karlsson (2017).

De inklusionskriterier som anvédndes valdes med omsorg. S6kningen begriansades till enbart
vuxna da barn och vuxna bor bemdtas och behandlas pa olika sétt varfor det 1dmpar sig béttre
att skilja dessa tva 4t i den hér typen av studie. Tidsbegriansningen bestdmdes for att
sakerstdlla att resultatet blir aktuellt och darmed applicerbart 1 nutid. Kravet att artiklarna ar
"peer reviewed’ styrker trovardigheten (Henricson, 2017). Att i PubMed ha clinical trial som
inklusionskriterie for att rensa bort reviewartiklar riskerar att ha rensat bort dven artiklar som
hade passat for denna uppsats syfte och som inte var revieweartiklar. Detta val paverkar
kvaliteten negativt. Informationssokningen och urvalsprocessen redovisades noggrant vilket
visar pa reproducerbarhet och dverforbarhet (Henricson, 2017).

Artiklar med olika studiedesign har anviants med motiveringen att bredda perspektiv och 6ka
antalet artiklar. Henricson (2017) menar att uppsatsens troviardighet hade kunnat hdjas om en
typ av studiedesign hade valts. Det hade dock blivit farre kéllor vilket paverkar resultatet. Det
laga antalet studier hdanger delvis ithop med uppsatsens tidsméassiga begransning men ocksé
forfattarnas bristande erfarenhet. Detta blir ett tydligt exempel pa att ett examensarbete inte
kan uppnd kraven for vetenskaplig kvalitet som stélls vid vetenskaplig publicering
(Martensson & Fridlund, 2017).

Granskning av artiklarna gjordes efter en utarbetad mall vilket dr positivt for trovardigheten,
men forfattarnas bristande erfarenhet kan ha péverkat resultatet fran granskningen. Positivt &r
dock att granskningen gjordes individuellt for att sedan jaimforas (Henricson, 2017). Endast
artiklar med kvalitet 'medel’ eller "hog’ anvéndes i uppsatsen vilket stirker kvaliteten. Sex
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artiklar hade kvalitativ design och tydlig beskrivning av analysforfarande. Tva artiklar hade
kvantitativ design och anvénde olika instrument for uppfoljning av deltagarna och deras
forndjsamhet och maende. Dessa instruments trovardighet dr av betydelse och har beddmts
vara tillforlitliga.

Dataanalys av samtliga artiklar genomfordes individuellt och jimfordes sedan, detta stirker
kvaliteten. Bristande erfarenhet kan dock ha paverkat analysen av materialet. Studierna &r
gjorda i Nederldnderna, USA, Kina och Australien, vilket kan péverka tillampbarheten och
overforbarheten. Representation av endast fyra lander stiller forfattarna fragande till hur det
ser ut i resten av virlden. Det finns stora skillnader 1 hélso- och sjukvardens organisering i de
fyra ldnderna jdmfort med ovriga virlden och Sverige, vilket paverkar 6verforbarheten.
Forfattarna anser dock att syftets karaktér dr allmingiltigt eftersom det rér anhdrigas
upplevelse och behov och detta inte bor variera betydande beroende pé sjukvérdssystem.
Forfattarna tror dock att de olika sammanhangens kultur och religion kan paverka 6nskan om
bemdtande eftersom synen pa doden och doendet varierar mellan olika kontexter.

Forfattarna anser att resultatet i sin helhet dr trovardigt. Detta eftersom metodiken &r vil
redovisad och det &r litt for 14saren att se varifrdn datan i resultatet har hamtats. Resultatet
diskuteras utifrdn olika teorier och stimmer vél 6verens med den forskning som finns inom
omridet. Mer om detta gar att ldsa om 1 resultatdiskussion.

Kraven pé etiskt godkdnnande eller samtycke har efterfoljts vilket starker den etiska
viarderingen av uppsatsen. Hansyn har tagits till forfattarnas ringa erfarenhet och den etiska
svérigheten 1 att dra slutsatser trots detta (Kjellstrom, 2017). Detta resonemang &r viktigt for
arbetets kvalitetssdkring. Forfattarna har diskuterat huruvida det ar etiskt forsvarbart att géra
denna typ av dversikt med tanke pé risken att lasare tycker materialet &r stotande. Férdelarna
med att kunna bidra till en battre vard for déende och deras anhoriga dvervéiger dock dessa
risker.

