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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Anhoriga kan uppleva att stodet fran sjukskoterskor vid véard i livets slutskede
brister. Situationen kring varden i livets slutskede kan vara obekant och i vissa fall
skrammande for de anhoriga och de kan kinna sig 6vervildigade och inte rustade for de
kanslor som uppkommer samt de beslut som maste fattas. Syfte: Att skapa en 6versikt av
sjukskoterskors erfarenheter av att bemota anhoriga i samband med vard i livets slutskede.
Metod: En allmaén litteraturéversikt. Elva artiklar analyserades utifran syfte, metod och
resultat. I arbetets resultat ingick sex artiklar med kvalitativ metod, fyra med kvantitativ
metod och en artikel med mixad metod. Resultat: Tre teman identifierades: Utmaningen
att mota anhoriga, Att kdanna trygghet i att beméta anhoriga och Anhoriga dr viktiga. Att
bemoéta anhoriga i samband med vard i livets slutskede upplevdes ménga ganger svart och
emotionellt betungande. Nar sjukskoterskorna skapade en relation till de anhoriga
underlittades varden och omsorgen om patienten. Anhériga hade en central roll vid varden i
livets slutskede. Slutsats: Sjukskoterskornas erfarenheter visar att bemotande av anhoriga i
samband med vard i livets slutskede kan vara utmanande men ar en viktig och central del i
varden och omsorgen om den déende patienten.

Nyckelord: allmin litteraturoversikt, bemotande, familj, palliativ vard



ABSTRACT

Background: Relatives can feel that the support from nurses in end-of-life care is lacking.
The situation regarding palliative care can be unknown territory and, in some cases,
frightening for the relatives and they may feel overwhelmed and unequipped for the feelings
that arise and the decisions that must be made. Aim: The purpose of this review was to
create an overview of nurses’ experiences of interacting with relatives in conjuction with end-
of-life care. Method: A general literary review. Eleven articles where analyzed based on
purpose, method, and results. The review included six qualitative articles, four quantitative
articles and one article with mixed method. Result: Three themes were identified: The
challenge of interacting with relatives, Feeling secure in their interacting with relatives and
Relatives are important. Dealing with relatives in conjunction with end-of-life care was often
experienced as difficult and emotionally burdensome. When the nurses created a relationship
with the relatives, the care and nursing of the patient was facilitated. Relatives has a central
role in end-of-life care. Conclusion: The nurses’ experiences reveal that interacting with
relatives in conjunction with end-of-life care can be challenging but has an important and
central part in nursing for the dying patient.

Keywords: family, general literary review, interaction, palliative care
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1. INLEDNING

Idag vardas patienter palliativt inom olika vardverksamheter sdsom pa sjukhusavdelningar
och i sirskilda boenden, som berors av den grundutbildade sjukskoterskans professions- och
yrkesomrade. Det medfor att mota familjer till patienter med obotlig sjukdom déar familjer
kan reagera olika pa situationen, vilket stiller krav pa sjukskoterskan att vara lyhord och
kunna mota familjernas behov. Med det hir arbetet vill vi skapa en 6versikt 6ver forskningen
inom omradet for att se vilka erfarenheter som sjukskoterskor upplevt i bemétandet av
anhoriga.

Vi har bada arbetat och arbetar inom verksamheter dar patienter kan vardas i livets
slutskede. Dessa verksamheter har varit dldreboenden, gruppbostider, vardavdelningar pa
sjukhus samt intensivvardsavdelningar och darfor intresserar det oss hur sjukskoterskan
upplever kontakten med och bemotandet av familjer. Vi har bada tidigare i vara yrkesliv mott
familjer i deras sorg, och har genom det fatt erfara en vid repertoar av kinslor, reaktioner och
behov. En av oss har dessutom arbetat som begravningsentreprenor och har darigenom
traffat familjer i ett senare skede av sin sorg vilket ytterligare gett en insikt i vikten av stod till
familjer under vardtiden och under varden i livets slutskede. Vi valde att fokusera pa just
sjukskoterskans erfarenheter for att vara battre rustade i var kommande profession och
yrkesroll, dd bemoétande av sorjande och ibland chockade familjer kan vara komplex. Da
sjukskoterskan har ett omvardnadsansvar dar dven omsorgen om familjerna ingar, vill vi ta
reda pa vilken forskning som finns gillande sjukskoterskans erfarenheter av att bemota
anhoriga i samband med vard i livets slutskede. Idén till vart arbete kom fran
intresseomradet "Bemé&tande av anhoriga i samband med patienters dodsfall” som
presenterades av Milardalens Hogskola.

