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SAMMANFATTNING

Nar sjukskoterskan far ansvar for en patient som ar déende far han/hon ocksa ett ansvar for de
anhoriga. De flesta anhdriga har en mycket begrénsad kunskap om déendeprocessen och ddéendet
i allmant. De anhoériga har sina egna liv, sina egna behov och i synnerligt sina egna
bemastringsstrategier. Det tillnor sjukskoterskans yrkesomradde att inkludera de anhériga i
omvardnaden och att hjalpa de finna mening samt att inge hopp. Syftet med arbetet var att belysa
motet mellan sjukskdterskan och den déende patientens anhdriga. Syftet var dven att beskriva hur
sjukskoterskan kan fungera som resurs och stod for de anhoriga. Detta arbete ar en litteraturstudie
som baserar sig pa tolv vetenskapliga artiklar. Den omvardnadsteoretiska forankringen gjordes
till Joyce Travelbee med sarskilt fokus pa den mellanmanskliga relationen samt begreppen
lidande och hopp.

Resultatet visar att ett bra mote mellan sjukskoterskan och de anhoriga bygger pa respekt och
humanistiska varderingar. Brister detta leder det till dalig atmosfar, risk for konflikt och
osakerhet bland de inblandade parterna. Omvardnadshandlingar som &r anpassade efter de
anhorigas behov ar centrala for att lindra de anhorigas lidande. Sjukskoterskan kan tillgodose
dessa behov genom att erbjuda information och undervisning, praktisk hjalp och avlastning, stéd
och bekraftelse samt genom att inge hopp i en synnerligen hopplds situation.

Nyckelord: relatives, family, palliative care, professional-family-relations, nurses approach.
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INTRODUKTION

Inledning

Det stélls manga krav pa dagens sjukskaterskor. Att vara professionell, att vara vardande, att vara
empatisk, att ta ansvar for manga olika patienter. Det finns inte enbart ett omvardnadsansvar
gentemot patienter utan ocksd mot deras anhdriga. Detta ansvar gentemot anhoriga blir extra
tydlig vid omvardnad av patienter som &ar doende. Inom manga omraden i sjukvarden vardas
doende manniskor och bakom var och en av dem finns det oftast manga individer. Vanner,
foraldrar, syskon, barn, barnbarn, arbetskamrater osv. Nér en patient & ddende uppkommer det
ett okat behov av trost, vard, vagledning och lindrat lidande for de anhdriga. Dessa behov kan
dock skapa osakerhet bland vardpersonal och resultera i en negativ upplevelse av kommunikation
och bemdtande. Darfor ar det ytterst viktigt att som sjukskoterska kunna se dessa behov och ha en
formaga att méta de anhoriga.

Intresset att genomfora denna litteraturstudie vacktes fran egna erfarenheter, reflektioner samt
efter samtal med andra. Fokus i samtalet har da varit kring sjukskoterskans ansvar att erbjuda ett
tillrackligt bra bemotande till de anhériga samt om det méte som uppkommer mellan dessa bada
parter. Nedan finns en gammal svensk folkvisa av okant ursprung, som jag kanner belyser det
faktum att det finns lidande ménniskor bakom den déende. Ménniskor &r forenade med varandra
och om en forsvinner finns det oftast ndgon kvar, som sdrjer och som behdver stod i sin sorg.

’VVem kan segla forutan vind?
Vem kan ro utan aror?

Vem kan skiljas fran vannen sin,
utan att falla tarar?

Jag kan segla forutan vind.

Jag kan ro utan aror.

Men ej skiljas fran vannen min
utan att falla tarar.” (1, sid 348)

Relationen till doden — Da & Nu

Det finns en vishetslara har i véarlden, en slags objektiv sanning. En sjalvklarhet! Att vi har fotts
och att vi en dag kommer att do. Detta faktum accepterades utav generationerna fére o0ss, men
nagonting har intraffat i dagens samhélle som har resulterat i en ansenlig okunskap kring
doendeprocessen. Fram till mitten utav 1900-talet s dog méanniskan fortfarande hemma bland
sina nara och kara (2, 3). Doendeprocessen var en tid da barn, familj, grannar och vénner
samlades for att ge den déende omvardnad. Det fungerade ocksd som en naturlig introduktion till
ddden och doendet. Det var ett tillfalle att komma i kontakt med doden, att samtala om den och
att lara sig utfora de ritualer som darmed atfoljde (3, 4). | varje kultur finns det olika satt att hedra
de doda och olika ritualer som fungerar som bemaéstringsstrategier (5, 6).



De viktigaste bidragen till ett forandrat synsatt ar institutionaliseringen av varden och
utvecklingen av medicinsk teknologi (3, 4, 7). De medicinsktekniska framstegen har lett till en
okning utav manniskans forvantningar pa botande och lindrande behandlingar. En effekt utav
institutionaliseringen &r att anhoriga Overlamnar ansvaret for vardandet av de doende till
specialisterna pa sjukhus och vardinrattningar. Nar doden vél intraffar sa éverlamnas ansvaret till
begravningsbyran, som sedan tar dver de sedvanliga ritualerna som foljer efter dodsfallet (7, 8). |
princip har ddden blivit osynliggjord och sker bakom stdngda dorrar istéllet for att vara en
naturlig del i vardagen. En konsekvens utav detta har blivit att déden nu ses som ett tabulagt
amne kopplad till sorg, lidande och forlust. Det dr nagot som hotar dem vi &lskar, hotar var
ungdom, var skonhet, var satt att leva. Manga méanniskor chockeras éver hur oférberedda de ar
nar de plotsligt stalls infr sin egen eller ndgon alskad narstaendes dod (8).

Den erfarenhet och kunskap som har éverforts fran generation till generation har reducerats till
minimal kunskap om dddsprocessen och mdtet med doden kan bestda utav nagra enstaka
sjukhusbesok. Manga gar genom livet utan att se eller fa en erfarenhet utav vad doden innebr.
Faktum kvarstar att doden fortfarande &r oundviklig, men var attityd till den har forandrats och nu
ser man mer pa doden som ett misslyckande (7).

Palliativ vard

Bonniers svenska ordbok (9) definierar palliativ vard pa foljande sétt:
”Palliativ. Om medicinsk behandling, riktar sig enbart mot symtomen.
L indring for 6gonblicket, tillfallig hjalp™ (9, sid 422).

Aven om palliativ vard ar den vard som primart syftar till att lindra smarta och andra besvarande
symtom sa ar den inte nagon tillfallig hjalp utan en aktiv helhetsvard. Denna typ utav vard
paborjas da sjukdomen inte langre kan behandlas botande (kurativt) och nér patienten, de
anhoriga och sjukvardspersonalen kommit &Gverens om att andra symtom/problem borde
prioriteras. Dessa kan vara utav fysisk, psykologisk, social eller existentiell karaktér. Ordet
palliativ harleds ur latinets palliatus och betyder "bemantlad™ (10). Beck-Friis (10) forklarar detta
som ’ratt vard ska vara som en karleksfull mantel som omsluter den lilla hjalpbehévande
manniskan™ (10, sid 3). Under senare ar har palliativ vard blivit en alltmer viktig filosofi, en egen
vetenskap som kan hjélpa manniskor i livets slutskede (11).

Overgéngen fran kurativ vard till palliativ, lindrande vérd, kan vara omskakande for de
inblandade. Aven om situationen lange varit allvarlig s kan nyheterna komma plotsligt. En
chock dar man plotsligt kan ger upp all hopp (6, 7).

Nationella Radet for Palliativ Vard (11) har éversatt WHO’s definition av palliativ vard pa
féljande sétt:

"Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for
patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom. Palliativ
vard forebygger och lindrar lidande genom tidig upptackt, noggrann analys och behandling av
smarta och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem.



Lindrar smarta och andra plagsamma symtom.

Bekraftar livet och betraktar déendet som en normal process.

Syftar inte till att paskynda eller fordroja doden.

Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vard.

Erbjuder organiserat stod till hjalp for patienter att leva sa aktivt som mojligt fram till

ddden.

e Erbjuder organiserat stod till hjalp for familjen att hantera sin situation under patientens
sjukdom och efter dodsfallet.

e Tillampar ett teambaserat forhallningssatt for att méta patienters och familjers behov samt
tillhandahaller, om det behdvs, dven stodjande och radgivande samtal.

e Beframjar livskvalitet och kan dven paverka sjukdomens forlopp i positiv bemarkelse.

e Artillimpbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som syftar till att forlanga

livets sdsom cytostatika och stralbehandling. Palliativ vard omfattar aven sadana

undersokningar som ar nodvandiga for att battre forsta och ta hand om plagsamma

symtom och komplikationer” (11).