Resultatdiskussion

De nérstaende belyste kommunikation som det mest vésentliga 1 sjukskdterskans bemotande 1
samband med en persons dod. Kdnslomdssigt stod och hjdlp med praktiska aspekter som
bemotande var ocksé av betydelse. Kommunikation kunde delas in 1 tydlighet, enhetlighet, att
bli lyssnad pa och bekrdftad och proaktiv och tidsmdssigt ldmplig information. Narstaende
skildrade bade bristande kommunikation och god kommunikation, och det gick att utldsa en
tydlighet i vad som efterfragas.

Det resultat som kom fram gar att forankra 1 tvd av de fyra hornstenarna som socialstyrelsen
(2013) anvénder sig av: kommunikation och relationer samt stdd till nirstaende.
Socialstyrelsen lyfter betydelsen av kommunikation och relationer bade till patient och
nérstdende (Socialstyrelsen, 2013) vilket dven detta resultat visar pa. Att palliativ vard syftar
till att maximera bade patient och nérstaendes livskvalitet belyser vikten av resultatet och
varfor sjukskoterskor som arbetar med patienter ndra doden bor ta hdnsyn till vad nérstdende
efterfragar.

I takt med att andelen som dor den langsamma doden 6kar gér det att anta att det palliativa
forhallningsittet kommer att bli dnnu viktigare inom alla vardformer. Med det foljer dven
vikten av att sjukskoterskor dr insatta 1 nirstaendes behov och 6nskningar.
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Huvuddelen av resultatet, kommunikation, anser forfattarna vara allméingiltigt och applicerbart
1 alla vardsammanhang. Att kommunicera tydligt, rakt och drligt behovs ndr manniskor maéts,
i synnerhet nér det giller svara &mnen som uppstér i samband med en persons dod.

Att ge enhetlig, proaktiv och tidsmdssigt ldmplig information ar direkt nédvéndigt och kan till
exempel visa sig som brytpunktsamtal. Brytpunktsamtal 4r en visentlig del av palliativ vard
och lyfts savil av socialstyrelsen (2013) som av Svenska palliativregistret (2019). Lindqvist
och Rasmussen (2014) belyser en anledning till varfor bristen pd kommunikation nira doden
ofta forekommer. De skriver om svarigheterna med att prata om déden och sorgen.
Personalens ridsla att sidga fel och sdra den sjuke och de nérstdende leder ofta till tystnad.
Lindqvist och Rasmussen (2014) lyfter ocksa att denna osékerhet dven finns hos patient och
nérstdende, vilket ytterligare forsvarar kommunikationen. Ibland &r det svart som
sjukskoterska att veta vilket svar och vilken information som &r lamplig. Darfor ar det viktigt
att hélla fast vid det man faktiskt vet.

I resultatet framkom vikten av att som nérstdende bli lyssnad pa och bekrdftad vilket dven ar
nagot som lyfts utav Lindqvist och Rasmussen (2014) som lyfter upp lyssnandet och nérvaron
som en viktigare aspekt dn direkt information. Denna hierarki dr inget som é&r tydligt i denna
uppsats resultat men dr heller ingenting som motbevisas. Att ta emot tankar, berédttelser och att
bekrifta dr en konst. Det kan vara en fordel att gora detta genom att inte prata sa mycket sjélv
men istéllet stdlla frgor som uppmuntrar patient och nérstaende till att berdtta (Lindqvist &
Rasmussen, 2014). Lindqvist och Rasmussen (2014) foreslar fragorna: “Tror du det?” och
“Hur tanker du d4?”. Warrillow, Farley, och Jones (2015) skriver &ven de om vikten av aktivt
lyssnande och att ge utrymme for nirstaende att berdtta sin historia, men dér i en mer specifik
kontext, nimligen intensivvardsavdelningar. Ett citat av Bjorklund (2016) kan illustrera
konsten att inte ta dver samtalet, men fortsitta finnas dar:

“Ibland ndir jag upplevt att jag inte har gett nagot, har samtalet haft stor betydelse for den
drabbade. Och, tvirtom, ndr jag upplevt att jag verkligen gett mycket har det inte fungerat
alls. Det handlar om att bli fri fran sig sjdlv- dd ges i samma stund plats for den andre.”(s.14)

Det gér att dra en stark koppling mellan kategorierna att bli bekrdftad och lyssnad pd och
Kdinslomdssigt stod. Det framgar utifran hur nérstdende vill ha kinsloméssigt stod att mycket
handlar om att bli bekrdftad och lyssnad pa. De nérstiende exemplifierar kinsloméassigt stod
genom att beskriva hur personal har bekréiftat dem genom att visa att de finns dér och fraga
hur de har det och vad de behover. Att kolla till var ett begrepp som kom upp och som bade
beskriver kdnslomdssigt stod, men ocksa att bli bekrdftad och lyssnad pd som nirstaende.
Detta stimmer vil 6verens med de resonemang som forts fram av Lindqvist och
Rasmussen(2014), Warillow et al. (2015) och Bjorklund (2016) 1 foregaende stycke.

En 6nskan att nirvara nir doden infaller r en trdd som gir genom alla kategorier. De
nérstaende ville ha tydlig, enhetlig, tidsmdssigt ldmplig proaktiv information om nér
personalen tror att doden nérmar sig. De ville ocksa ha utrymme och fridfullhet kring den
doende for att mojliggora nirvaro samt praktisk information som péaverkar mojligheten att
nirvara sdsom information om parkering och besokstider. Onskan att vara med vid
dodstillfillet ir genomgaende i de studerade artiklarna. Onskan att nirvara vid dodstillfillet dr
nagot som Otani et al. (2017) bekriftar 1 sin forskning dér det framkommer att 90 % onskade
att delta vid sin familjemedlems dod. Det intressanta med Otani et al.’s (2017) studie ar att
ndrvaro vid dodstillfdllet inte dr associerat med lagre frekvens av depression och komplicerat
sorjande. Daremot ar faktorn om den doende kunnat ta avsked till familjen av signifikant
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betydelse for forekomsten av depression och komplicerat sorjande bland familjemedlemmar
(Otani et al., 2017).

Héansyn bor fortfarande tas till nirstdendes onskan att ndrvara vid dodstillféllet, men
sjukskdterskor bor ocksé fokusera pé att ge familjen utrymme och ro till meningsfull
kommunikation med den déende. Att bidra till en stédjande miljo for hela familjen ar av stor
vikt. De nérstdende efterfragar avskildhet till exempel i eget rum och fridfullhet. Stolar,
mojlighet till dvernattning och fédointag dr ocksa viktiga parametrar. Allt detta handlar 1
grunden om att gora sig hemmastadd, vilket Williams et al. (2013) bendmner som “settle in”.
Detta dr ndgot som styrks av Cook et al.(2015) vilka lyfter betydelsen av att personifiera
miljon genom att uppmuntra nirstdende att ta med personliga foremal, blommor och annat
som bidrar till en mer hemlik miljo.

For att ndrstdende ska kunna fa ro att bara vara nira sin doende familjemedlem tror forfattarna
att sjukskoterskor behover bidra till att skingra oro kring praktiska aspekter. Detta forklaras av
att dessa fragor ér av betydelse for de nérstdende 1 inkluderade studier. Att veta vad som skall
hidnda och hur detta sker verkar vara ndgot som kan bidra till en béttre upplevelse for de
nérstdende.

Trots att manga nérstdende lyfte betydelsen av att vara ndrvarande visar resultatet ocksd pa
vikten av att de nérstdende kunde lita pé att personalen ger deras familjemedlem god
omvéardnad. Detta kan forefalla sjdlvklart men med tanke pa de varierande vittnesmal som
framkommer 1 denna uppsats ar det viktigt att dels sdkerstilla en god vard for patienten néra
doden, men ocksa att kommunicera denna till nirstaende for att 6ka kénsla av tillit och
trygghet. Liksom Kovacs et al. (2008) drar forfattarna slutsatsen att om de nirstdende kdnner
att de kan lamna och fa en paus paverkar det de nérstdendes formaga att ge stod till den sjuke
den sista tiden 1 livet.