2. BAKGRUND

I bakgrunden presenteras centrala begrepp for arbetet samt tidigare forskning inom omradet
som beskriver anhorigas upplevelser vid vard i livets slutskede. I avsnittet presenteras dven
valt vardvetenskapligt perspektiv och avslutas med problemformulering.

2.1. Definition av centrala begrepp

Nedan definieras centrala begrepp forekommande i arbetet.



2.1.1. Anhdriga och familj

I arbetet anvinds begreppen anhoériga och familj synonymt. En familj halls samman med
eller utan blodsband, familjebegreppet styrs av emotionella och kinslomassiga band.
Anhoriga och familj utgors av dem som definierar sig som en familj, vilket inte innebér att de
nodvandigtvis bor tillsammans och kan dven innefatta grannar, mor- och farforildrar
och/eller vinner (Benzein m.fl., 2017b; Socialstyrelsen, 2016).

2.1.2. Bemoédtande

Bemotande ar ett forhallningssatt dar patient och anhoriga ses som en enhet dar olika
kompetenser och resurser finns representerade. Det ar ett cirkulart forhallningssatt med
fokus pa relationer och sammanhang, dar varje individ ar en del av, och paverkar, helheten
(Benzein m.fl., 2017a).

2.2. Palliativ vard

Varldshilsoorganisationen definierar palliativ vard som ett forhallningssitt som baseras pa
att oka livskvaliteten for patienter, dess anhoriga och familjer. Livskvaliteten forbattras
genom att tidigt upptiacka, bedoma och behandla smirta samt de fysiska, andliga och
psykosociala problem som kan uppsta i samband med livshotande sjukdom. Detta gor att
lidandet kan forebyggas och lindras (Nationella radet for palliativ vard, 2021).

Ordet palliativ kommer frén latinets pallium som betyder mantel, dir manteln i det har fallet
blir en symbol for omsorgen om patienten som ar déende. Den palliativa varden omfattar alla
med obotlig sjukdom och ser till hela méanniskan (Svenska palliativregistret, 2021). Ett annat
viktigt begrepp associerat till palliativ vard ar total pain. Inom begreppet ryms bade fysiska
och emotionella dimensioner och smarta har alltid en sensorisk, alltsa fysisk, och en
kianslomassig komponent. Inom den palliativa vardens synsétt finns fyra dimensioner som
paverkar varandra i en helhet. Dessa dimensioner ar den fysiska, den sociala, den psykiska
och den existentiella. Detta kan till exempel ses genom att smarta skapar nedstimdhet och
angest i form av dodsangest och existentiell angest, som i sin tur forstarker smartan och
kinslan av ensamhet (Strang, 2013). 80 % av personerna som dor i Sverige varje ar, dor efter
en langre tids obotlig sjukdom. Palliativ vard kan vara under en ldngre tid och méalet med den
palliativa varden ir att patienten ska ha basta majliga livskvalitet och kunna leva sd normalt
som mojligt (Lindqvist & Rasmussen, 2014).

Palliativ vard definieras som hélso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebar
beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stod till
narstaende” (Socialstyrelsen, 2013). Inom palliativ vard i livets slut finns fyra hornstenar
formulerade: Systemkontroll i vid bemdrkelse vilket innebar att sméarta och andra symtom
lindras, samt att fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov identifieras och
symtomlindras. Samarbete i arbetslag med flera professioner representerade.
Kommunikation och relation inom arbetslag och till anhoriga och patient for att framja



patientens livskvalitet. Stod till de anhoriga under sjukdomen och efter dodsfallet vilket
innebar att anhoriga bjuds in till att vara delaktiga i varden av sin narstaende. All vard i livets
slutskede ska genomsyras av den hospicefilosofiska palliativa varden (SOU 2001:6). De flesta
patienter och anhoriga har liknande behov och 6nskningar vid palliativ vard, men det finns
aven stor variation i fraga om kultur, religion, livsaskadning, arbete och social situation.
Darav gar det inte att generalisera utifran till exempel religion, d& de interna variationerna ar
stora (Lindgvist & Rasmussen, 2014).

