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Sammanfattning

Bakgrund: Allt fler véljer att d6 1 hemmet dér de kénner sig trygga och har sina nédra och
kéra 1 livets slutskede. For att uppna ett minskat lidande for patienten och dess anhoriga 1
livets slutskede dr en familjecentrerad och personcentrerad vard viktig att utga fran. Anhoriga
kénde ett ansvar och en skyldighet 6ver att ta hand om en familjemedlem som ér i behov av
palliativ vard samtidigt som de genomgér en emotionell resa. De fyra hornstenarna
symtomlindring, samarbete, kommunikation och relation samt stdd till de anhoriga dr nyckeln
till en god palliativ omvardnad.

Syfte: Syftet &r att undersoka anhdrigas upplevelse av palliativ vard i hemmet for att fa en
okad forstaelse hur sjukskdterskan kan ge en god familjecentrerad omvéardnad i livets
slutskede.

Metod: En litteraturstudie dir sokningar gjorts i databaserna CINAHL samt PubMed,
samtliga 12 valda artiklar dr granskade utefter SBU:s granskningsmallar.

Resultat: Fem huvudkategorier och tva subkategorier identifierades “kénslan av ansvar” dir
samtliga artiklar pavisade att majoriteten av anhdriga kénde ett ansvar over att ta hand om sin
familjemedlem i hemmet vid palliativ vard relaterad till deras relation och karlek;  sékerhet i
varden”, “behov av stdd och information” vilket var viktigt for att uppna en god omvardnad
samt minska stress, ridsla och underldtta bearbetningen for anhoriga; “utmaningar for
anhoriga” och “kulturella forhallanden™ dér skillnader belystes gidllande ansvar och
genusperspektiv. Subkategorierna inkluderade “forbereda infor déden” och “stodet efter
doden”.

Slutsats: For att anhdriga och familjemedlemmen som é&r i behov av palliativ vard ska uppna
en god livskvalité bor man inom vérden arbeta familjecentrerat. Det 6kar kénslan av sékerhet
och risken for bristande information minskar. Sjuksk&terskan behover ha god kunskap om
kulturella skillnader erbjuda lika vérd for alla 1 samhéllet. Sjukskdterskan kan genom ett
tvarprofessionellt arbete, gott stod och information till anhoriga forbattra anhorigas
upplevelse av palliativ vard.

Nyckelord: Palliativ vdrd, hemsjukvérd, anhoriga, erfarenheter, upplevelse
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Inledning

Allt fler patienter vill tillbringa livets slutskede 1 hemmet, trots det visar forskning att en del
inte vill vardas i hemmet. De vill inte att anhoriga ska se dem i deras fordndrade tillstdnd.
Patienter har d&ven en kinsla av att vara en borda for sina anhdriga (MacArtney m.fl., 2016).
Behovet av palliativ vard dver hela vérlden dr stort med 20 miljoner personer per ar, men
endast cirka 14 procent (2,8 miljoner) far tillgédng till palliativ omvardnad (Von Post &
Wagman, 2019).

Anhoriga dr viktiga i den palliativa omvérdnaden och for att sjukskdterskan ska kunna framja
en god omvardnad ar kunskap kring rétt vard 1 det palliativa stadie en viktig bidragande
faktor for god omvardnad. Ddrav har vi valt att fordjupa oss kring anhorigas upplevelse vid
palliativ omvérdnad av en anhdrig 1 hemmet. Denna litteraturstudie avser att 6ka kunskapen
kring anhdorigas perspektiv nir en familjemedlem vardas med palliativ vard i hemmet. Vilket
stod anhoriga kan fa innan, under och efter en familjemedlems d6d kommer att belysas.

Bakgrund

Palliativ vard

Palliativ vard innebér vard i livets slutskede for patienter som har en sjukdom som inte gar att
bota eller behandla. Enligt svenska palliativregistret (2019), avled omkring 90 000 ménniskor
i Sverige ar 2010 och ca 80 procent av dessa var i behov av palliativ vard. Palliativ vard kan
ges inom slutenvérd, pa sirskilda boenden eller i hemmet med stéd frdn kommunen och
primdrvarden. Nationella och internationella studier visar att allt fler vill tillbringa livets
slutskede 1 sitt eget hem (Socialstyrelsen, 2013).

Fyra hornstenar

Vérden i livets slutskede har av fyra hornstenar som ar grundliaggande for att ge patienten en
virdig dod, samt ge anhdriga stéd och en minnesvérd sista tid tillsammans med den anhdriga
som &r i behov av palliativ vard (Socialstyrelsen, 2013).

Symtomlindring: Symtom och smaértor savil fysiska som psykiska ska behandlas.
Sjukskdterskan ska strava efter att frimja livskvaliteten hos patienten 1 livets slutskede for att
minska lidandet.

Samarbete: Det multiprofessionella teamet ska samarbeta for att uppnd en gynnsam vard for
patienten och dess anhdriga, utifrdn de fyra dimensionerna inom palliativa omvardnaden.
Kommunikation och relation: Professionell kommunikation i teamet &r till for att framja
patientens livskvalitet, lika viktigt &r en god relation och kommunikation med de anhoriga i
familjecentrerad palliativ omvardnad.

Stod till anhoriga: Anhorigas delaktighet ska framjas, stod ska erbjudas under vardtiden
savil som efter dodsfallet for att 6ka vilbefinnande hos de anhdriga (Socialstyrelsen, 2013).

Palliativa vardens faser

Den palliativa varden bestar av tva faser en tidig fas och en sen fas. I den tidiga fasen far
patienten beskedet om att sjukdomen inte gér att bota. Malsattningen for varden &r da att ge
en livsforldngande behandling och fridmja livskvaliteten. Denna fas dr vanligen den ldngsta



fasen 1 den palliativa vdrden. Nar den livsforlangande behandlingen inte ger ndgon effekt
overgar patienten till den sena fasen av palliativa vard. Den sena fasen &r vanligen kortare dn
den tidiga fasen (tabell 1). I 6vergangen mellan den tidiga- och sena fasen har man ett
brytpunktssamtal med patienten, och om patienten vill ha med anhoriga, dir livsforlingande
behandling avslutas och mélsittningen blir istillet symtomlindrande behandling for en
smartfri sista tid i livet (Socialstyrelsen, 2013).

Tidig fas,

Sen fas,
Livsforlangande behandling Symtomlindrande
behandling i livets slutskede

Figur 1 - Palliativa vardens faser

Palliativ vard 1 hemmet

Hemsjukvard ar vard som ges 1 hemmet, ddr kommunen eller landstinget har ansvar for
varden som bedrivs i hemmet (Blomqvist & Petersson, 2014). Manga éldre dor 1 det egna
hemmet dé de ofta dr multisjuka och tidpunkten for doden ar svér att avgora. Palliativ
omvardnad for bdde barn och dldre har flyttats over till hemmet 1 allt storre omfattning.
Anhoriga som vardar sin doende familjemedlem 1 hemmet har rétt till stod och resurser for att
fi en fungerande vardag (Socialstyrelsen, 2014). Ett problem som har uppmérksammats &r
bristen av kunskap hos hélso-och sjukvardspersonalen kring palliativ omvérdnad. Darmed
leder det till simre samverkan med socialtjdnsten och primérvarden vilket innebar att
anhoriga inte far ritt stdd och information (Socialstyrelsen, 2013). Enligt Hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) 12 kap. 1§ ska kommunen erbjuda hélso-och sjukvard i hemmet for
patienter som &r i behov av hemsjukvard relaterat till sjukdom. Enligt Patientsékerhetslagen
(2010:659) 6 kap. 6§ ska den som ansvarar for hélso- och sjukvérden se till att anhoriga och
patient far information om vardplan samt processen under livets slutskede.