De brister som de nérstaende lyfter i aktuella studier stimmer vél 6verens med de faktorer
som sjukskdterskor beskriver som orsaker till att de inte dr ndjda med den véard som ges i
livets slutskede for patienter pa icke palliativt specialiserade enheter (Wallerstedt &
Andershed, 2007). Detta visar pa vikten av att utveckla den palliativa omvardnaden pa alla
enheter som vardar patienter niara doden.

Andershed och Ternstedt (2001) sammanfattar i sin teori de nirstdendes behov 1 koncepten
“Att veta”, “Att vara” och “Att gora”. Dessa koncept stimmer vil dverens med de resultat
som kommit fram i denna litteraturdversikt. ’A¢t veta’ stimmer vil 6verens med denna
uppsatskategori ’ Kommunikation’, medan ’Att vara’ och ’Att géra’ bada gér att finna under de
tva kategorierna *Kdnslomdssigt stod’ och ’Hjdlp med praktiska aspekter’. Vikten av att ha
insikt, bland annat genom kommunikation, for den nirstaendes delaktighet i processen stirks
av denna uppsats resultat.

Det resultat som framkommit, och de forslag som de nérstaende har pé det bemdtande
ndrstdende far i samband med en persons dod, kan karaktériseras som familjefokuserad
omvérdnad. Utifrdn familjefokuserad omvardnad visar detta resultat pa vikten av att varda
hela familjen, eftersom familjen har stor paverkan pa den sjukes upplevelse av lidande
(Benzein et al., 2017a). Att varda de nérstdende &r att varda den sjuke. Darfor bor
ndrstdendestdd prioriteras.
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Kliniska implikationer

Sjukskoterskor stoter pa patienter som dr i livets slutskede mer eller mindre ofta. Inom manga
verksamheter dr doden stindigt ndrvarande. Oavsett vardform dr det viktigt att sjukskoterskan
har redskap att bemota den sjuke och dennes familj. For detta kriavs forstéelse for de
nérstdendes emotionella situation, deras behov och dnskningar. Det finns indikationer pd att
ndrstdende inte upplever att de fatt det bemdtande de onskat och dérfor krévs det av
sjukskdterskor att de utvecklar denna formaga. Ett klokt sétt att gora detta pa &r att arbeta med
de strategier som nirstaende lyfter i forskningen, men med en anpassning till aktuell vardform
och kultur. Onskningar om bemé&tandet ir tydliga. Genom att arbeta med sin kommunikativa
formaga, lyssna pa de nérstdende, finnas tillgénglig och stotta samt vara delaktig i att skapa en
god miljo for familjen kan sjukskdterskan sdkerstilla att bade den sjuke och dess anhoriga
erhéller god vard.

Vidare forskning

Det faktum att forskning fran olika delar av virlden patraffades visar att det &r ett globalt
problem och det 1 sig talar for att stdd till narstaende bor prioriteras dven pa sjukhusen. Vidare
forskning inom dmnet skulle ge vetenskapligt understdd till att implementera nya arbetssétt
for sjukskoterskor och annan vardpersonal. Mer forskning 1 en svensk kontext skulle ocksa
vara nodvindigt eftersom denna typ av vard till viss del ar kulturell betingad och ddarmed
behover anpassas efter olika sammanhang.

Slutsats

Att mista ndgon som betyder mycket ar bland det svaraste ndgon kan utséttas for. Ibland ar
det en utdragen process med tid for bearbetning, forberedelser och avsked medan det ibland
kommer mer plotsligt. Pa sjukhuset saknas ofta rutiner och metoder for hur vardpersonal kan
ge stdd till ndrstdende nér en person vardas i livets slutskede. Den hér litteratursokningen
lyfter fram relativt enkla dtgdrder som skulle kunna underlitta for de som star infor att forlora
ndgon ndra. Det som dr viktigt i sjukvardspersonalens bemotande dr tydlig och dppen
kommunikation men ocksa kénslomassigt och praktiskt stod. Detta dr handlingar som ar
positiva for professionen och sjukskdterskans formaga att paverka patienter och nérstaendes
livskvalitet, vilket ar ett fundament inom omvardnad.
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personer vars anhoriga dott
patva
intensivvardsavdelningar
samt fokusgrupper med
vardpersonal fran
avdelningarna och
palliativteam kopplade till
tvé olika hospice.