2.2.1. Vard i livets slutskede

Palliativ vard omfattar alla manniskor med en obotlig sjukdom, och redan néar den diagnosen
stills befinner sig patienten i en tidig palliativ fas (Lindqvist & Rasmussen, 2014). Den tidiga
fasen kan vara under lang tid och palliativa insatser kan ges for att forlinga livet samt for att
forbattra och bibehalla en god livskvalitet. Den tidiga palliativa fasen nar en brytpunkt,
darefter foljer en sen fas dar man ger vard i livets slutskede. Brytpunkten mellan de olika
faserna kan vara flytande och ske 6ver tid, men skillnaden mellan de olika faserna &r att den
palliativa varden gar frén livsforlingande vard till lindrande vard. Den senare fasen med vard
i livets slutskede ar ofta kort, och definieras genom att inom en 6verskadlig framtid ar doden
oundviklig (Socialstyrelsen, 2013). Denna tidpunkt kan vara svar att fastsla da det inte finns
en exakt definition av nir den infaller och det kan vara svart framfor allt hos dldre med
manga sjukdomar. Daremot ar det viktigt att 6vergangen blir tydlig sa att patienten far de
palliativa insatser som kan behdvas i livets slutskede (Beck, 2017; Ernsth Bravell, 2017).

I det har arbetet avser vard i livets slutskede den sista tiden i livet pa sjukhus eller sarskilt
boende. Patienten ska for att rdknas dit uppfylla minst tva kriterier enligt foljande: patienten
ska vara siangliggande, ha sinkt medvetande, endast kunna dricka nagra fa eller inga klunkar
vatten och ska inte ha formaga att svilja tabletter (Lindqvist & Rasmussen, 2014).

2.3. Vad ar god vard?

Malet med svensk sjukvard ar att ge god vard &t alla pa lika villkor (HSL, 2017:30).
Malsittningen med god vard ar att personen som vardas ska uppleva hilsa, och hilsa betyder
inte nodvandigtvis franvaro av sjukdom utan ar en subjektiv upplevelse relaterat till hela
manniskan. Hilsa dr en stindig process skapad av minniskan sjilv som en enhet av kropp,
sjil och ande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Indikationer som skapar forutsattningar
for god vard utgors av sex omraden: kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, sikerhet,
patientfokuserad vard, effektivitet, jamlikhet och vard i rimlig tid (Socialstyrelsen, 2009).
Dessa sex omraden faller inom de fyra ansvarsomraden som finns beskrivna i
sjukskoterskans etiska kod. Dar finns beskrivet att sjukskéterskan sjilv ar personligt ansvarig
for att halla sig uppdaterad och tillaimpa ett kontinuerligt larande. Pa sa satt uppratthaller
sjukskoterskan sin yrkeskompetens och tillampar darigenom kunskapsbaserad och
andamalsenlig vard. Sjukskoterskan bidrar till sdkerhet i varden genom att gora
bedomningar av bade sin egen kompetens samt andras i samband med dtaganden. Om
patienter eller familjer riskerar hot mot sin hilsa av medarbetares eller andras agerande,



ingriper sjukskoterskan. Sjukskoterskan bidrar ocksa till patientfokuserad vard genom att
ansvara for att patienter och familjer far information om varden anpassad efter sprak, kultur,
alder och sociala situation; det ar en rattighet och en forutséattning for samtycke till vard.
Sjukskoterskan ska ocksa sarskilt framja insatser som gynnar sarbara gruppers hélsa och
behov. Genom att vara respektfull, medkdnnande, lyhord, trovardig och visa respekt for
integritet visar sjukskoterskan professionella viarden och mojliggor patientfokuserad och
jamlik vard. Genom att sjukskoterskan ar ansvarig for att arbeta fram och tillampa riktlinjer
inom omvardnaden och arbetar for en god vardkultur samt framjar insatser som kommer
sarbara grupper till gagn bidrar det till effektivitet i varden (Svensk sjukskoterskeforening,
2017a). En forutsattning for god vard ar sjukskoterskans yrkesskicklighet och formaga att
skapa fortroendefulla relationer med patienter och dess familjer. Varden ska ske i
partnerskap och bevara integritet och vardighet. Det faller ocksa inom ramen for
sjukskoterskans profession att fraimja samarbete med andra professioner i vardteamet.
Genom att vara den som prioriterar, utvirderar och samordnar vardteamet utifran
patientens behov samt planerar och samverkar bidrar sjukskoterskan till kontinuitet i varden
av patienten och familjen (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Sjukskoterskan ar
dirigenom delaktig i alla de sex omraden som identifierats som forutsattningar for god vard.