Avancerad sjukvard 1 hemmet

Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) dr for svart sjuka patienter som vill vardas i hemmet
och inte pa sjukhus. En lakare bedomer och beslutar om patienten dr i behov av ASIH. ASIH
Teamet bestar av ett tvarprofessionellt team som bland annat inkluderar ldkare, sjukskoterska
och fysioterapeut. ASIH har ett samarbete med kommunen och kan vid behov samordna om
extra hjdlp i hemmet med hjélp av kommunens hemtjénst. ASIH teamet ansvarar for de som
ar i behov av avancerad vard samt dven palliativ omvardnad i hemmet dér de efterstriavar en
vardig dod utan lidande och smérta for patienten (1177, 2019).

Sjukskoterskans roll inom palliativ vard

Sjukskdterskan dr den profession som har ndrmast kontakt med patienten och anhoriga vid
palliativ vard. I den palliativa omvardnaden arbetar sjukskdterskan for att frimja halsan hos
manniskor som &r 1 behov av vard och efterstriavar en jamlik vard. En av sjukskd&terskans
kiarnkompetens &r att utfora séker vérd, detta kan ske genom att omvardnaden utfors utefter
evidensbaserad kunskap som uppdateras regelbundet. Personcentrerad- och familjecentrerad
vérd dr ytterligare en kirnkompetens som ska ligga till grund for omvardnaden hos
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sjukskoterskan, detta mdjliggdrs genom att sjukskoterskan inkluderar patienten och dess
anhdriga 1 vardplanen. Enligt den familjecentrerade varden ska familjen kring patienten ses
som en enhet tillsammans med patienten. Att undervisa och erbjuda anhoériga stod dr centralt
inom den palliativa varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Patienter och anhorigas
integritet, autonomi och sjélvbestimmande ska bevaras och respekteras. Vilket mojliggors
genom att lyssna, bekrifta och ge stod for att tillgodose behoven (Lindqvist & Rasmussen,
2014). Woodman m.fl., (2015) beskriver att information och kommunikation &r viktigt for att
anhoriga skulle klara av rollen som vardgivare i hemmet. Att ge stod under och efter
dodsfallet dr visentligt for att minska oro, stress och problem som kan uppsta nir en
familjemedlem befinner sig i livets slutskede (Lindqvist & Rasmussen, 2014).

Anhorigas roll vid palliativ vérd

Vid vérd av en patient som &r 1 behov av palliativ vard 1 hemmet &r det vanligt att anhoriga
tar ett stort ansvar for att varda den sjuke familjemedlemmen, vilket stéller stora krav pa
anhoriga och leder till emotionella och psykiska utmaningar i vardagen (Woodman m.fl.,
2015). Anhoriga forvantas dessutom att utfora den vérd i hemmet som kréivs for
symtomlindring och nutrition och &ven hantera patientens oro och angest. Studier visar att
den anhoriga som vérdar dr antingen en make/maka eller barn till den déende
familjemedlemmen och att det dr storre andel kvinnliga anhdriga som &r vardare till patienten
(Woodman m.fl., 2015).

Det stod som anhdriga ger kan ha bade positiva och negativa effekter for den palliativa
omvardnaden. Anhorigas insatser kan bidra med en kinsla av meningsfullhet for patienten
som kan leda till ett 6kat vilbefinnande. Daremot kan anhorigas oro bidra till en 6kad oro hos
patienten och ddrmed kan patienten kénna en kénsla att hen &r en belastning for de anhdriga.
(Woodman m.fl., 2015).

Teoretisk forankring

Benzein, Hagberg & Saveman (2017) menar att familjen ska ses som en helhet och att varje
familjemedlem har var sin roll i varden. Familjecentrerad vard bygger pa ett systematiskt
forhallningssitt som fokuserar pa interaktioner och relationer mellan ménniskor. Nér en
anhorig drabbas av en sjukdom sitts inte fokus pa endast den drabbade utan dven pa alla 1 den
drabbade personens familj och deras upplevelser relaterat till situationen. Relationen mellan
sjukskoterskan, patienten och dennes familj bygger pa 6msesidighet. Samtliga parter har en
likvirdig del i varden men sjukskdterskan ska inte 1dmna ifrén sig sin expertis. Om
sjukskoterskan skapar fortroende for patienten och dennes familj kan det ge en positiv effekt
pa patientens vard. Detta kan sjukskoterskan utfora genom att vara lyhord, nérvarande och
respektfull vilket kan resultera till en relation som bygger pa tillit (Benzein, Hagberg &
Saveman, 2017).

Familjecentrerad vard dr en vird dir anhdriga dr mer involverade, ansvariga och delaktiga.
Patienter kdnner ofta en trygghet nir de kan tala om sina kénslor med anhoriga. De anhoriga
kan ge ett emotionellt stdd och situationen for patienten kan da bli mer hanterbar. I den
familjecentrerade varden ger vardpersonalen stod under, fore och efter familjemedlemmens
bortgang (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017)
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Problemformulering

Da allt fler patienter tillbringar livets slutskede i hemmet, medfor det att anhorigas behov av
stod behover tillgodoses for att patienten ska f& mojlighet till att d6 i hemmet. Brister
forekommer 1 kommunikationen och informationen mellan vardpersonal och anhériga, vilket
orsakar forsdmrad livskvalité for bade anhdriga och familjemedlemmar i behov av palliativ
vard 1 livets slutskede. Detta dkar kraven pa varden att 6ka kunskapen bland vardpersonal
géllande palliativ omvérdnad. Anhoriga ér en viktig del av den palliativa omvardnaden.
Genom en 6kad forstaelse for anhorigas upplevelser kan sjukskdterskan anpassa och forbittra
vérden for varje enskild patient och familj.

Syfte och fragestéllning

Att undersoka anhorigas upplevelse av palliativ vard i hemmet for att fa en 6kad forstaelse
hur sjukskdterskan kan ge en god familjecentrerad omvérdnad i livets slutskede.
Fragestéllningar
e Hur upplever anhoriga ansvaret att ta hand om en familjemedlem i behov av palliativ
vard?
e Upplever anhorigas att det fysiska samt psykiska vilmédende paverkas av att en
familjemedlem vardas palliativ i hemmet?
e Vilket stod upplever anhoriga sig behdva frén sjukvarden for att kunna medverka i en
palliativ vard 1 hemmet?