Anhdériga

Det finns ingen nationell eller global konsensus kring vilka de anhdriga egentligen ar eller vilken
beteckning man ska anvénda i litteraturen. Detta har lett till att begreppen anhdriga, narstaende
och ibland &ven familj, férekommer i litteraturen som synonymord (4, 8, 7).

Definitioner av begreppet anhorig:

e slakting (9)

e slakting, anforvant, familjemedlem, narstaende, frande (12)

e med termen anhdrig menas den eller de som star den sjuke narmast, det kan vara make/maka,
barn med &ven van eller granne (4).

e make/maka (eller motsvarande), barn, foralder, syskon, syskonbarn, svarfordlder, svardotter,
svarson, andra ndra slaktingar eller vanner som regelbundet bestdker den sjuke (13)

e begreppet anhorig associeras ofta till nagon/nagra som har direkta blodsband eller annat
slaktskap med varandra. Narstdende ger en vidare association till vardtagarens narmaste
sociala natverk. En narstaende kan forutom personer med sléaktskap till exempel vara en van,
en granne eller en person fran en utvidgad familj, exempelvis en tidigare hustrus barn i en
senare relation (14).

| detta arbete kommer ordet anhorig att sta for de personer i relationen som inte &r i en palliativ
omvardnadssituation. Ordet patient eller den sjuke/den doende kommer att sta for den déende
individen i relationen.

Det finns en brist pa studier och litteratur som belyser de anhérigas roll som “givare av vard” och
deras delaktighet inom institutionsvarden. Det beror troligtvis pa ett antagande att de anhdriga
slutar fungera som vardare da det sker en dverlamning till den specialiserade sjukhusvarden.
Detta stammer dock inte utan de anhoriga har da bara skiftat sin roll till en annan del av sitt
anhorigskap (2, 4, 7).



Anhdrigas olika roller

Studier har belyst hur anhdrigas situation forandras och hur anhérigas roller paverkas utav att en
alskad person vardas i livets slutskede. Dessa roller gar inte alltid att separera ifran varandra utan
de ar dverlappande (4, 7). Whitaker (7) beskriver de anhorigas roll i sjukvarden som en pendel,
som gar fram och tillbaka mellan olika roller. Att vara anhdrig till en person som &r déende &r en
pafrestande roll att bara. De anhdrigas olika roller &r inte statiska utan i hogsta grad dynamiska

().

Vardgivare.

Oavsett om patienten ar pa sjukhus eller i hemmet sa kanner de anhériga ett omvardnadsansvar
gentemot den doende. Detta behover inte betyda en direkt aktiv roll i den fysiska omvardnaden
utan kan vara att se till att patienten har det bra och att det inte saknas ndgot. Ordna med
ekonomi, ordna med plats pa boende, framféra information till de ratta parterna osv. Rollen som
vardgivare kan ocksa vara mer praktisk inriktad. Kvinnor har en mer traditionell roll som vardare
med ansvar for t.ex. matning, hygien, omlaggning, toalettbesok, hjélpa ur och i sdéngen osv. (4).
Rollen som vardgivare ar en viktig roll for de anhoriga da det kan vara till trost och ha stor
betydelse for sorgarbetet om man har fatt medverka i varden av den doende (15).

Vardtagare.

Da patienten enbart ar sjuk sa kan de anhoriga "bara” behova stod. Men nar patienten 6vergar till
att vara doende och mottagare av palliativ vard kan det faktiskt vara de anhorigas forsta konkreta
kontakt med doden och déendet. Det kan vara en helt ny situation och de pafrestningar som berér
patienten kan ocksa i hogsta grad paverka de anhdriga (4, 7). | manga situationer, om de tillats,
kan de anhdriga uppta lika mycket tid och kédnslomassig uppmarksamhet som patienten (16).

Den sjukes talesman.

De anhoriga har oftast kunskap om patienten och star patienten nara och kan ge personalen den
information som behévs. Denna roll &r oftast mest distinkt vid ett forsta mote. Att be de anhdriga
beratta om patienten och dela med sig utav sin kunskap ar en bra utgangspunkt. Det leder till en
okad kansla av delaktighet och bidrar till den déendes omvardnad. Det leder ocksa till att
vardpersonal kan individanpassa varden. Varden skall grunda sig pa en individuellt utformad plan
dar man tar hansyn till den enskildes dnskemal, levnadsvanor och kulturella bakgrund (5, 15, 17).
Att vara patientens talesman/advokat &r oftast forbundet med ett ansvar, att se till att den doende
far en bra vard som baseras pa dennes énskemal (4, 10).

Mottagare.

Rollen som mottagare kan ses som en forlangning av vardtagarrollen och innebar att de anhériga
lyssnar, &r narvarande och observerar. Det ar en mer passiv roll dar man far information antingen
fran patienten eller sjukvardspersonal, som kan anvandas vid ett senare tillfalle. | och med detta
sa ar de anhoriga viktiga for kontinuiteten i patientens vard (4, 7). Genom denna kontinuerliga
inblandning och forstaelse av situationen okar de anhdrigas maojlighet och kéansla av att hantera
situationen (4).



De anhdrigas behov

Som tidigare namnts sa kan de anhdriga uppleva nya och anstrangande utmaningar nar en patient
ar doende. Dessa ar av saval praktisk, kanslomassig, existentiell, ekonomisk och fysisk karaktar
4,7, 10).

Dessa pafrestningar resulterar i olika behov hos de anhdriga som maste tillgodoses for att de ska
kunna fungera normalt och kunna fortséatta uppleva valbefinnande. Som sjukskoterska &r det i hog
grad viktigt att kunna identifiera och méta dessa behov. Brister i detta paverkar relation med de
anhdriga pa ett negativt satt (16).

Omvardnadsteoretikern Henderson insag vikten utav att méta manniskans behov och formulerade
14 behov som utgor centralt fokus i hennes omvardnadsteori. Dessa dr knutna till grundlaggande
méanskliga behov och kan végleda sjukskéterskan i arbetet med anhdriga till déende patienter. De
kan ocksa ge vagledning i stravan efter att identifiera och tillgodose de behov som uppkommer.
Genom att arbeta for att tillgodose dessa behov kan sjukskoterskan framja de anhdrigas
valbefinnande (3, 7, 10).

For att lyckas med detta ska sjukskoterskan bland annat:

Utga fran en vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn

Visa omsorg om och respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet

Tillvarata patientens och/eller nérstaendes kunskaper och erfarenheter

Visa 6ppenhet och respekt for olika varderingar och trosuppfattningar

Utifran patientens och/eller narstaendes onskemal och behov féra deras talan (17, sid
10).

I litteraturen beskrivs olika behov som anhdriga till ddende patienter uppvisar.

Praktiska behov.

De anhdriga har behov av att kdnna sig trygga och bekanta med den nérliggande miljon de
befinner sig i. Hjalp med orientering kring vart kafeterian, toaletten, ndrmsta apotek ligger osv. &r
viktiga faktorer for att uppleva en kansla utav trygghet. Skap dar det ar mojligt att lagga in sina
saker, sang och mojlighet for dvernattning behdvs. Att k&nna till hur man kan komma i kontakt
med dem som ansvarar for den sjukes vard genom t.ex. telefonnummer till lékaren,
sjukskaterskeexpeditionen, avdelningen &r viktigt. Det finns ocksa behov for ett forum dar fragor
kring medicinering, ekonomi, undersékningar, vistelser, transport kan besvaras (3, 4, 8).

En utav de mest genomgaende och markbara behoven som anhoriga har ar behovet av
information kring den sjuke. De anhoriga dnskar framforallt att bli informerade om hur den sjuke
har det och om planer kring behandlig och framtiden (2, 13). Brist i att tillfredstélla just detta
behov resulterar ofta i konflikt mellan de anhériga och personalen. De finns dock en viss
forstaelse fran de anhorigas sida att detta behov inte alltid kan tillfredstallas med tanke pa
personalens arbetsborda, stressig arbetsmiljo och underbemanning (13, 18). Det finns ocksa
behov av avlastning, i den bemarkelsen att nagon kan ta hand om “allting” sa att man kan
forsvinna ett tag och tanka pa annat, att utrétta arenden (2).