2.3.1. Sjukskéterskans omvardnadsansvar i bemétandet av anhériga

Sjukskoterskans omvardnadsansvar bestéar av professionalitet i omvardnadsarbetet och att
samtidigt skapa relationer med patienter och anhoriga som bygger pa fortroende. Vidare ska
ett etiskt forhallningssétt pragla sjukskoterskans arbete. Sjukskoterskan har omvardnaden
som sitt ansvarsomrade och leder saledes det patientnéra arbetet. Omvardnaden ska ske i ett
partnerskap med patienten och dennes anhoriga och ska utforas pa ett sitt som bevarar
integritet och virdighet — varje patient och anhorig ska bemoétas som de unika individer de
ar. En humanistisk manniskosyn genomsyrar sjukskoterskans arbete och ar en forutsittning
for att ge patienten ett vardigt liv och en god dod (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Det
ar dven sjukskoterskans ansvar att patienter far lamplig, korrekt och tillracklig information
for att kunna ge samtycke till den vard och behandling som foreslés. Detta enligt den etiska
kod som finns for sjukskoterskor (Svensk sjukskéterskeforening, 2017a). Genom att forhalla
sig till denna kod far sjukskoterskan forutsiattning att méta patienten i sitt sammanhang i den
palliativa varden.

2.4. Tidigare forskning

Tidigare forskning visar att anhoriga paverkas nir deras familjemedlem, oavsett sjukdom,
vardas i livets slutskede. I detta avsnitt anvinds orden nirstdende och familjemedlem i de fall
nar det ar de anhoriga som relaterar till patienten.

Att fa narvara vid den nirstdendes dod kan ha betydelse for anhoriga. Nar de av anledningar
de sjilva inte kan paverka, till exempel trafik eller arbete, inte narvarar vid dodsogonblicket
beskriver de kinslor av sorg, stress och dnger 6ver att den narstdende dott ensam. Anhoriga
som vakar 6ver och finns dar for sin narstaende i livets slutskede samt i dodsogonblicket kan



kinna sorg, men dven en tillfredsstillelse och tacksamhet 6ver att fa vara dar. En av de
anhoriga uttrycker en kinsla av lugn i att inte behdva undra hur det var for sin nirstdende
nir han dog (Williams m.fl., 2012). Aven om patienten som vardas i livets slutskede befinner
sig pa ett sarskilt boende eller annan vardinriattning, kinner anhoriga ett betungande allvar.
Anhoriga kunde beskriva hur de kidnde en stor sorg redan i ett tidigt skede, da de sdg sin
narstaende tyna bort i sin sjukdom. De upplever att deras narstaende fick god vard i livets
slutskede, i form av att sjukskoterskan sag och bekriftade deras néarstiende samtidigt som de
sjilva upplever ett storre behov av stod redan tidigt i sjukdomsforloppet for att orka.
Intervjuer med anhoriga som varit delaktiga i sin narstdendes vard i livets slutskede visar att
stodet brister pa flera punkter. Det ror sig om brist pa utbildning, vagledning i virdandet och
emotionellt stod dar anhoriga och familj behover ytterligare stod och information fran
sjukskoterskan. I de fall stodet brister upplever anhoriga sig bega misstag och kdnner sig
stressade och osikra vilket kan leda till bestaende kinslor av anger och skuld i sorgearbetet
efter den néarstdendes dod (Harrop m.fl., 2014; Midbust m.fl., 2018). Anhoriga kunde
beskriva sitt engagemang vid sin niarstaendes sista tid i livet som antingen ett moraliskt
ansvar eller en handling sprungen ur kirlek. Oavsett motivet till engagemanget kan anhoériga
inte finna nagra alternativ till att f6lja och finnas dar for sin narstdende under livets
slutskede. Det som kan konstateras bidrar till anhorigas trost och styrka i sorgen ar kianslan
av att ha agerat ratt under radande omstiandigheter samt att ha gjort sitt basta gentemot sin
narstaende. Om den anhorige inte kan leva upp till det moraliska ansvaret eller
kirlekshandlingen, kan det leda till en kinsla av skuld. Det verkar finnas en idealbild av hur
anhorigas och den déendes sista tid tillsammans ska se ut. Nar ndgot i den bilden gar fel och
det inte finns tillrackligt med tid att stilla situationen till ratta kan det kopplas till kédnslor av
skuld hos de anhoriga efter den narstaendes bortgang (Harstdde m.fl., 2013).