Bekvamlighetsurval.

13 nérstaende
28 vardpersonal

-Virdesitta och respektera.

- D6 med vérdighet

- Balans mellan fardighet och
kunskap

- Personalens moral

- Uppfdljning

Vikten av kommunikation
genomsyrade samtliga teman
men var framforallt uppenbar
i temat Virdesitta och
respektera.

De nérstaende behovde savil
praktiskt och emotionellt
stod och eftersokte bittre
kommunikation med
vardpersonal.

Kaénde sig exkluderade fran
vérden och beslutsfattandet
nér den sjuke flyttades fran
hemmet till avdelning.

The perceptions and | Att undersoka Kvalitativ studie. Tre huvudteman hos de Kvalitet: Hog

experiences of nurse | narstdendes och Semistrukturerade nérstaende:

and bereaved sjukskoterskors intervjuer med 15 -Att vara informerad Godkénd av etisk

Sfamilies towards upplevelserna av sjukskéterskor och 10 -Att fa stod kommitté.

bereavement care in | stod och vard vid nérstaende pa en -Att fa vara med den déende

an oncology unit. av | en forlust av onkologisk avdelning pa fore och efter doden. Tydligt beskriven

Chan, H.Y. L., Lee, familjemedlem. ett sjukhus i Hong Kong. och relevant

L. H. & Chan, C.W. metodologi.

H. Publicerad i Kina

2013. Diskuterar
svagheter.

Family carers’ Att undersoka det Undersokande kvalitativ Fem huvudteman: Kvalitet: hog.

Godkénd av etisk
kommitté.

Diskuterar styrkor
och svagheter

Frivillig medverkan
med mojlighet att
avbryta vid
6nskemal om detta.
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Praktikaliteter som brist pa
boende i anslutning till
avdelningen forstérkte
kénslan av att inte
vérdeséttas.

No one said he was
dying: families
experiences of end-
of-life care in an
acute setting. av
Odgers, J., Penney,
W., Fitzpatrick, D. &
Wong Shee, A.
Publicerad i
Australien 2018.

Att undersoka
anhorigas
erfarenheter av den
palliativa varden
for deras déende
familjemedlem pa
ett akutsjukhus.

Kwvalitativ med
tolkandedesign.

Semi-strukturerade
intervjuer.

Bekvimlighetsurval -
tydligt beskrivet
tillvigagangssétt.

Tva huvudteman med fem
underkategorier
identifierades: -
Kommunikation (vdgledning
for familjemedlemmarna
géllande deras roll i livets
slutskede, familjens
forberedelser infor doden,
Upplevelsen av doden.)
-Vard och stod
(Upplevelser av sjukvarden,
uppfdljning efter déden)

Kvalitet: Hog
-Diskuterar
begransningar.
-Tydligt redovisad
och relevant
metodologi.

Godkénd av etisk
kommitté.

Frivillig medverkan
med mojlighet att
avbryta vid
6nskemal om detta.

“Don’t get weak in
your compassion”’:
Bereaved Next of
Kin’s suggestions for
Improving End-of-
Life care in Veterans
Affairs Medical
Centers av Riggs, J.
S., Woodby, L. L.,
Burgio, K. L., Amos
Bailey, F. &
Williams, B. R.
Publicerad i USA
2014

Att analysera
nérstdendes forslag
pa hur vard vid
livets slut kan
forbattras pa
Veteran Affairs
Medical Centers.

Kvalitativ studie.
Innehallsanalys av
semistrukturerade
intervjuer.

Fem huvudteman framkom:
-Empatisk vard

-Bra kommunikation
-Forutsattningar for att
familjerna ska kunna umgas
privat.

-Forberedelser infor déden
och det som hénder efter.

- Forhallandet till relationen
med VA.