Emotionella behov.

De anhdriga har stort behov utav trost, trygghet och stod i det de gar igenom samt av att bli sedda
som lidande (10). De behover ett forum déar de kan skapa kontakt med andra manniskor och ge
uttryck for sina behov samt ventilera sina kénslor. Som sjukskoterska ska man veta att detta kan
uttrycka sig pa ett positivt och konstruktivt satt eller pa ett negativt satt genom aggression och
skrik (2, 4 13). De emotionella behoven tillfredstalls nar de anhoriga far méjlighet till stodsamtal
och deltar i varden av patienten, da har man mojlighet att kanna sig vardefull och bidragande (15,
18).

Kulturella och existentiella behov.

Anhdriga har behov av att uttrycka sina religiésa och kulturella dvertygelser i samband med
omvardnaden. Genom att anhoriga gor detta okar kanslan utav gemenskap, valbefinnande och
trygghet hos samtliga parter (5). Vardpersonalen maste respektera patientens och de anhdrigas
ratt att uttrycka sin kulturella och religitsa identitet och leva efter sina 6vertygelser (5, 10).
Vardpersonalen bor alltid tanka pa att det existentiella behovet ar stark och viktigt, aven om de
anhoriga inte ar religiost aktiva sa foreligger det alltid ett behov att samtala om existentiella
fragor (10).

Fysiska behov.

De anhorigas fysiska behov kan ibland bli bortglomda da fokus ligger pa patienten. Men de
anhoriga har ocksa behov utav vila och somn, fa i sig adekvat med narings- och vatsketillforsel
for att fysiskt orka med situationen, byta klader samt uppratthalla sin normala kroppshygien (2, 7,
13).

Relationen mellan patient-anhdriga-sjukskoterska

Relationen mellan patient, anhorig och sjukskoterska ar patientcentrerad da det ar patienten som
ar sjuk och doende. Samtidigt s ar dessa tre forenade med varandra och litteraturen betecknar
forhallandet mellan dessa som en triangel (2, 4, 7, 10). Genom patienten introduceras
sjukskaterskan och de anhdriga till varandra. Dessa tva jobbar sedan tillsammans for att
sakerstalla den basta omvardnaden for patienten. De anhoriga och patienten har en kontakt med
sjukskaoterskan och ger bekraftelse pa att arbetet ar betydelsefullt (16). Sjukskoterskans
engagemang blir pa ett valdigt intimt plan och hon/han kan inte undga att paverkas kanslomassigt
(15).

Patient-sjukskoterska

Relationen mellan sjukskéterska och patient ar en unik foreteelse i varje vardsituation. | vissa
situationer kan dessa tva ha mer kontakt med varandra an patienten har med sina anhoriga. For att
skapa en akta relation med varandra, en mellanménsklig relation, ska bada strava efter att komma
undan sina férdomar och tillskrivna roller. Om det lyckas sa blir sjukskoterskan en viktig del i
patientens liv. Viktiga och fordomsfria samtal kan utspelas, patienten kan samtala om foreteelser
i fortroende som ingen annan vet. Att ha ett sadant 6ppet forum med nagon i fortroende kan vara
en oerhord hjélp i patientens egen sorg/bearbetnings process (16).



Patient-anhdriga

Det finns en privat sfar som patienten bara delar med de anhériga. Darfor ar anhdriga extremt
viktiga i omvardnadsplaneringen. Relationen patient - anhoriga blir &nnu viktigare om patienten
ar forsvagad eller okontakthar och kan inte fora sin egen talan. Da ar det de som kéanner patienten
béast som maste fora talan for att omvardnaden ska ske efter patientens onskemal (15).

Anhoriga-sjukskdterska

Sjukskoterskans framsta roll gentemot de anhoriga &r att erbjuda information, att inge hopp,
erbjuda lugn och trygghet, lindra lidande, hjélpa de anhériga att finna mening och stédja dem i
sorgarbetet. Sjukskoterskan har ett ansvar mot de anhdriga som ocksd uttrycks i
kompetensbeskrivningen for sjukskdterskor (17). Relationen kan dock bli krdvande och
konflikter kan uppkomma om de anhdrigas behov, forvantningar och férhoppningar stracker sig
bortom de resurser sjukskoterskan kan erbjuda (2, 4, 7, 18). Sjukskoterskans bor ta inspiration
ifran kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor, da denna har betydelse for
sjukskaterskans arbete oavsett verksamhet och vardform (17).

Bild 1Relationen mellan patient-anhdrig-sjukskoterska

Omvardnadsteoretisk anknytning

Da detta fordjupningsarbete behandlar frdgan om anhdriga ar Travelbees beskrivning av den
mellanmanskliga relationen med sarskild fokus pa begreppen lidande och hopp hégst relevant.
Travelbee (19) kande ett behov att skapa en humanistisk revolution i varden da hon ansag att de
yrkesverksamma sjukskdterskorna borjade tappa den sympati och engagemang som lénge varit de
positiva sardragen i omvardnaden. Manniskan ar unik och saregen, samma sak med de
upplevelser och erfarenheter manniskan erfar. For att da lyckas med en god omvardnad gar det
inte att ha en generaliserad manniskosyn. Darfor fokuserar sig hennes omvardnadsteori pa
omvardnadens mellanmanskliga dimension. Kirkevold (20) beskriver denna omvardnadsteori pa
forljande sétt:

”Omvardnad ar en mellanménsklig process dar den professionella omvardnadspraktikern
hjalper en individ, en familj och ett samhalle att forebygga eller bemastra upplevelsen av
sjukdom och lidande och, vid behov, att finna mening i dessa upplevelser” (20 sid 130).



God omvardnad kan erbjudas om sjukskoterskan lyckas skapa en mellanméansklig relation, det ar
sjukskaterskans ansvar mot patienten och familjen att initiera och bibehalla denna relation.
Relationen kan enbart uppkomma mellan tva individer om de kliver ur sina respektive roller och
ser vandra, utan stereotypa uppfattningar, som unika (19).

Lidande &r nagot som ar oundvikligt, det &r en fundamental allmanmansklig erfarenhet och en del
utav att vara manniska. Det lidande som anhdriga upplever ingar ofta som en forberedelse for
separation fran den déende. Lidandet ar inget generellt utan forknippas med det som varje individ
ser som betydelsefullt i sitt liv och darfor kan durationen, intensiteten och graden variera inom
samma process, att lida. Travelbee (19) beskriver att lidande kan vara allt ifran en Gvergaende
fysisk, emotionell eller sjalslig obehag till extrem angest.

Travelbee (19) har identifierat tva reaktionsmonster som manniskor uppvisar nar de lider, "varfor
jag” respektive "varfor inte jag”, dar den forstnamnda ar vanligast. Kanslor av meningsléshet och
oratvissa ar dominerande kanslor. Varfor just jag reaktionen uppkommer da individen inte forsta
varfor lidande just drabbat dem, och har svart att acceptera sin situation. | de anhdrigas fall sa kan
det leda till ytterligare angest, skuld och kénsla av skam, skam éver att man lider trots att det &r
nagon annan som &r sjuk och doende. (19).

Sjukskoterskan &r den stodjande parten i den mellanménskliga relationen och har som sin uppgift
att hjalpa den sjuke och de anhdriga att finna mening i lidandet och undvika hopplshet. Hopp &r
ett viktigt redskap for att en manniska ska kunna bemastra sin situation och aterfa en kansla av
Okat valbefinnande. Hopp ar en framdrivande kraft som bidrar till att ¢ka en manniskas
inneboende styrka, det ar framtidsorienterat och knutpunkten till medmanniskor, tillit, val, mod
och dnskningar (19).

SYFTE
Syftet med arbetet var att belysa motet mellan sjukskoterskan och den dbdende patientens
anhoriga. Syftet var dven att beskriva hur sjukskoterskan kan fungera som resurs och stéd for de
anhoriga.



METOD

Detta fordjupningsarbete i omvardnad &r en litteraturstudie baserad pa tolv vetenskapliga artiklar.
Samtliga artiklar &r publicerade mellan 2001 och 2006.