Anhoriga upplever varden i livets slutskede som god nér sjukskoterskorna agerar dedikerat
och professionellt; i det ingar att ta initiativ till existentiella samtal med de anhoriga. Nar
anhoriga forst kommer till den palliativa virdavdelningen héller en del sig for sig sjdlva och
upplever det som att befinna sig i en sluten och skyddande bubbla. De beskriver hur de
behovde bubblan till en borjan for att landa i situationen och hur varlden utanfor slutade
existera och att bubblan upplevdes som ett skydd fran den svéra situation de befann sig i. En
del anhoriga upplever att sjukskdterskorna visar tdlamod och respekt for deras behov av
integritet och av att bli lamnade i fred. Samtidigt har de anhoriga ett behov av information
och stod i en kénsla av kris. Nar sjukskdterskorna ar tillgdngliga kan anhoriga uppleva en
kinsla av trygghet och nir sjukskoterskorna lar sig namnen pa anhoriga och deras barn
upplevs varden genuin (Grothe m.fl., 2015). Nar sjukskoterskorna visar intresse och tar sig
tid for de anhoriga, kan anhoriga anse att deras familjemedlem far god vard i livets slutskede
och att sjukskoterskorna gor mer dn plikten kraver och gor sitt basta (Moeke-Maxwell m.fl.,
2020). Ett personligt bemo6tande upplevs positivt och inkluderande i den palliativa varden.
Nir sjukskoterskan skapar en relation till de anhoériga och kan se vilka behov som finns utan
att sa manga ord och forklaringar behovs upplevs varden i livet slutskede som god. Nar
sjukskoterskan forsakrar sig som att &ven anhoriga mar bra kinner de sig som en viktig del
av vardteamet runt sin narstdende. En del anhoriga vill ha mer information och aterkoppling
om de olika stadierna deras narstdende genomgar i dodsprocessen; att inte ha kontroll
skapar en kénsla av exkludering och det blir svarare att fatta beslut kring varden. Det rader



dock en delad mening; vissa anhoriga blir starkta i att ta ett stort ansvar och bli bekraftade i
det, medan andra upplever en liattnad att sjukskoterskan tar storre ansvar och de sjialva
slipper tyngden av bordan det innebar att varda en narstdende (Bolt m.fl., 2019). Klart star
att anhoriga behover stod, de behover sjalviortroende for att kdnna sig trygga i att vara en del
av varden i livets slutskede. Manga anhoriga har varit delaktiga i den palliativa varden under
en lang tid innan den 6vergar till vard i livets slutskede som kan upplevas som annorlunda,
ny och stressande. De kénner till hur de ska varda sin nirstaende under sjukdomstiden men
doendeprocessen ar obekant och vicker ett behov av adekvat information. Nar
sjukskoterskorna bjuder in de anhoriga i omvardnaden och stottar och uppmuntrar deras
insats, okar sjalvfortroendet och darigenom tryggheten i sin delaktighet (Soroka m.fl., 2018).
Utbildning och utokat stod till anhoriga visar sig minska stress, depression, angest och
kinslan av att inte ricka till for sin narstiende. Genom att anhoriga far det stod de behover
blir de en storre resurs vid varden i livets slutskede samtidigt som de sjdlva kianner att de
racker till och kan hantera situationen pa ett bra siatt (Ahmed Zubaidi m.fl., 2020). Ibland
upplever sig anhoriga ha tva roller i forhallande till sin nirstdende vid varden i livets
slutskede, bade som just anhorig men dven som en del i vardteamet. Det ar tva roller som kan
leda till en inre konflikt hos de anhoriga. Dessa tva roller kan vara motségelsefulla och inget
de anhoriga sjilva viljer, att bide vara den som vardar men dven en person som sjalv ar i
behov av emotionellt stod fran sjukskoterskan (Vermorgen m.fl., 2021).