Material och metod

Design

For att besvara syftet i detta examensarbete gjordes en litteraturstudie av kvalitativa artiklar.
En litteraturstudie innebér att man granskar flera originalartiklar for att fa en oversikt av
kunskapsldget inom det valda omridet (Friberg, 2012). Metoden utgick fran en induktiv
ansats dér artiklarna granskades forutsattningslost med méanniskors erfarenhet som
utgangspunkt, denna studie utgér ifran anhdrigas levda erfarenheter (Henricson & Billhult,
2017).

Datainsamling och metod

SPICE-modellen anvindes for att strukturera fragestillningarna och tydliggora s6kblock
utifran syftet. SPICE stér for setting, perspective, intervention, comparison/control samt
evaluation och &r anpassad for kvalitativa studier (SBU, 2017).

S (setting) - I hemmet

P (perspective) - Anhoriga till patienter

I (intervention) - Palliativ vard

C (comparison) - Inte tillimpad

E (evaluation) - Anhdrigas levda erfarenhet av palliativ omvardnad i hemmet.
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Strukturerad informationssokning gjordes i databaserna CINAHL och PubMed. For att fa en
okad forstdelse av dmnet och for problemformuleringen gjordes en bred sdkning genom att
anvinda den booleska soktekniken “OR”. Genom att anvénda “OR” mellan sdkorden laggs
synonymerna ihop vilket resulterar till fler traffar inom omradet. Svensk Mesh samt Cinahl
Headings anvindes for rétt sokord till respektive databaser, Svensk Mesh anvéndes till
PubMed och Cinahl Headings till CINAHL (Karlsson, 2017).

Inklusionskriterierna var kvalitativa artiklar, artiklar fran 2010 och framaét, vuxna 6ver 18
ar, palliativ vard i hemmet, peer reviewed artiklar, abstrakt, engelska, Medline, nursing
journals, forskning fran olika delar av virlden for att fa ett bredare perspektiv av anhdrigas
erfarenheter. Exklusionskriterierna var inte under 18 ar, 6versiktsartiklar, palliativ vérd pa
sjukhus, inget abstrakt, patienters palliativa vard av Covid-19, Kvantitativa studier.

Vid anvédndning av sdkorden “Palliative care”, “home care” och “experiences or
perspectives” samt “OR” mellan varje term gavs 3229 triaffar pa PubMed respektive 264
traffar pa CINAHL med begransningarna “peer reviewed, “10 years” och “abstract”. For att
ytterligare begrdnsa sokningen anvindes booleska soktekniken med “AND” samt

9% ¢¢

begrinsningar gjordes med “peer reviewed”, “abstract”, “english”, “Medline”, “nursing
journals ““, samt “5 years” pa PubMed, samt “abstract”, “peer reviewed” och “10 years” pa
CINAHL. Vilket resulterade till farre traffar som presenteras i databaslistan ldngre ner (bilaga
1, bilaga 2). Sokningarna begransades med peer reviewed for att sikerstilla att samtliga
artikel holl forskningsstandard och en hogre kvalité. Genom att anvéinda sig av “AND”

begrinsas sokningen vilket gor sokningen mer specifikt (Karlsson, 2017).

Totalt lastes 117 abstrakt dér 51 artiklar ldstes igenom samt 12 valdes ut for vidare analys
relaterad till syftet av undersokningen (bilaga 1). Informationssokningen gjordes gemensamt
dér artiklar valdes ut, granskningen skedde individuellt samt gemensamt. De 12 valda
artiklarna dr studier fran olika delar av vérlden vars resultat kan vara overforbart till Sverige
dé det utforts i lander med jamlika forhallanden.

Dataanalys

De tolv artiklarna har analyserats i fem steg enligt Friberg (2012). Vid s6kning och
granskning av artiklarna har syftet samt fragestédllningarna hela tiden legat i fokus. Det forsta
steget som utfordes var att samtliga artiklar ldstes flertalet ganger for att fa en 6kad forstaelse
samt en tydlig analys av innehdllet i artikeln. Fokus 14g pa syfte samt resultat, detta for att
sékerstilla att syftet hor samman med d&mnet och att resultatet svarar pa syftet. Andra steget
var att finna meningsenheter ur resultatet i de granskade artiklarna som svarar till denna
foreliggande studies syfte. Meningar markerades och skrevs ner 1 ett dokument for att gora
det overskadligt for forfattarna att fa en klar bild av artikeln som granskades. I nésta steg
skapades det en dverblick kring innehéllet 1 varje artikel for att enklare kunna se skillnad pa
likheter och skillnader i1 de olika resultaten. Pa detta sétt skapades olika kategorier som kunde
anvéndas 1 arbetets resultatdel. Det femte steget av analysen var att stdlla samman artiklarnas
innehall for att besvara aktuell studies syfte (Friberg, 2012).



Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar dr granskade enligt SBU:s original granskningsmallar, vilka presenteras som
lag, medelhdg samt hog kvalitet (bilaga 3). Det var 11 av 12 artiklar som bedomdes ha en
medelhog kvalitet och en artikel som beddmdes som lag kvalitét. Det som observerades var
om studien foljer en réd trad till resultatet, beskriver urvalet tydligt, ér etiskt godkidnd samt
om forskarna diskuterar forforstaelsen och begransningar med studien tydligt. Artiklarna
granskades av bada forfattarna, enskilt och gemensamt for att sékerstilla bedomningen av
kvaliteten pa varje enskild artikel.

Etiska dverviganden

Av samtliga 12 artiklar var 11 etisk godkidnda: Donovan, R m.fl (2011), Soroka, J.T m.fl.
(2018), Spelten, E m.fl. (2019), Milberg, A., & Friedrichsen, M., (2017), Pottle, J., m.fl.
(2016), Cowan, M.M. (2014), Donovan, R m.fl. (2014), Andersson, S., m.fl. (2018), Brazil,
K., m.fl. (2012), Mohammed, S., m.fl. (2018), Lundberg, T., m.fl. (2013). Studien av Wu
m.fl. (2020) granskades samt godkéndes av Institutional Review Board vid Taipei City
Hospital. Forskningsetikens syfte ér att bevara den enskilda ménniskans varde och rittigheter.
En studie med etiskt godkédnnande innebar att deltagarna har fatt ritt information, har rétt till
sjdlvbestimmande och risken for att de skall utnyttjas minimeras (Kjellstrom, 2017).

Resultat

I de granskade artiklarna har fem olika kategorier identifierats. De dr “kdnslan av ansvar”,
“sakerhet 1 varden”, “behov av stdd och information”, “utmaningar for anhdriga” och
“kulturella forhdllanden”. Till en av de kategorier identifieras tva subkategorier, vilket &r

“forbereda infor doden” och “stodet efter doden” (Figur 2).

varden SOGOEH for anhoriga forhallanden

information

infor doden

Figur 2: Kategorier och subkategorier



Kaénsla av ansvar

Kénslan av ansvar framkom 1 samtliga 12 artiklar som ett centralt huvudfynd. Ansvaret var

relaterat till relationen man hade till den palliativa patienten men dven att det faller naturligt
att ta hand om sina ndra och kéira. Ansvaret var inte endast relaterat till den kérleken som de
hade for den anhoriga utan inkluderade dven samverkan med hemsjukvérdspersonalen samt
ett ansvar 6ver viktiga beslut kring familjemedlemmen som var i behov av palliativ vard.