Tabell 1 Sokresultat

Kalla Begransningar Soékord Antal Valda
artiklar | artiklar
CINAHL Research, peer-reviewed, Professional-Family-Relations AND
publicerad efter 2000 family AND nurs* AND palliativ* 111 10
CINAHL | Research, peer-reviewed, | End of life AND palliativ* care AND
publicerad efter 2000 relatives AND hospice 56 3
CINAHL Research, peer-reviewed, Hospice AND nurs* AND care AND
publicerad efter 2000 relatives AND palliativ* AND family 110 5
CINAHL | Research, peer-reviewed, | Hospice AND relatives AND family
nursing, publicerad efter 85 2
2000, palliative
PubMed/ English, Croatian, Professional-Family Relations AND
Medline Swedish family AND (Terminal Care OR 157 1
Nursing journals Palliative Care) [MeSH-termer]
PubMed/ Nurse's Role AND Professional-Family
Medline Relations"AND family AND (Terminal 36 0
Care OR Palliative Care) [MeSH-termer]
PubMed/ Hospice AND nurs* AND care AND 82 0
Medline relatives AND palliativ* AND family
Manuell Journal of Palliative Care 1
sokning Year 2005-2006
Manuell International Journal of Palliative 2
sokning Nursing Spring 2005- Autumn 2006

Artiklarna togs fram genom en rad s6kningar i CINAHL och PubMed/Medline men ocksa genom
manuella sokningar i tidskrifter riktade mot palliativ vard, se Tabell 1. S6kningarna gjordes under
tidsperioden 2006-11-16 till 2006-11-20. De sokord som anvandes gav en valdigt bra och
begransad sokresultat. Forsta urvalet av artiklarna gjordes genom att lasa samtliga titlar och
abstracts, darefter valdes sammanlagt tjugofyra artiklar for en noggrannare analys. De tjugofyra
artiklarna valdes pd grund utav att deras tydliga fokus pa motet och relationen mellan
sjukskoterskan och anhoriga till doende patienter, och for att de beskrev tidigt sadana
omvardnadshandlingar sjukskoterskan utforde for att hjalpa de anhoriga. De icke valda artiklarna
forkastades antigen pa grund utav att de inte innehallsmassigt stamde 6verens med studiens syfte
eller pa grund utav deras speciella inriktningar mot barn eller hembaserad sjukvard. Efter en
djupare kvalitetsgranskning med hjalp utav en protokollgranskning checklista ifran institutet,
sallades tolv artiklar bort da dessa ansdgs vara innehallsmassigt orelevanta utifran syftet eller
hade daliga metodbeskrivningar. De resterande tolv artiklar lastes sedan vid upprepade ganger
och innehallet analyserades utifran en induktiv ansats. Genom upprepad lasning och
understrykning av nyckelbegrepp kunde artiklarnas innehall kodas och kategoriseras i teman. For
en utforligare beskrivning av de valda artiklarna, se Bilaga 1.



RESULTAT

Artiklarna bearbetades med hjalp av en induktiv innehallsanalys och resultatet presenteras i tre
karnteman som tydligt framkom vid innehallsanalysen.

¢ Relationen patient-anhdriga-sjukskoterska
e Faktorer som paverkar motet med anhériga
e Hur kan sjukskoterskan fungera som stod for de anhdriga

Relationen mellan patient-anhdriga-sjukskoterska

Ett val fungerande forhallande mellan alla tre parter, patient, anhdriga och sjukskoterska, &r en
nodvandig grund vid omvardnad av patienter som &r déende. De storsta problemen i borjan utav
detta forhallande &r att anpassa sina forvantningar, hitta sina olika roller och férdela det
gemensamma omvardnadsansvaret. Patienten har sina asikter om den vard som skall bedrivas, de
anhdriga har ocksa en specifik uppfattning om hur bra vard ser ut samtidigt som de kénner ett
ansvar att verbalisera patientens 6nskemal, att vara patientens advokat (21, 22, 23, 24). Som det
framgar i nagra intervjustudier sa uppkommer Okad narhet men ocksa okad risk for konflikt
eftersom det fortfarande handlar om individer med olika férhoppningar, forvéntningar och
resurser (25, 26). Det ar en viktig del i den professionella yrkesrollen att ta hand om bade
patienten och de anhoriga. Genom att vara medveten om detta faktum kan vardpersonal erbjuda
individanpassad vard till de anhoriga (21, 22, 23).

Vardpersonalens storsta problem &r att urskilja vems behov som skall prioriteras och nar fokus
behdver skifta fran patient till anhorig (22, 26). Lakarnas uppmarksamhet ar mer riktad mot
patienten pa grund utav en kénsla av plikt gentemot sin patient, den ddende. Sjukskoterskor
uppvisar ocksa samma tendens att prioritera patienternas omvardnadsbehov fore de anhérigas. |
en intervjustudie beréttade sjukskoterskor att det &r forst efter en patients dod som fokus skiftar
till de anhdriga och deras behov (26). Trots kénslan utav forvirring kring vems behov som ska
prioriteras sa betonas vikten utav att tillmotesga de anhérigas behov och att de ses som individer
(21, 22, 23).

Att vara anhorig till ndagon som ar dodende beskrivs genomgaende i litteraturen som en
pafrestande uppgift. Anhoriga uppger att de upplever emotionell uttémning under tiden da den
sjuke ar déende. Kénslor utav bland annat extrem trotthet, stress, depression, sdmnldshet, sorg,
ensamhet och bitterhet ar vanligt forekommande (21-32). Nar nagon blir sjuk och déende mots
situationen oftast med en kansla utav uppoffring och stort ansvar, inte bara fér den déende men
ocksa for de anhoriga som tar pa sig olika roller for att hjalpa. En stor O6vergripande fraga i
studierna har varit, vem ska ta huvudansvaret for den déende personens omvardnad? Den anhorig
som tar pa sig huvudansvaret ar oftast make eller makan till den doende, i andra hand ar det
barnen till dessa. Kvinnor som ansvariga vardare ar i majoritet (25, 27, 28). Det &r viktigt att
kanna till att fa utav de som far huvudansvaret for den doende patienten blir tillfragade, det bara
antas att de ska ta hand patienten och ta hand om de olika aspekterna kring patientens vard (25).



Att forsta familjedynamiken ar darfor en viktig komponent i att erbjuda begriplig och
individanpassad vard till den doende och till de anhoriga (21).

Aven om den nirmaste familjen och vannerna utgér den viktigaste kallan till hjalp och avlastning
sa blir vardpersonalen och sjukskéterskan alltmer viktigare for de anhdriga allteftersom tiden gar.
Det &r en trygghet att ha en plats och personer som kanner patienten och som kan dela
omvardnaden (26).

| sjukskaterskans yrkesroll ingar omvardnadsansvar gentemot patienten och de anhdriga. Det ar
ett arbete som innefattar riktlinjer, regler och lagar som indikatorer att man arbetar pa ett effektivt
och tillfredstallande satt. Trots denna strukturerade arbetsbeskrivning sa blir sjukskoterskan
kanslomassigt inblandad i omvardnaden och de anhdrigas situation. Sjukskdéterskan far i utbyte
utrymme att bearbeta sina personliga fragor kring den aktuella situationen, och finner ndgon som
kan bekrafta att det arbete som gors har en mening (22, 23). En relation praglad utav tillit, 6ppen
kommunikation och meningsfullhet byggs upp och sjukskdéterskan blir en utav de nyckelpersoner
patienten och anhdriga vander sig till for stod. Det ar viktigt att sjukskoterskan inser betydelsen
utav denna relation till patienten och de anhoriga, och att arbeta pa att starka dessa band.
Meningen med en vél fungerande relation ar att kunna végleda och stédja de beslut som tas och
forsakra sig att de sker i enlighet med patientens och de anhorigas 6nskemal (22, 23, 27).
Patienterna i en studie svarade pa sina frageformular att de dverlag ar mer néjda med relationen
till sjukskoterskan an till lakaren, och lika néjda med sjukskoterskans insatser som préstens (27).

Faktorer som paverkar métet med anhoriga

God omvardnad kan erbjudas om sjukskoterskan lyckas skapa en mellanméansklig relation, det ar
sjukskaterskans ansvar mot patienten och familjen att initiera och bibehalla denna relation (19).
Aven om det r sjukskoterskans ansvar att initiera en relation till patienten och de anhériga sa
finns det manga faktorer som paverkar om detta méte kommer att ske pa en gemensam grund
utan fordomar och tillskrivna roller. | litteraturen beskrivs de saker som de anhdriga lagger
tyngdvikt pa i motet med sjukskoterskan. En positiv relation bildas om det forsta métet grundas
pa humanistiska varderingar med respekt, dppenhet, uppriktighet, kommunikation, tanke pa
individens behov samt om uppriktig evidensbaserad information erbjuds (24, 27, 29, 30).