Kvalitet: Medel
-78 deltagare-stort
antal.

-Tydligt redovisad
och relevant
metodologi.
-Diskuterar
svagheter.

Ej skriftligt
samtycke men med
tanke pa
studiedesign finns
rimligtvis
samtycke.

Ej godkind av etisk
kommitté.

“A room full of
chairs around his
bed”: Being present
at the death of a
loved one i a veteran
affairs medical center
av Williams, B R. ,
Bailey, F. A.,
Woodby, L.L.,
Wittich, A.R. &
Burgio, K. L.
Publicerad i USA
2013.

Syftet &r att
klargora
nérstdendes
upplevelse av att
nérvara vid deras
sjuka
familjemedlems
dod pa en VAMC
samt utforska
sociala processer
associerade med
familjens nérvaro
vid doden.

Kvalitativ studie.
Hermaneutisk
fenomenologisk studie
gjord med semi-
strukturerade intervjuer pa
sex sjukhus for veteraner i
sydostra USA.

huvudteman:
-Att gora sig hemmastadd
-Att samlas runt

Kvalitet: Hog

- Mycket vil
redovisad och
lamplig metodplogi
tex. med
intervjuguide och
tydligt beskriven
urvalsgrupp.

Funnen via
sekundérsokning

Ej skriftlligt
samtycke men med
tanke pa
studiedesign finns
rimligtvis
samtycke.

Ej godkind av etisk
kommitté

fyra kategorier:
-Information och

Kvalitet: Hog
-mycket tydlig och
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How to deal with Att utforska Detta dr en sekundar Kommunikation relevant

relatives of patients nérstaendes kvalitativ analys av de -Begriplighet metodologi.
dying in the hospital? | inblandning och kommentarer och svar till -Tidsmaissig lamplighet -Diskuterar
qualitative content erfarenhet av en tio Oppna fragor i en - involvering i svagheter.
analysis of relatives sjukhuspatients retrospektiv enkét. beslutsfattande

experiences. av sista fas i livet. Kwvalitativ induktiv Godkénd av etisk
Witkamp, E., Droger, innehallsanalys kommitté

M., Janssens, R., van genomfordes.

Zuylen, L. & van der Funnen via
Heide, A. Publicerad 51% RR sekundérsokning.
i Nederldanderna 451 deltagare

2016.

Dying in the hospital: | Att bedoma Retrospektiv De anhoriga skattade Kwvalitet: medel
What happens and ”quality of death” tvérsnittsstudie utford pa ”quality of Death” som

what matters, pa sjukhus utifran 18 avdelningar pa ett tillracklig. I snitt 6,3 pa en Godkénd av etisk
according to anhorigas nederldndskt sjukhus fran tiogradig skala. kommitté.

bereaved relatives.
Witkamp, F E., van
Zuylen, L.,
Borsboom, G., Van
der Rijt, C.D. & van
der Heide, A.
Publicerad i
Nederldnderna 2015.

upplevelser samt
att identifiera
faktorer kopplade
till ”quality of
death”.

juni 2009 till mars 2011.
Anhoriga till patienter som
legat inne mer &n sex
timmar innan de dog
inkluderades. Deltagarna
fick svara pa ett
frageformulér.

249 anhoriga deltog (51%),
endast en anhorig
tillfragades.

Majoriteten av bade patienter
och anhoriga var inte
tillrdckligt forberedda pa en
néra forestdende dod, och
anhdriga upplevde ménga
problem med det.

Det som var viktigt for de
nérstdende var att
vardpersonalen kunde lindra
symtom samt upptécka
forsamring hos den déende.
Detta i kombination med
tydlig 6ppenhet gentemot de
anhoriga géllande deras och
patientens behov, adekvat
kommunikation géllande den
doendes tillstand samt att
bade anhoriga och patient
fick vara med i det
medicinska beslutsfattandet.

51% response rate.
Redogor for att
skriftligt
medgivande ej
behovdes da de
aktuella patienterna
redan avlidit. De
anhoriga valde
sjdlva om de ville
svara pa
frageformuldret och
erbjods stod om
studien rorde upp
kénslor.
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