Att varda sin familjemedlem var en naturlig process kopplat till omsorg och kérlek, dar
anhoriga helhjértat f6ljde sina familjemedlemmar till livets slutskede (Soroka m.fl., 2018, Wu
m.fl., 2020). Samtidigt fanns en kénsla av rddsla for att gora fel val och skada. Relationen
med den doende anhoriga 14g bakom beslutet over att varda patienten i hemmet vilket var
forknippat med kérlek men d@ven uppfostran och erfarenheter. Familjebandet gav ett
fortroende till anhdriga for att kunna ta hand om familjemedlem som véirdas med palliativ
vard och beskrevs som en “normal” process i livet (Soroka m.fl., 2018).

Sakerhet 1 varden

I de granskade artiklarna kunde det pavisas att sdkerhet 1 varden visade sig vara viktigt for
anhdriga under den palliativa omvéirdnaden. Upplevelser kring tillgénglighet av virdpersonal
var viktigt enligt anhoriga for att bilda en kénsla av sékerhet.

Anhoriga talade om att personal som var vidlkomnande samt erbjdd tillracklig med hjélp
okade kinslan av trygghet for bade patienten och dess anhoriga (Andersson m.fl., 2018).
Trots detta ser man utifrédn de granskade artiklarna att minga anhoriga inte fatt den hjélpen
som krivs under den palliativa omvardnaden. De anhdriga visste vem de skulle kontakta vid
frdgor och oro men 23 procent av deltagarna hade svért att nd fram forutom pa dagtid, 09.00-
17.00 (Brazil m.fl., 2012). Mohammed m.fl. (2018) fann att kommunikation och interaktion
mellan personal och anhdriga var ddlig. Anhoriga ansdg att ndr man hade en bra interaktion
mellan vardpersonal och anhdriga kunde varden bli mer praktisk, informationsformedling
hade blivit bittre och det terapeutiska stodet hade fatt en positiv effekt.

Det var jobbigt att man inte kunde fa en kontinuitet med samma virdpersonal utan att det
oftast var ny virdpersonal, vilket resulterade till en osdkerhet for bade patienten och den
anhoriga (Mohammed m.fl., 2018, Andersson m.fl., 2020).

Att mota olika vardgivare med olika personligheter dagligen orsakade stress och oro hos
patienterna och dess anhoriga. Anhoriga beskrev att deras familjemedlem skdmdes nér det
var ny personal som matade honom varje ging, detta bidrog till en ldgre livskvalité vid livets
slutskede for patienten och ddrmed ocksé for den anhdriga. Dér stodet enligt anhdriga
upplevs som otillrdckligt, inkonsekvent och opélitligt (Mohammed m.fl., 2018). Kénslan av
sdkerhet varierade bland familjerna i den tidiga palliativa fasen samt den sena palliativa
fasen. I borjan av det palliativa skedet fanns en kénsla av sékerhet relaterad till
familjemedlemmarnas samt anhorigas djupa relation. Nar sjukdomen blev progressiv och
orsakade personlighetsfordndringar fordndrades denna kénsla till kdnsla av ensamhet och en
minskad kénsla av sikerhet (Milberg & Friedrichsen, 2017).
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Behov av stod och information

Samtliga artiklar ndmner svarigheter av att ha en palliativ anhoérig 1 hemmet dédr anhoriga
aktivt kontaktade hemsjukvérden for information och stdd, detta framkom som komplext och
var relaterat till brister 1 samordning och information. Majoriteten av anhoriga belyser att de
inte hade erfarenhet av att virda en familjemedlem med palliativ vard i hemmet och var darav
1 behov av information och stéd om hur processen 1 livets slutskede gar till (Mohammed
m.fl., 2018, Spelten m.fl. 2019). Fysisk samt psykisk utmattning uppkom bland
familjemedlemmarna nér ansvarsomradet blev komplext och var relaterad till
informationsbrist. Tydlig information till familjemedlemmar uppskattades och minskade
kinslan av bekymmer samt 6kade kidnslan av trygghet och sjilvfortroende. Informationen var
viktigt for att de skall & okad fOrstaelse dver situationen samt mentalt forbereda sig for det
som véntas (Lundberg, Olsson & Fiirst, 2013). Emotionellt stdd ar ytterligare en faktor som
ar viktigt samt betydelsefullt bdde under och efter dodsfallet (Pottle, m.fl. 2016).

En del familjemedlemmar valde att inte genomga palliativ vard i hemmet da kunskap
saknades kring syftet och minskat lidande i livets slutskede. Man kopplade palliativ vard till
den sista fasen 1 dodsprocessen. Kunskap om symtomlindrande behandling och det
familjecentrerade stodet saknades (Spelten m.fl., 2019). Om de fatt information om syfte,
behandling och processen i tidigt skede hade de accepterat tjansten palliativ vard i hemmet
tidigare.

I studien av Andersson, m.fl. (2018) visade att majoriteten av anhdriga hade fatt information
om dddsprocessen samt den naturliga doden. En del av deltagarna beskrev att det fanns
brister kring informationen till anhdriga vilket resulterade till skuldkénslor och stress nir
tillstdndet hos familjemedlemmen forandrades.

Utmaningar for anhoriga

Utmaningar uppkom 1 det dagliga livet ndr familjemedlemmen befann sig i livets slutskede
(Soroka m.fl., 2018). Att virda en familjemedlem i hemmet och forbereda for en kommande
begravning var en utmaning som var emotionellt svar for anhoriga (Wu m.fl., 2020). I vissa
kulturer fann man ekonomiska problem bade under vardtiden samt efter dodsfallet.
Finansiella utmaningar visade sig bland Sikh samhaillet, ddr anhdriga var 1 behov av
slaktingars hjélp ekonomiskt for att kunna tillhandahélla palliativ vard 1 hemmet samt
forbereda infor doden (Cowan, 2014). I uppsatsen har utmaningar for anhoriga presenterats 1
tvd olika subkategorier, “forbereda infor ddden” och “stddet efter doden”.

Forbereda infor doden

Efter brytpunktssamtalet forsokte anhdriga anpassa sig till den nya verkligheten och leva sitt
liv som det var innan familjemedlemmen var i behov av palliativ vard. Anhoriga kénde
emotioner och tankar kring déden och hade en riddsla 6ver dodsprocessen och hur langt tid
processen skulle ta (Soroka m.fl., 2018).

Anhoriga 1 samtliga studier uppskattade nir sjukskdterskan hade en detaljerad genomgéng av
dodsprocessen vilket resulterade till att anhoriga kénde en trygghet genom hela processen.
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Vid brist pa information och kommunikation relaterat till dodsprocessen sokte anhoriga
information pa egen hand for forberedelse infér doden, som vid manga fall resulterade det till
okad angest och oro. Forberedelse infor doden inkluderade dven praktiska uppgifter som
begravningsarrangemang och ceremonier. Anhoriga pendlar mellan emotionerna sorg och ett
ansvar Over att planera infor kommande ceremoni (Mohammed m.fl., 2018).