En kvalitativ studie med fokusgrupper och frageformular, beskriver att det finns en korrelation
mellan upplevd néjdhet med varden och kvalitén pd kommunikation mellan de anhoriga,
patienten och det professionella teamet (24). Tryggheten Okar hos de anhdriga nar de blir
ordentligt informerade om olika aspekter av patientens vard, nar de upplever god kommunikation
med sjukskaterskan, har mojlighet att komma i kontakt med de omvardnadsansvariga vid behov,
vara med och fatta beslut, samt far stod och respekt i de beslut som slutligen tas (23, 24, 26, 29).

De anhdriga har véldigt mycket information om patienten och kring hela patientens situation. Om
de far mojlighet att bidra med denna kunskap upplever de okad kansla av kontroll och
meningsfull delaktighet. Eftersom de anhoriga kénner patienten bast sa kan de hjalpa till att
utforma en vardplan utefter patientens behov och vilja. Det ar viktigt for de omvardnadsansvariga
att fa konkret och karnfull information men lika viktigt att lata de anhdriga prata av sig och
komma med egna forslag pa vad de anser ar bast, &ven om detta inte Gverensstammer med
sjukskoterskans egen uppfattning. Att vara lyhérd och Oppen for kompromiss hjélper de



omvardnadsansvariga i slutdndan att utfora ett battre jobb. Genom en 6ppen kommunikation dar
de anhoriga kan vara med och fatta beslut s okar kanslan utav samarbete, god atmosfar,
delaktighet och kontroll. Samtidigt sd minskar risken for konflikt mellan de anhdriga och
omvardnadsansvariga eftersom de beslut som tas sker gemensamt (22, 24, 27, 29).

Det &r viktigt for den omvardnadsansvarige att ta tid for att bygga upp en mellanmansklig relation
med de anhodriga och ge utrymme dar de anhériga kan prata om sina tankar och kanslor. Né&r en
relation inleds sa star alla i varsitt horn men helt olika tankar, forhoppningar och forvantningar pa
varden. Genom att ta tiden och tala med varandra och fa ta del av varandras kénslor,
foérhoppningar, frustrationer, tankar om framtiden kan en narmare relation byggas upp (21, 23,
31). Det &r fel att anta att alla som & medvetna om vikten utav att bygga upp en god relation med
anhoriga till doende patienter faktiskt kan utféra det. De som genomgick en lokal
utbildning/seminarium i bemotande var mer aktiva i motet med anhoriga och avsatte tid for att
lyssna, ge rad och erbjuda véagledning i svara situationer. Medan de utan traning i bemotande var
mer bendgna att utfora sysslor for de anhériga men inte kommunicera da de kéande sig oférbereda
att handskas med bade de anhdrigas och sina egna kanslor. | flera intervjustudier papekade de
anhoriga om hur viktigt det var for de att bli motta, bekraftade, informerade och stédda av
personal (21, 23, 26).

Det viktigaste for de anhoriga ar kanslan utav att den déende patienten far bra vard. De anhdriga
uppvisar valdigt stort talamod nar det galler brister i bemotande gentemot dem sjalva. Om det
daremot uppkommer en situation dar patienten inte far bra bemotande skiftar de anhoriga till en
roll av advokat, redo att ta till strid (22, 24, 29). Patienten &r fortfarande den viktigaste parten i
vardtriangeln och ar central for allt det som hander runtomkring. Om de anhdriga upplever dalig
attityd eller oprofessionellt beteende sa leder det till missndje med varden. | en studie med
frageformular uppger de anhoriga, att brist i att erbjuda information om patientens tillstand eller
kring planering resulterar i konflikt mellan de anhériga och sjukskoterskan (29).

En viktig bidragande faktor till dalig atmosfar och en dalig relation mellan vardpersonal och de
anhoriga, har identifierats som tidsbrist och brist pa personal. Det ar en ond spiral som leder nerat
om inte det finns en medveten taktik att bryta det. | takt med Okade nedskarningar och
sjukskrivningar, fler outbildade vardpersonalen som arbetar pa avdelningarna finns det mindre tid
att erbjuda till patienterna och de anhdriga for samtal och stod. Personalen ansvarar for allt fler
patienter och majoriteten utav tiden gér at att utfora praktiska moment. Aven om de anhériga har
forstaelse for personalens ldge sa befinner de sig fortfarande i en utsatt situation och har oro,
angest, tankar och funderingar som maste diskuteras! Brist i att mota de anhorigas behov leder
enbart till 6kad kansla av angest och oro, okad risk for konflikt och minskad upplevelse av
valbefinnande (22, 24, 26, 27, 29).

Hur kan sjukskéterskan fungera som stod for de anhoriga

Att ha omvardnadsansvar for en doende patient och dennes anhoriga kan bli en pafrestande
uppgift for sjukskoterskan. En kansla utav att vara utlamnad och inte ha nagot stod nar det galler
att handskas med anhoriga forekommer. Samtidigt sa finns det en forvantan pa att sjukskoterskan
ska vara professionell och kunna handskas med allt som innefattas i yrkesrollen. Trots detta sa
sager sjukskoterskor att de kanner sig daligt utrustade att méta anhériga till doende. Detta pa



grund utav att det ar valdigt intimt att inleda en sadan relation och pa grund utav att egna kéanslor
infor doden konfronteras. Brist pa formell utbildning ar en annan faktor som uppges bidra till att
sjukskoterskor kanner sig illa utrustade att moéta anhoriga till déende (25, 26).

Det sjukskoéterskan kan gora for de anhoriga ar:

Erbjuda information och undervisning.

De anhorigas storsta behov utav information kretsar kring patientens valmaende och patientens
situation. Bade sjukskoterskor och anhoriga ansag information om patientens tillstind som
viktigt, brist i detta ledde till o6nskad konflikt dar bada parterna kan tvingas héavda sig (24, 29).
Nar anhoriga har tillrackligt med information om patientens tillstdnd upplever de sig mer
delaktiga i varden (26). De anhoriga upplever ofta att de far frga efter information och att
information aldrig erbjuds till dem. Detta galler speciellt med tanke pa olika praktiska saker och
ekonomiska bistand som finns tillgangliga (26, 28, 32).

Men det maste finnas en strategi nar information ges. | tva kvalitativa studier med frageformular
och fokusgrupper betonar de anhdriga behoven av lattforstaelig och lattillganglig information
(24, 27). De anhoriga uppskattar inte heller att sjukskoterskan ger daliga nyheter till patienten
utan att de befinner sig dar da det kan leda till att den déende mister hopp (24).

De anhoriga upplever informationen om doendeprocessen som mycket bristfallig Det rader
mycket okunskap om de symtom som associeras med ddden och ddendeprocessen i allmédnhet.
Nagot som sjukvardspersonal tar for givet kan upplevas som dramatiskt och chockerande for de
anhoriga. Sjukskdterskan har en undervisande roll och den ska anvéandas for att utifran de
anhorigas behov informera om de symtom patienten kan uppleva och om dddsprocessen (21, 23,
24, 29).

Erbjuda praktiskt hjalp, avlastning.

De anhdriga ar lattade dver att ha tillgang till sjukvardspersonal som de kan dela sin bérda med.
Aven om ingen utav de anhoriga slapper det totala omvardnadsansvaret for den déende individen
sa finner de en oerhord trygghet i att kunna ta en paus da och da och lamna omvardnaden med
manniskor som kanner patienten (23, 27, 29). Att varda nagon som man alskar maste ocksa fa ha
sina granser. Sjukskoterskan och personalen ar till for att hjalpa, och en oerhdrd uppskattad form
utav hjalp for de anhoriga &r att slippa gora de fysiska delarna av omvardnad. Valdigt manga blir
illa till mods nér de ska ansvara for dusch, tvétt, ombyte, matning etc. Det upplevs som mer
psykiskt pafrestande an fysiskt jobbigt. (21, 25). Att ordna sa att de anhdriga kan tillbringa natten
med den ddéende patienten under svéra perioder uppskattas utav de anhoriga. Aven om
sjukskaterskan alltid inte kan ordna med ett privat rum sa uppskattar de anhoriga alla
anstrangningar som gjordes a deras vagar (27, 29).

Erbjuda stdd och bekraftelse.