Stodet efter doden

En del av de anhdriga rapporterade att de upplevde tiden efter doden som organiserad dé de
fick stod av vardpersonal, medan det d&ven framkom negativa kinslor. Stod efter doden
uppskattades bland anhoriga da det minskade anhdrigas stress och mdjliggjorde en situation
déar anhoriga kunde bearbeta tiden efter ddden (Mohammed m.fl., 2018). Uppfoljningssamtal
efter dodsfallet beskrevs som positivt och uppskattas framst niar vardpersonal ringde upp for
aterkoppling. Nar anhoriga inte blev uppringda pa en sedan tidigare planerad tid bemottes
anhdriga av en negativ kédnsla foljt av osikerhet och angest (Lundberg m.fl., 2013).

Kulturella forhallanden

Tva studier tar upp skillnaden mellan visterldndsk kultur och icke europeiska samt
amerikanska kulturer och hur kultur paverkar synen pa sjukdomar och déden samt hur ridsla
uppfattas hos anhoriga och patienter. I den asiatiska, sydamerikanska, afroamerikanska och
aboriginska kulturen var en familjecentrerad vard viktigt for att kunna ta beslut om
exempelvis livsuppehéllande behandling skall fortsétta eller avslutas (Donovan m.fl., 2011.,
Donovan m.fl., 2014). I den kinesiska kulturen enligt Donovan m.fl., (2011) har den dldsta
sonen ansvaret for varden men varduppgifterna utfors av dottrarna. Donovan m.fl., (2014) har
utfort en studie med vietnamesiska familjer dir fokus har varit pa specifika vardmetoder i
livets slutskede. Familjerna i intervjuerna jamforde varden i Kanada med varden i Vietnam.
Att ta hand om en sjuk anhdrig dr ett kulturellt ansvar som vuxna barn har gentemot sina
foréldrar och dldre familjemedlemmar (Donovan m.fl., 2014). En studie frdn England
undersokte en folkgrupp som kallas f6r Sikh folket, ddar man fann kulturella skillnader som
var avgorande i valet om att ta hand om en palliativ familjemedlem i hemmet. Faktorer som
ledde till beslutet inkluderade uppfyllande familjeroll, brist pA medvetenhet om professionellt
stod och en riddsla for kostnader. Vidare avbojde de stod fran samhillet d& man ansag sig veta
och ge en bittre och sikrare omvardnad till sina anhdriga &n vardpersonal. De uppskattade
det stod de fick av andra familjemedlemmar vilket anségs som betydelsefullt for att kunna
genomfora den palliativa omvardnaden i hemmet (Cowan, 2014).

Metoddiskussion

Majoriteten av artiklarna valdes ut frin CINAHL vilket motsvarade atta artiklar och de
resterande fyra artiklar valdes ut fran PubMed. Fler triaffar gavs pd PubMed dérav fler
begrinsningar for att i ett rimligt antal tridffar p4 artiklar for vidare granskning (Bilaga 1).
CINAHL gav férre men fler relevanta traffar och var mer anpassad till omvardnad som till
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skillnad fran PubMed inneholl fler artiklar inom det biomedicinska omradet darav fler traffar
inom det sokta omradet (Karlsson, 2017).

Metoden i uppsatsen dr en kvalitativ litteraturstudie med en induktiv ansats. Fordelen med en
litteraturstudie dr att man i den inledande fasen kan fa en 6kad kunskap inom omradet med
hjilp av granskning av litteratur. Déarefter byggs denna kunskap pa med tidigare forskning
inom dmnet som studeras. Detta leder till att kunna fa en djupgaende kunskap av fenomenet
och ett bredare perspektiv. En nackdel med att utfora en litteraturdversikt ar att forfattarna
kan riskera att hamna 1 &mnen som ligger utanfor syftet, detta da fler intressanta fynd kan
upptickas under granskningens gang (Méartensson & Fridlund, 2017).

Kvantitativa studier exkluderades da det inte ansdgs kunna lyfta fram subjektiva upplevelser
tillracklig omfattning. Kvalitativ forskningsmetodik dr anpassad for att studera erfarenheter
och upplevelser, antalet deltagare i en kvalitativ forskning &r inte lika omfattande som i en
kvantitativ metod men i kvalitativ forskning dr inte antalet deltagare det viktiga utan vikten
ligger 1 att hitta deltagare som kan ge rika beskrivningar av fenomenet (Henricsson &
Billhult, 2017). Inklusions- och exklusionskriterierna i denna uppsats gjorde det mer tydligt
vid skrivning av uppsatsen och gjorde det mdjligt att begrénsa sokningen av artiklar relaterat
till syftet och problemformulering.

Palliativ omvardnad &r ett &mne som har forskats mycket om i vérlden, en bred s6kning till en
borjan bidrog till en 6kad kunskap och forstaelse i forskningsomradet (Karlsson, 2017).
Termerna samt synonymerna som anvandes gav relevanta traffar for fragestdllningarna, men
dé antalet artiklar som skulle inkluderas var begrinsat fick artiklar véljas ut utifran de studier
som ansags ge den information som behdvs for vidare analys 1 denna litteraturstudie.
Granskningen av abstrakten gjordes gemensamt dir 12 forskningsstudier valdes ut for denna
litteraturstudie.

Att granskningen av artiklarna gjordes stegvis med béade individuell och gemensam
granskning ar en fordel for att 6ka studiens tillforlitlighet. Att granska artiklarna med hjélp av
SBU:s granskningsmallar tillgodoser specifika fragor som tydligt kan besvara om en studie
har 1&g, medelhog eller hog kvalité (Henricsson, 2017). Nackdelen med denna metod kan
vara att varje skribent kan gora en egen tolkning av resultatet baserat pé sin forforstaelse.

Enligt Henricsson (2017) dkar studiens kvalitet om forfattarna under skrivandet av uppsatsen
har en kontinuerlig kommunikation kring forforstaelse och tolkningarna av resultaten tagit
plats. Granskningen av samtliga artiklar gjordes separat oberoende av varandra men med
liknande utfall av resultatet. Henricsson (2017) beskriver att tillforlitligheten i studien dkar
ndr en granskning forst utfors enskilt av forfattarna och sedan jamfors resultatet av
granskningen av artiklarna med varandra.

Inkluderade studier gjordes i olika delar av vérlden vilket visar olika kulturella perspektiv
som ger en djupare forstaelse av olika upplevelser som ar en styrka i denna litteraturstudie.
Ytterligare en fordel och en nackdel med att man utgér ifrén artiklar med olika ldnder kan
vara att landerna har olika ekonomiska system och kostnaden for sjukvard kan vara olika. |
Sverige har vi en kostnadsfti sjukvérd vilket gor att mojligheten for palliativ vard &r mer
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tillginglig for en storre del av befolkningen. I vissa lander som t.ex. Kina och USA far
invanarna betala en del eller hela vardavgiften sjdlva, vilket bidrar till att de som inte har hog
inkomst kanske aldrig soker den vard de behover. Fordelen med att inkludera studier fran
olika delar av vérlden &r att det kan ge en 6kad dverforbarhet. Resultatet kan da
implementeras i ett bredare spektrum som pa sa sitt mdjliggor att ett mangkulturellt samhille
som exempelvis Sverige kan ta del av resultatet som tas fram i studierna. Studier fran olika
lander och kulturer ingér i studien, men resultatet visar liknande upplevelser och kénslor
oberoende av vilket land studien ar gjord i vilket starker studiens resultat.

I litteraturstudien var det ett krav att studierna ska vara etiskt godkénda. En artikel fran Wu
m.fl. (2020) ndmns inte om studien var etiskt godkdnd men att den godkéndes av Institutional
Review Board vid Taipei City Hospital. Anledningen till att artikeln inkluderades i
litteraturstudien var att den svarade pa inklusionskriterierna for denna litteraturstudie och
svarade pa fragestillningarna.

Resultatdiskussion

Anhorigas upplevelse av att ha en familjemedlem som genomgér en palliativ omvardnad kan
indelas 1 foljande huvudfynd i fem kategorier; kénslan av ansvar, sékerhet i varden, behov av
stod och information, utmaningar for anhoriga och kulturella forhallanden. Utméarkande
resultat i respektive huvudfynd kommer att diskuteras hér nedan.

Kinsla av ansvar framkom tydligt i samtliga artiklar dér familjemedlemmarnas beslut av
palliativ hemsjukvérd var relaterad till relationen till patienten. Att varda en palliativ anhorig
1 hemmet var en emotionell resa dir blandade kinslor som ridsla, kérlek, stress, angest och
oro framkom (Wu m.fl., 2020, Mohammed m.fl., 2018 & Soroka m.fl., 2018). Familjen &r en
enhet dér beskedet om livets slutskede leder till en tung period med tunga kénslor for hela
familjen samt att det &r en fas dir minniskan pendlar mellan hopp och hopploshet. I denna
litteraturstudie belyses vikten av sjukskoterskans roll 1 att informera och ge familjen stod for
att bibehédlla kénslan av sdkerhet for anhoriga, da negativa kénslor dven paverkar patienten.

Kénslan av sdkerhet varierade bland familjemedlemmarna beroende pa land, vilket stod de
fick av vardpersonal samt om de fick den information som de var i behov av (Andersson,
m.fl., 2018, Brazil, m.fl., 2012 & Mohammed, m.fl., 2018). Enligt Socialstyrelsen erbjuder
over hélften av Sveriges kommuner och primérvéard anhorigstod, men brister forekommer och
en forbéttring 1 denna del bor ske (Nationellt kunskapscentrum anhériga, 2017). Genom att
sjukskdterskan dr medveten om att brister forekommer géllande stod och kommunikation kan
hen frimja en familjecentrerad vard och pa sé sétt forbéttra anhorigstddet. Fysisk samt
psykisk utmattning uppkom bland familjemedlemmarna nér ansvarsomradet blev komplext
relaterad till informationsbrist och brist pa egen tid. (Mohammed m.fl., 2018). Enligt
regeringens proposition (2009) - stdd till personer som véardar eller stodjer nirstaende att
samhillets stodinsatser har som syfte att avlasta och underldtta anhdrigas vardag. Genom att
hélso-och sjukvarden utformar behovet av stdd individuellt kan ohélsa hos anhdriga
forebyggas och deras formdga att bearbeta situationen fore och efter dodsfallet underléttas
(Socialstyrelsen, 2013).
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Mainniskor ar olika utifrdn pa bakgrund, livserfarenhet och kulturella skillnader vilket
paverkar ménniskans behov och beteende. Sjukskoterskan moter manga patienter och
anhoriga med olika bakgrund och kulturer, att kénna till olika kulturer &r viktigt for att
bemdta anhorigas samt patienters behov. Att anpassa varden efter patienten och dess anhoriga
ar viktigt for att tillgodose deras behov samt respektera de olika kulturerna (Lindqvist &
Rasmussen, 2014). Det ar viktigt att man som sjukskoterska bor vara kulturellt medveten,
gora en kulturell bedomning och anpassa varden efter behov (Jirwe, Momeni & Emami,
2014). Detta kunde man tydligt se i resultatet av artiklarna, beroende pa kultur och religion
skiljde sig omvérdnadsperspektivet &t. I artikeln av Donovan m.fl., (2014) jamforde anhoriga
varden 1 Kanada mot vdrden i Vietnam.

Mohammed m.fl., (2018) bendmner vikten av en detaljerad genomgéng av dodsprocessen for
att anhoriga ska kunna bearbeta patientens bortgang. For vissa anhdriga kan det vara forsta
gangen som de har en familjemedlem som dor vilket paverkar dem emotionellt. Genom att
man kan informera om hjdlp angdende begravningsbyraer, information om stod man kan fa
under och efter bortgangen och juridisk hjdlp, kan man pa sa sitt avlasta ett problem for den
anhdriga.

Att utbilda och informera patienten och dess anhdriga kring egenvard samt omvérdnad &r en
viktig del av sjukskdterskans roll. Vid behov ska sjukskoterskan kunna hdnvisa familjen till
olika professioner for utbildning (Tingstrom, 2014). Vilket &r en viktig faktor for att 6ka
sikerheten for anhdriga men dven for att anhoriga skall kunna bearbeta hidndelsen, minska
risken for psykisk ohilsa efter patientens bortgdng och kénna en delaktighet i livets slutskede.

Som sjukskoterska ska man vaga prata tydligt sé att anhoriga inte gar runt i oro och soker
information sjdlva. Mohammed m.fl., (2018) talade om vikten av att vara medveten om att
patienten och dess anhdriga ibland inte forstar sig pa information som de far. Darfor ar det
viktigt att man som sjukskoterska har tillrdckligt med kompetens for att kunna fa patienten
och anhoriga att kiinna ett lugn mitt i oron. Som sjukskoéterska far man formedla information
pa ett sétt som ar enkelt att forstd for alla och att man har med sig att alla inte forstar spraket
som anvénds inom sjukvarden. Vidare ndmner samtliga artiklar att anhoriga kénner en
osdkerhet 1 varden nér ny oerfaren vardpersonal kommer in till patienten, detta bor tas hansyn
till for att skapa en god vard och kontinuitet mellan varden och patienten.