Att vara stodjande & mer an att enbart tillgodose de fysiska behov de anhorig kan ha. Andligt
stdd och emotionellt stod ar minst lika viktiga som fysisk avlastning. Det &r viktigt att
sjukskaterskan forsakra sig om att de anhdriga har nagon att tala med och att de inte &r isolerade
och lider i tystnad. Familjmedlemmar erbjuder den storsta kallan av stod till varandra under
perioden en individ ar déende. Manga anser att de har kommit varandra narmare sedan den sjukes
tillstand forsamrades (25). Det finns dock sadant man inte kan tala om med sina anhériga och det



ar dar sjukskoterskan har sin primara uppgift. Att ge stod ar inte sa mycket utav en aktiv handlig
utan snarare en passiv handling. Det stod de anhoriga far &r i form utav acceptans utav deras
kanslor och ndgon som lyssnar (28). | tva kvantitativa studier med Over tusen besvarade
frageformular, anser de anhoriga att det finns ett forum for diskussion men en begransad
mojlighet att prata om nagot annat &n den sjuke patienten och hela den situationen. De kan inte
tala om andra saker de upplever i livet (28, 32).

Brist pa utbildning i bemdtande anses vara ett hinder i att erbjuda de anhdriga ett tillrackligt bra
bemdtande. Sjukskoterskor och vardpersonal som inte ar beredda pa de kanslor som kan dyka
upp under samtal med anhdriga till doende patienter, upplever det obehagligt och blir sedan
motvilliga att initiera nya samtal. | en sadan situation kan de anhoriga uppleva kénsloreaktioner i
form av tarar, ilska, arga utbrott, aptit forandringar, sémnléshet, koncentrationssvarigheter. Det
smarta som man kanner inombords kan bli expressiv. De vardare som forstar de varierande
reaktionerna de anhoriga kan uppvisa &r rustade for att kunna lindra de anhorigas lidande och
hjélpa att forbereda dem for den kommande doden (21, 25, 26).

Fragor om liv och dod, mening, livet efter doden etc. ar vanligt forekommande bland déende
patienter och deras anhdriga. Om andligt stod inte dr sjukskoterskans expertomrade har hon/han
en skyldighet att formedla dessa behov till andra som har utbildning och erfarenhet att handskas
med dem. Sjukskéterskor ger stod vid existentiella kriser men denna férmaga ar beroende utav
sjukskoterskans kompetens, erfarenhet och personliga 6vertygelse. Tillganglighet till andligt stod,
aven om den ddende eller de anhoriga inte var religiosa, var viktig for anhoriga. De blev kritiska
till vard om denna andliga tjanst inte fanns tillganglig (23, 27, 29, 31). Vart att belysa ar ocksa att
det fanns en korrelation mellan 6kat behov av stdd och forsamring av den sjukes tillstand. Ju
samre patienten blev desto mer stéd behdvde de anhdriga (21, 25).

Inge hopp.

De anhoriga beskriver hopp som en inre styrka for att kunna fortséatta, det ar en nédvéndighet for
att kunna Gverleva genom en svar situation. Hopp ger mod och férmaga att ga genom en svar
situation (31). Hopp kan vackla véaldigt snabbt under en kort tidsperiod. Det &r inte enbart
beroende pa ens egen liv men ocksa hur det gar for den doende patienten. Daliga nyheter som far
patienten att ge upp blir automatiskt ett bekymmer for de anhériga som maste kampa for att inge
ny hopp till patienten, aven om de sjalva inte kanner det (26). Om det hander mycket trakigt pa
kort tid sa kan de anhdriga uppleva uppgivenhet och hopploshet, svarigheter att kommunicera
med personal och att inte bli horda bidar ocksa till hoppldshet (31).

Hoppet kan leva kvar genom att de anhoriga har en positiv framforhallning till den svara
situationen, genom att leva dag for dag och framst genom stod fran 6vriga vanner, personal och
familj. Mojligheten att behalla hopp ar beroende av att ha ett stodjande vanskapsforhallande,
nagon som man kan prata med och dela med sig av det svara. Stod fran personal som bryr sig ar
en stor kalla till hopp (31). Hopp ar ndgot som pendlar fram och tillbaka, genom att utféra vissa
aktiviteter sa kan de anhoriga aterhdmta sig och i och med det kommer hoppet tillbaka. Olika satt
att aterfa hopp kan varierar alltifran att promenera, aka bort pa helgen, vila, lasa eller be. Manga
anhoriga anser de andliga dimensionerna som ytterst viktiga och som en plats dér styrka hdmtas.
Aven for de anhoriga som inte ar religidsa sa var det viktigt att ha tillgang till en prast och kyrka
(24, 26, 29, 31)



DISKUSSION
Metoddiskussion

Under genomfdrandet av de sokningar som ligger till grund for detta arbete fanns det en svarighet
att hitta artiklar med enbart en fokus fran antigen patient, anhoriga eller sjukskoterska. Alla
artiklar inkluderade asikter, tankar och upplevelser fran patientens, de anhdrigas och
sjukskoterskans perspektiv. Det har varit omgjligt att hitta bra och relevanta artiklar med ett
perspektiv, som enbart fokuserade pa att beskriva métet mellan sjukskoterskan och de anhdriga.
En styrka med detta ar att samtliga valda artiklar har en bra beskrivning utav relationen mellan de
anhoriga och sjukskoterskan, sett ur bada perspektiv. Malet har varit att enbart inkludera studier
som har gjorts de senaste fem aren. Begransningar pa CINAHL gjorde att bara artiklar som &r
publicerade efter 2000 kom fram. D& PubMED inte har en inbyggd begransningsfunktion gjordes
en medveten reduktion av alla artiklar som ar éldre an 2001. Tva artiklar &r publicerade 2006 (24,
29), sex artiklar publicerades 2005 (21, 22, 23, 27, 28, 31), tva artiklar publicerades 2002 (25, 26)
och slutligen ar de sista tva artiklarna publicerade 2001 (30, 32). Sammanlagt &r atta artiklar
publicerade de senaste tva aren, vilket ar en styrka i denna uppsatts.

Sokorden som anvéndes gav bra resultat och forfattaren fick fram relevanta och anvandbara
artiklar. Manga artiklar valdes bort redan fran borjan da de hade en speciell inriktning mot barn
eller hembaserad sjukvard. Vid en djupare analys med hjélp utav den protokollgranskning
checklistan vi fick ifran institutet valdes tolv artiklar bort dd de ansags innehallsméassigt
orelevanta till arbetets syfte.

Fyra utav artiklarna ar kvantitativa (27, 28, 29, 32), sju artiklar &ar kvalitativa (21, 22, 23, 24, 25,
26, 30) och en artikel ar en litteraturstudie (30). Styrkan med kvalitativa studier ar att de mer
ingaende beskriver den enskilda individens upplevelser, medan de kvantitativa studierna baseras
pa en storre urvalsgrupp och darmed é&r lattare att generalisera till en storre befolkning. Eftersom
detta arbete syftar till att belysa motet som uppkommer mellan sjukskoterskan och de anhériga
till en doende patient, har kvalitativa artiklar varit mer relevanta da de kan forklarar tankar och
upplevelser mer ingaende. Litteraturstudien (30) som finns med i arbetet ar ocksa en utav de éldre
artiklarna som anvants, publicerad 2001. Den har inkluderats da artikeln anses vara
innehallsmassigt relevant till arbetets syfte och forfattarna ar vél erkanda inom palliativ
forskning. Resultaten gav information som inte gick att hitta i senare publicerat material, den
bidrar ocksa till att ge en tydlig jamforelse med senare publicerad material.

Trots att en artikel ar vetenskaplig granskad och publicerad hade den ett bortfall pa 69 procent
(24). Utav 149 tilltankta deltagare var det bara 24 som fullgjorde frageformularen som Iag till
grund for studien. Detta arbete poangterar denna brist och att resultatet troligen inte gar att
applicera pa en storre folkgrupp, utan att den ska ses som inspirerande och vagledande for
framtid forskning. Den inkluderades dock in i detta arbete dd den gav viktig och relevant
information.

En artikel kommer ifran Sverige, tva ifran Finland och nio artiklar kommer ifran vasterlandska
ldnder som anses vara kulturellt likartade som Sverige, for en narmare beskrivning se Bilaga 1. |



dessa artiklar forekommer det ocksa kulturella skillnader bland urvalsgrupperna. Eftersom
Sverige ar ett multikulturellt land sa anser forfattaren att resultatet ifran dessa studier fortfarande
ar tillampbart till svensk standard. Det kan rada tvivel om studien som gjordes i Israel (22) gar att
tillampa till vasterlandsk kultur.