Familjecentrerad vard dr som tidigare ndmnt viktigt for att 6ka kédnslan av sdkerhet d&
osdkerhet samt radsla hos patienten paverkar anhdriga och likasa anhoriga mot patienten.
Artiklarna belyser hur den enas stress bidrar till den andras stress (Soroka m.fl., 2018). Detta
forklarar vikten av den familjecentrerade varden ddr man ska se varden ur ett
helhetsperspektiv, dé anhdrigas méende kan pdverka patientens livskvalité. Sjukskoterskan
skall @ven forstd inneborden av en familjecentrerad vard, dd man inom hemsjukvarden kliver
in 1 familjens hem och deras privata atmosfér. Darav méste vdrdpersonalen anpassa virden
individuellt utefter varje enskild familj oavsett kultur, bakgrund och etnicitet. Varden ska i
storsta mdjliga mén ge en god miljo for familjen for att uppna en god palliativ omvérdnad.
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Genusperspektiv dr ett &mne som visade sig i Donovan m.fl., (2014) dér déttrarna tog
ansvaret 6ver omvardnaden av anhoriga medan den &dldsta sonen hade ett ekonomiskt ansvar.
Vidare visade majoriteten av artiklarna pa att fler kvinnor deltog i respektive studier.
Jamstélldhet mellan kvinnor och mén &r ndgot som bor diskuteras, men béade historiskt och i
dagens samhille skiljer sig normerna 4t. Kvinnor tar hand om hemmet, dldre och barn medan
miin har ett avlonat arbete (Méittd & Oresland, 2014). Det #r viktigt att sjukskdterskan och
annan vardpersonal 4r medvetna om genusperspektivet och efterstriva en jamlik vard inom
hilso- och sjukvarden. Sjukskoterskan skall verka for en jimlik vard, jamnt fordelade
resurser samt tillgang till hilso-och sjukvérd for alla. Inom hélso-och sjukvarden skall
patienten och anhdriga ses som en helhet samt utga frdn en personcentrerad vard oavsett kon,
man bor frimja hélsa och efterstrava en god vard for samhéllet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019).

Implikationer for omvardnad

Resultatet visar anhorigas upplevelse av ansvar for familjemedlemmar och betydelsen av stod
och information fran sjukskdéterskan for att minska risken for fysisk samt psykisk ohélsa hos
anhoriga. Ansvaret for olika beslut kring omvérdnaden samt behandlingen foll ofta ver pa
anhoriga vilket resulterade 1 osékerhet och att de pa egen hand sokte information. Vad hander
nu? Hur gér processen till? Hur lang tid tar det? Vad hénder efter dodsfallet? Detta var fragor
som dok upp relaterad till kommunikationsbrist och informationsbrist mellan vardpersonal
och anhoriga. Genom att sjukskoterskan aktivt lyssnar, har en 6kad medvetenhet kring
anhorigas perspektiv, bekriftar samt informerar anhoriga kring palliativ omvardnad minskar
risken for bristande kommunikation vilket minskar stress och osékerhet hos anhoriga. Vidare
kan en utdkad utbildning kring familjecentrerad palliativ omvardnad for sjukskoterskor vara
en god idé. Idag dr personcentrerad vard centralt i sjukskdterskans utbildning, mer kunskap
kring familjecentrerad vard behovs for att 6ka kunskapen hos sjukskoterskan.

Framtida forskning

Utifrén resultatet behdvs ytterligare kvalitativ forskning inom omradet kring anhdrigas behov
av stod samt vilket typ av stod, vilket leder till 6kad kunskap som leder till att samhéillet kan
erbjuda rétt resurser. Genom detta kan varden erbjuda anpassbara resurser som exempelvis
avlastning och psykosocialt stod jamlikt till enskilda familjer. Ytterligare forskning kring
kulturella faktorer som pédverkar hilso-och sjukvirden kan 6ka forstaelsen for sjukvérden sa
att sjukskoterskan tillsammans med 6vrig sjukvérdspersonal pa ett béttre sitt kan anpassa
arbetet utefter enskilda familjers behov. I resultatet framkom inte mycket kring hur anhorigas
fysiska samt psykiska hélsa paverkas av att ta hand om en palliativ anhdrig 1 hemmet.
Forskning inom omrédet kan 6ka forstaelsen for hur sjukskoterskan kan frimja den fysiska
samt psykiska hélsan hos anhoriga. Pa sa sitt kan sjukskoterskan erbjuda stodjande insatser
for att minska psykisk ohélsa fore och efter dodsfallet. Genom att rétt resurser ges avlastas
anhoriga 1 vardagen och fysisk utmattning kan forebyggas.

Slutsatser

Resultatet visar att anhdriga hade en viktig roll i den palliativa omvéardnaden i hemmet. Nar
riddsla och osdkerhet forekom var det relaterat till brist pa information och brist av stdd fran

13



vardpersonal. Viktiga aspekter for att uppna en god palliativ omvardnad samt ge anhoériga och
patienten mdjlighet till att kunna avsluta livets slutskede i hemmet &r att sjukskoterskan
lyssnar pa och ér lyhord for familjens behov, och anpassar virden individuellt. D4 6kar
kénslan av trygghet och lidandet minskar for bade patient och anhoriga. Det
tvarprofessionella palliativa teamet har tillsammans en viktig roll for att tillgodose de fyra
hornstenarna, sjukskoterskan skall observera, bedéma och vid behov samordna med andra
professioner for att tillgodose familjens behov. God kommunikation ar viktig for att skapa en
god relation med familjen men d4ven mellan professionerna. Kulturella skillnader paverkar
synen pa den palliativa omvardnaden relaterat till ansvarstagande, den bristande
kommunikationen mellan vardpersonal och anhoriga och det stodet man fétt innan samt efter
doden. Avslutningsvis dr sjukskdterskan skyldig till att ge en jamlik vard, frimja hélsan,
framja en god livskvalitet for familjen som enhet samt arbeta etiskt korrekt.
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vardpersonal att ge stod
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cancerdiagnos kunde till olika dodsfall och
rekryteras i studien. anhoriga.
Artikelns namn: Da det finns En kvalitativ 17 patienter som dog i -Anhoriga uppskattade Medelhog
Rural palliative care to | begransad fenomenologisk hemmet. varden i hemmet
support dying at home | forskning om studie. relaterad till
can be realised,; erfarenheter av - Fem sjukskoterskans
experiences of family landsbygds semistrukturerade familjemedlemmar organisering.
members and nurses familjer med intervjuer som exkluderades da
with a new model of déende hemstod, varade i 30 minuter | patienten befanns sigi | -Brist pa erfarenhet innan
care. var syftet med per deltagare. livets slutskede. studien utfordes samt
denna studie sex veckor efter syftet med palliativ vard
Forfattare: Spelten, 1. Anhorigas patientens dod. -12 familjemedlemmar | och symtomlindring.
E., Timmis, J., Heald, erfarenheter med kontaktades -Att vara néra sin
S., Duijts, S.F.A. cancerpatienter av Samt en kvantitativ anhoriga i livets
den utokade data pa arbetade -Tio deltagare deltog slutskede var vardefullt.
Publiceringsar: 2019 | palliativa varden timmar, -Stodet efter doden
och processen att interaktioner med -Fyra sjukskoterskor. uppskattades.
Land: Australien d6 hemma? familjer och -God relation med
2. Vilken sjukdomsinformatio sjukskoterskan ansags
erfarenhet har n under 24 timmar. som viktigt.
sjukskoterskorna
av den utokade
palliativa
vardtjansten och
med processen att
do hemma?
Artikelns namn: Syftet med denna - En kvalitativ Urvalet bestod av Deltagarna berdttade om | Medelhog
Care-giving as a studie var att fallstudiedesign. 18 anhoériga varav sina erfarenheter utifrdn
Canadian-Vietnamese | undersdka hur aktiva (n=11) och den vietnamesiska
tradition: “It’s like vietnamesiska - Fem intervjuer per | efterlatna (n=7) kulturen.
eating, you just do it”: | anhoriga i Kanada | anhorig som varade | familjemedlemmar.
uppfattar, hanterar | mellan 1-3 timmar. - Jadmforde vérden i
Forfattare: Donovan, | och upplever Kanada mot vérden i
R., Williams, A. palliativa varden i - Forhandsbedom- - Kvinnor 16-80 ar. Vietnam.
livets slutskede for | ning och - Ansvar for sin édldre
Publiceringsar: 2014 | allvarligt sjuka informationsinsamli sjuka anhorig.
familjemedlemm- ng intervju - Naturlig del av deras
Land: Kanada ar. kultur.
- Kérlek gentemot sin
anhorig.
- Déttrarna tar
hand om omvérdnaden
och sonerna samt maken
star for kostnaderna.
Artikelns namn: The | Syftet med denna En kvalitativ metod | Urvalet bestod av fem Resultatet av analysen Lag