Artiklarna som ligger till grund for resultatet bearbetades med hjélp av en induktiv
innehallsanalys. Det var véldigt anvandbart att anvanda sig utav kodning och leta efter teman
eftersom man kan fa en tydlig koppling alltigenom analysen. Hade ett deduktivt férhallningssatt
istallet anvants med en omvardnadsteori som utgangspunkt hade mycket utav innehallet
sammanfogats och anvandbar information som kanske inte faller inom ramen for teorin hade
fallit bort. En styrka med att anvanda sig utav en deduktiv metod &r att resultatet hade varit lattare
att koppla till en omvardnadsteori och enklare att knyta teoretisk utifran dennes syn pa
omvardnad. En svarighet som upplevs med kodningen och kategorisering av teman var att hitta
ett system for att samla alla begrepp under en och samma teman.

Alla artiklar har varit pa engelska och nodvindiga att tolka och dversitta. Aven om forfattarens
engelska kunskaper ar mycket goda sa ar spraket i dessa artiklar omvardnadsinriktad, ett falt
forfattaren inte har mycket erfarenhet utav. Darfor kan detta ha paverkat det slutliga resultatet.
Overlag &r bedémningen att studierna héller hog vetenskaplig kvalité da alla &r publicerade i
erkanda vetenskapliga tidskrifter, samtliga ar vetenskapligt granskade, har manga referenser och
har utforliga metodbeskrivningar.

Resultatdiskussion

Syftet med detta arbete var att belysa métet mellan sjukskoterskan och den déende patientens
anhoriga. Syftet var dven att beskriva hur sjukskoterskan kan fungera som resurs och stod for de
anhoriga. Forfattaren anser att detta syfte ar val uppnatt. Dessutom presenteras i resultatet
konkreta forslag pa hur sjukskoterskan kan minska lidande, inge hopp och 6ka kénslan av
valbefinnande hos anhériga till déende patienter.

Anledning till att detta arbete fokuserar sig pa métet mellan sjukskoterskan och de anhoriga, inte
sjukskoterskans bemoétande gentemot anhdriga ar okonstlad. Bemdétande tillhor sjukskéterskans
professionella roll och det &r n&stan enbart en ensidig process. Eftersom resultatet istallet visar att
ett valfungerande omvardnadprocess ar beroende utav flera parter ar det alltsa en nodvandighet
att se pa motet som ett forlopp som bor ske pa ett gemensamt grund, utan fordomar och
tillskrivna roller. Det ska baseras pa humanistiska varderingar dar de anhoriga méts som lidande
medmanniskor. Brister i detta leder till att man bryter mot kompetensbeskrivningen for
sjukskaterskor, okad risk for konflikt mellan sjukskéterskan och de anhériga, och samre vard for
patienten. | bakgrunden finns det ocksa exempel pa vad som sker om sjukskéterskan ar blind for
de anhorigas behov. Forfattaren anser dock inte att det enbart racker med att identifiera och vara
medveten om de anhorigas lidande. Det bor finnas en medveten plan utav handling ocksa, som
syftar till att aktivt soka upp de anhoriga, att SE de anhoriga och finnas tillgédnglig for dem. Att
vara medveten om anhérigas olika behov och reaktioner ar ett bra forsta steg, men sjukskoterskan
ska sedan inte vara radd att mota dessa och vara inblandad.



Patienten, de anhdriga och sjukskoterskan befinner sig i en relation som kallas vardtriangeln (2,
4, 7, 10). Fokusen ligger pa den doende patienten, men sjukskoterskan och de anhoriga
samverkar ocksa med varandra for att erbjuda hjalp i patientens vard men ocksa for att hjalpa
varandra. De anhoriga ar viktiga nar det galler att erbjuda information om patienten sa att
sjukskdterskan kan individanpassa varden utefter detta. Sjukskoterskan i sin tur erbjuder de
anhoriga sin kompetens och kunskap. Sjukskoterskan ar det stodjande elementen i forhallandet
och bor hjalpa med avlastning av den stora bérdan de anhoériga upplever. Det har slagits fast bade
i introduktionen men ocksa i resultatet hur viktigt det ar att uppratthalla en valfungerande relation
med de anhdriga. Och oavsett vad man ma tycka sa ar det faktiskt sjukskoterskans ansvar att
initiera och bibehalla en bra relation. Det kanns viktigt att aterigen papeka och dessutom betona
de anhorigas jobbiga situation nér en patient dr déende. De anhdriga gar genom ett stort lidande,
aven om de sjélva inte ar sjuka eller doende! De har stora behov utav stod, baserad pa ett
helhetstankande.

Sjukskaterskor som genomgick en lokal kurs i bemétande aberopade efter mer formell utbildning
i detta &mne (21, 23, 26). Ett problem som sjukskoterskor har uppvisat nar det géller att mota de
anhoriga ar just bristen i sjalvinsikt kring sina egna tankar om déden, och brist pa kunskap om de
olika kriser anhdriga kan ga genom. Genom dessa utbildningar skulle sjukskoterskor fa mer
kunskap om de anhdrigas behov, olika krisreaktioner, de anhérigas olika roller etc. Manniskor &r
individer sa en generaliserad utbildning kommer inte att kunna forutspa hur var och en utav dessa
individer i krisfasen kommer att bete sig, men det kan fungera som ett ypperligt grund att sta pa.

En del utav arbetet belyser hur sjukskoterskan genom omvardnadshandlingar kan lindra de
anhorigas lidande och inge hopp. Dessa tva begrepp, att linda lidande och inge hopp &r kopplade
till Travelbee (19) och hennes omvardnadsteori. | resultatet syns det tydligt att sjukskoterskor
haller med Travelbee (19) om att lidande &r nagot subjektivt och oundvikligt. De anhdrigas
lidande &r synligt och sjukskoterskor bekréftar de anhorigas ratt att lida &ven om det inte ar de
som ar déende. Men samtidigt finns det en attitydproblematik hos sjukskdéterskor. Inte manga ar
villiga att stracka den stddjande rollen bortom den egna patienten. En forklaring kan vara att
dagens roll som sjukskoterska har forandrats i forhallande med for tjugo ar sedan. Nu ansvarar
sjukskoterskor for fler patienter och har andra arbetsuppgifter som anses vara stressiga. Det kravs
en medvetenhet och en stark vilja att kunna ta pa sig mer arbete an som man anser hor till yrket,
aven om stod till anhériga mycket riktigt tillhor yrket! De handlingar som syftar till att undervisa
och informera, att erbjuda praktiskt hjalp och avlastning ar mycket viktiga. Men forfattaren anser
att den viktigaste omvardnadshandlingen som de anhériga behdver mest ar faktiskt de stodjande.
Att SE de anhoriga, att LYSSNA till deras beréattelse och att BEKRAFTA deras kanslor.

Under tiden som den sjuke individen ar ddende dominerar kéanslor av meningsldshet och
oratvissa. "Varfor just jag” ar en typisk reaktion ifran de anhoriga. Enligt Travelbee (19) &r det ett
grundldggande antagande att den professionella sjukskoterskan ska hjélpa individen att uppleva
hopp. Eftersom hopp har beskrivits som en nodvandighet for att kunna dverleva genom en svar
situation anser forfattaren att mer fokus borde laggas pa denna aspekt. Sjukskoterskan ar den
stddjande parten i den mellanménskliga relationen och har som sin uppgift att hjalpa den sjuke
och de anhdriga att finna mening i lidandet och undvika hoppldshet. Hopp ar en viktig redskap
for att en manniska ska kunna bemaéstra sin situation och aterfa en kansla av 6kad valbefinnande.
Hopp ar beroende utav manga olika faktorer och darmed finns det manga tillfallen att uppehalla



den hos de anhdriga och hjélpa de att finna mening, att orka fortsatta och till slut att bemaéstra
situationen.

Stod fran personal som bryr sig ar en stor kalla till hopp for de anhdriga. En sjukskoterska bor
darfor strava efter att erbjuda stod utefter de behov som anhdriga har. Det finns manga kriterier,
bade objektiva men ocksa subjektiva, som kannetecknar hur en bra sjukskéterska ar. Eftersom en
sjukskoterska ar betydelsefull i de anhorigas liv kan det uppkomma en kénsla av att enbart vilja
tillfredstalla och agera som en positiv kraft. Men detta skapar ocksa en radsla att ge sig in pa
sadant som kan vara franstétande och som kan vécka obehagliga kanslor. Forfattaren anser att en
sjukskaterska inte bor lata sina egna radslor styra bort ifran att agera for patienten eller de
anhdorigas basta.

Efter att ha last detta arbete, kan man fraga sig om forfattaren forsoker mala upp en bild utav den
perfekta sjalvuppoffrande sjukskoterskan som goér allt for att behaga. Uppsatsen kan tyckas
innehalla en undertext av att sjukskoterskans ansvar ar oandligt. Att lindra lidande, inge hopp,
utfora en professionell inriktad omvardnad och detta galler inte bara patienter utan en oandlig rad
av anhdriga. Detta &r sjalvklart inte fallet. Det totala ansvaret for patienten och de anhériga delas
utav ett helt team och darmed &r inte sjukskoterskan ensam ansvarig. | bade bakgrunden och
resultatet har det papekats att sjukskoterskans inblandning inte ar oandlig da de anhoriga forlitar
sig valdigt mycket pa varandra for stod hjalp. En del utav sjukskéterskans arbete ligger i att
kunna se de behov som finns och pa ett bra sétt erbjuda hjalp i det man det gar.

Det finns inga markanta skillnader mellan de olika artiklarna. Alla belyser olika falt som &r
viktigt nar det géller omvardnad av anhdriga till doende patienter. Den enda signifikanta
skillnaden som sticker ut kommer ifran en artikel fran 2001 (32). Resultaten i denna artikel visar
pa att de anhoriga fick utbildning kring doendeprocessen och de olika symtomen vid déendet.
Kommunikationen upplevdes som é&rlig och baserad pa de anhdrigas behov. De anhériga kande
att sjukskoterskan lyssnade och bekraftade deras kénslor. Dessutom fick de mer emotionell &n
informativ stod. Detta ar intressant da det gar tvartemot den senare forskningen dar anhoriga
kdnner sig oftare Overgivna, att de maste standigt fraga efter information och att
kommunikationen med sjukskoterskan till och med leder till hopploshet. En teori &r att
sjukskaterskeyrket kan ha genomgatt en signifikant forandring de senaste fem ar och lett till &nnu
mer administrativt gora. Kanske ar det sa att sjukskoterskans roll inte marks lika tydligt som for
fem ar sedan. Men forfattaren kan inte lata bli att stalla sig fragan, kan det vara sa att
sjukskoterskor har blivit samre att individanpassa omvardnaden utifran de anhérigas behov?!

Detta arbete presenterar inte bara fram sadant som sjukskdoterskor ar bra pa men ocksa det som
sjukskaterskor maste tanka pa i omvardnad av anhoriga till déende patienter. Det rader ingen
tvekan om att utvecklingen gar at ratt hall, men den ska inte stagnera. Det tillhér varje enskild
sjukskoterskas ansvar att uppdatera sina kunskaper inom det utévade yrket. Detta arbete erbjuder
en sadan fordjupning med historisk tillbakablick och en betoning pa utvecklingsbehoven i
omradet. Arbetet ar forankrad till verkligheten och erbjuder konkreta forslag pa hur
sjukskoterskan kan stodja de anhoriga.

Slutsats



Ordet bemodtande hor till sjukskoterskans tillskrivna roll. N&r denna roll férkastas och
sjukskaterskan behaller sin professionalism, dger motet rum. Ett véal fungerande mote med de
anhoriga handlar om att kunna ge god individanpassad vard, oberoende sjukskéterskans egna
forutfattade meningar. Det ar forfattarens asikt att Travelbees omvardnadsteori stammer bra
overens med det som har uppkommit i resultatet och diskussionen. Darfér skulle det vara relevant
och gynnsamt for sjukskoterskor om denna teori inkluderas i olika foreldsningar, seminarium och
utbildningar med fokus pa métet mellan sjukskéterskan och de anhoériga.

Den forskning som finns just nu anses utav forfattaren vara mycket god och belysande. Manga
studier uppvisar liknande resultat och det &r vért att ldsa och applicera denna kunskap i
yrkesutovandet. Eventuellt skulle forskningen kunna inriktas mer pa att beskriva situationen ifran
en enda perspektiv och inte bade patientens, de anhdrigas och sjukskoterskan. Pa det viset hade
mer djupgaende information kunnat uppnas istallet for den tredelade kunskapen som existerar
just nu.

Att erkdnna de anhdrigas lidande &r ett bra forsta steg, men det réacker inte att bara SE de anhdriga
som lidande. Den déende patienten &r i fokus men det ska de anhoriga ocksa vara. Oavsett om
sjukskoterskan valjer att bli en nyckelperson i de anhérigas liv eller inte, spelar inge roll.
Faktumet ar att sjukskoterskan blir det, en positiv kraft som &r till for att dela de anhdrigas borda.
Det &r livsviktigt att inse detta! Avslutningsvis &r det betydelsefullt att nd&mna, att sjukskdéterskan
inte bor sky undan att méta de anhoriga pa obehagliga villkor, for doden &r ocksa livsviktig!
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anvéandes for att analysera den statistiska datan.

Land: USA

Antal referenser: 30

Referensnummer: 28

Forfattare: Eriksson-E, Arve-S, Lauri-S.

Titel: Informal and emotional support received by relatives before and
after the cancer patient's death.

Tidskrift: European Journal of Oncology Nursing

Publikationsar:
Syfte:

2005

Att fa reda pa vad anhdriga till cancer sjuka patienter, anser om den
emotionella och informativa stodet de fick, fore och efter en
patients dod.

Metod: Kvantitativ med frageformular. Frageformularen skickades till 910
individer som upplevt en néras bortgang de senaste 2 aren. Antalet
som svarade var 502 (55%). Statistisk data bearbetades med SPSS
(Statistical Program for Social Science) for Windows.

Land: Finland

Antal referenser: 53

Referensnummer: 29

Forfattare: Vohra-JU, Brazil-K, Szala-MK.

Titel: The last word: family members' descriptions of end-of-life care in
long-term care facilities.

Tidskrift: Journal of Palliative Care

Publikationsar:
Syfte:

Metod:

Land:
Antal referenser:

2006

Att utforska nojdhetsgraden med omvardnaden i livets slutskede
genom att anvanda "Family Perception of Care Scale”.
Kvantitativ med frageformular. Frageformularen skickades till 375
individer som upplevt en néras bortgang de senaste 12 manaderna.
Antalet som svarade var 231 (62%). Statistisk data bearbetades
med SPSS (Statistical Program for Social Science) 11,5 for
Windows. Data fran de dppna fragorna bearbetades med hjalp av
kodning och tematisk analys.

Kanada

31




Referensnummer:

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Publikationsar:
Syfte:

30

Andershed-B, Ternestedt-B.

Development of a theoretical framework describing relatives'
involvement in palliative care.

Journal of Advanced Nursing

2001

Att skapa ett teoretiskt ramverk som forklarar de anhdrigas
delaktighet, baserad pa analys fran fyra tidigare studier.

Metod: Litteraturstudie.

Land: Sverige

Antal referenser: 35

Referensnummer: 31

Forfattare: Holtslander-LF, Duggleby-W, Williams-AM, Wright-KE.

Titel: The experience of hope for informal caregivers of palliative
patients.

Tidskrift: Journal of Palliative Care

Publikationsar: 2005

Syfte:

Att utforska upplevelsen av hopp hos vardgivare, som vardar
patienter under palliativ vard.

Metod: Kvalitativa intervjuer som utférdes med 10 anhdriga till déende
patienter, i de anhdrigas hem. Alla intervjuer transkriberades ord
for ord och sedan kodades och placerades i tema.

Land: Kanada

Antal referenser: 33

Referensnummer: 32

Forfattare: Eriksson-E, Somer-S, Lauri-S.

Titel: How relatives adjust after the death of a patient with cancer in
hospice.

Tidskrift: Cancer Nursing

Publikationsar: 2001

Syfte:

Metod:

Land:
Antal referenser:

Att utforska 1.) hur anhdriga anpassar sig efter en cancer sjuk

patients bortgang pa hospice, 2.) hur dessa anhériga har blivit stotta

av sjukvardspersonal, bade fore och efter patientens dod.
Kvantitativ med frageformular. Frageformularen skickades till 589
familjemedlemmar. Antalet som svarade var 258 personer.
Statistisk data analyserades med hjalp utav (Statistical Program for
Social Science) SPSS for Windows.
Finland

67