influence of culture on
home-based family
caregiving at end-of-
life: A case study of
Dutch reformed family

fallstudie var att
undersoka hur
kulturella faktorer
péaverkar
upplevelsen av
nederldndska

med longitudinell
forskning

en instrumentell
fallstudie
forskningsdesign.

anhoriga till patienten
som genomgar en
palliativ omvardnad
Tre kvinnor och tre
man 46-62 &r med
nederldndskt ursprung.

beskrivs i tre teman:

- kulturella attityder till
vard

- Religi6s tro och coping
- Kulturellt informerad
vard.
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caregivers in Ontario,
Canada.

Forfattare: Donovan,
R., Williams, A.,
Stajduhar, K., Brazil,
K., Marshall, D.

Publiceringsar: 2010

familjemedlemmar
i sodra Ontario i
Kanada som
erhaller vérd i
livets slutskede i
hemmet, for att fa
Okad forstaelse for
hur man bést
stodjer anhoriga
och patienter i

-Léangsiktiga
djupgédende
intervjuer,
observationer och
fotografering i
hemmet anvindes
som datainsamling.

Att varda en anhorig
anses normalt och
visentligt for familjen
och samhallet. Det fanns
en stark onskan att stodja
sina ndra och kéra i
hemmet under hela
sjukdomsperioden.

Land: Kanada deras hem.
Artikelns namn: The | Syftet med denna Kvalitativa Familjemedlemmar Den induktiva analysen Medelhog
perspective of studien var att individuella som deltog i resulterade i fem
bereaved family utforska stodjande | intervjuer med stodprogrammet under | kategorier av stodjande
members on their interaktioner av efterlatna en period av 2 interaktioner.
experiences of support | familjemedlemmar | familjemedlemmar | manader. Detta 1)Informationsstod, 2)
in palliative care. s erfarenhet av som rekryterades inkluderade familjer till | stodjande moten med
palliativ vard och fran en palliativ 60 patienter, de personalen. 3)
Forfattare: Lundberg, | kénslor som de vardtjanst i Sverige. | familjemedlemmar som | personalens
T., Olsson, M., & associerar med Intervjuerna enligt journalen var professionella fokus, 4)
Furst, C.J. dessa interaktioner. | analyserades med mest drabbade till en stodjande miljo, 5)
en induktiv ansats. patientens dod valdes stod till sorg. Resultaten
Publiceringsar: 2013 ut som deltagare. visade dven sex
Strategisk provtagning | kénslomédssiga
Land: Sverige av 30 konsekvenser. 1) En
familjemedlemmar kénsla av
genomfordes for att na | sjalvfortroende, 2) en
familjemedlemmarnas kénsla av sékerhet, 3)
erfarenhet. Alla skulle viarme och komfort, 4)
ha fatt stodprogram kansla av virde, 5)
samt 20 av 30 kénsla av vérdighet och
familjemedlemmar harmoni, 6) styrka
nagon form av upplevelser.
specialiserat stod.
Artikelns Syftet med studien | Tolv patienter och Maélmedveten I resultatet visas det pa Medelhog
namn:Attachment dr att anvénda 14 provtagningstekniken att man kunde identifiera
figures when death is patienternas och familjemedlemmar | med fyra figurer.1. familj och
approaching: a study familjens intervjuades under bakgrundsvariabler. vanner. 2. vardpersonal.
applying attachment erfarenheter kring en pagaende 3. husdjur. 4. Gud.
theory to adult palliativ palliativ Man kunde se att bade
patients’ and family omvardnad for att omvardnad. icke-fysiska och fysisk
members’ experiences | utforska Intervjun har kontakt med tillgivenhet
during palliative home | “attachment darefter analyserats kunde underlitta en
care. figures” under med hjélp av en kansla av sikerhet.
palliativ kvalitativ Anhorigas osékerhet
omvardnad. innehallsanalysmet gjorde patienten instabil
Forfattare: Milberg, od. och minskad
A., & Friedrichsen, M. trygghetskénsla.
. Att Patienterna hade
Publiceringsar:2017 fysiska och icke-fysiska
kontakter kunde avleda
Land: Sverige uppmairksamheten fran
patienternas sjukdom.
Artikelns namn: The | Syftet med studien | Kvalitativ studie Mailmedveten Kérn kategorin i Medelhog
life Experiences var att fa en insikt i | Grounded theory provtagningsmetod. resultatet var “Helhjartat

Among Primary
Family Caregivers of
Home - Based
palliative Care.

Forfattare: Wu, M.P.,
Huang, S.J., & Tsao,
LI

Publiceringsar: 2020

det subjektiva
vérdrelaterade
erfarenheten fran
priméra
familjevéardare som
tar hand om en
palliativ anhorig i
hemmet

som analysmetod.

Djupintervjuer av
familjer med Home
based palliative
care.

Inklusionskriterierna
var Priméra
familjemedlemmar som
hade erfarenhet av att
vérda en palliativ
anhorig 1 hemmet.
Exklusionskriterierna
var priméra
familjemedlemmar som
uppfyller villkoren men

folja med sin anhoriga
till livets slutskede i
hemmet”. Vidare dok sex
huvudkategorier upp. 1)
Att ldra sig de
grundlidggande
fardigheterna i
hemvarden, 2) ordna
delning och rotation av
varden, 3) forbereda sig
for kommande dodsfall,
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Land: Kina

inte var villiga att delta
i studien.

-22 priméra
familjemedlemmar.

4) Forhandla kulturella
och etiska fragor av vard
i livets slutskede i
hemvarden, 5)
Sékerstilla ett bekvamt
liv med grundlédggande
stod, och 6) uppritthalla
vérd som kédnnetecknas
av omtanke, uthallighet
och talamod.
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