2.5. Vardvetenskapligt perspektiv

Att anvinda ett systemiskt forhallningssatt i den familjefokuserade omvardnaden leder till
att fokus dndras fran den individuella familjemedlemmen till familjen som en helhet samt att
erkdnna att det som paverkar individen paverkar hela gruppen. Dagens vard ar effektiviserad
och ekonomiskt pressad. Familjen runt patienten forutsitts ta ett omvardnadsansvar vilket
inte bara leder till stress och tyngd av att ha en nirstdaende med en obotlig sjukdom, utan
aven dn mer betungande att ses som en resurs i omvardnaden. Genom att sjukskéterskan
antar ett systemiskt forhallningssatt ses familjen och de méanskliga relationerna som en enhet
dir varje komponent — person - paverkar helheten. Nar familjen upplever hilsa paverkar det
patienten att ma battre och det i sin tur leder till minskat lidande (Benzein m.fl., 2017a). Det
vardvetenskapliga perspektivet valdes utifran att familjen ar central inom palliativ vard och
vard i livets slutskede. Det beskrivs dven i den etablerade personcentrerade varden dar
patienten betonas som en mianniska med resurser och unika behov. Genom personcentrerad
vard kan ett humanistiskt synsatt tillampas dar patientens resurser lyfts fram framfor
ohilsotillstandet. Patienten ar inte en passiv mottagare av vard utan en aktiv deltagare som
tillsammans med anhoriga och familj planerar och genomfor varden i samarbete med
sjukskoterskan (Vardhandboken, 2021).

Da systemiskt forhallningssatt och familjefokuserad omvardnad ger en djupare helhetssyn pa
familjens betydelse anses det vardvetenskapliga perspektivet relevant for arbetet. Centralt i
varje relation ar berittelsen och varje individs berittelse dr dennes sanning. I ett systemiskt
forhallningssatt finns inga objektiva sanningar utan alla i familjen uppfattar verkligheten pa
olika sétt. Genom ett systemiskt forhallningssatt accepteras allas forestillningar och



uppfattningar och darfor tas all kompetens tillvara. Allt hinger samman och fokus forskjuts
fran patientens diagnos och symtom till patientens och familjens upplevelse av hilsa och
sammanhang. Det blir ett cirkulirt tankesitt dar omvardnadsétgarder, stod och aterkoppling
ar lika viktiga delar och detta tankesétt synliggor hur olika personer paverkar varandra
(Benzein m.fl., 2017a; Benzein m.fl., 2017b).

Familjefokuserad omvardnad bygger pa ett systemiskt forhallningssatt dar fokus ligger pa
relationer, monster, ssmmanhang och interaktioner mellan méanniskor. Detta systemiska
forhallningssatt synliggor en helhet dar alla mellanménskliga relationers delar paverkar
varandra, om nagot hander en familjemedlem paverkar det hela familjen i dess olika delar. I
det systemiska forhallningssattet finns 4ven antagandet att verkligheten ar nagot som skapas
tillsammans. I stéllet for att se det som skapas tillsammans i familjen som 'viarlden’ bor den
ses som ’en varld’ och dven medvetandegora att varje familj skapar sin egen 'varld’.

Nar problem uppstar i familjen kan det angripas enligt forsta eller andra ordningen dar den
forsta ordningen forandrar endast en familjemedlem utan att det paverkar resten av familjen.
Det kan till exempel vara att skriva ut somnmedicin till ndgon som har svart att sova. Den
forsta ordningen kan ses som forsta hjalpen som kan fa en familj att ha kraft till att ta sig till
den andra ordningen och se vad som triggat i gdng problemet och finna l6sningar som
kommer halla 6ver tid. Den andra ordningen har en vidare angreppsplan och forandrar pa
djupet, till exempel genom att se vad som orsakar sémnproblemen och finna stéd inom
familjen. For att forsta varfor det kan ta tid for familjen att ta sig till den andra ordningen
behover sjukskoterskan vara medveten om de invanda monster som forekommer inom varje
familj och dess medlemmar. Det innebdr att varje medlem av familjen tar emot information
pa sitt eget sitt utifrdn dennes formaga, forforstaelse och livserfarenheter pa ett djupare plan
och detta bor tas i beaktande nér information och rad ges (Benzein m.fl., 2017a).

Ett centralt begrepp inom familjefokuserad omvardnad ar forestéllningar, det inbegriper det
varje manniska forestéller sig om en situation eller verkligheten. Erfarenheterna, och
slutsatserna av dessa erfarenheter, ar det som formar forestéallningarna och hur de tolkas ar
beroende av det ssmmanhang som personen lever i vad giller kultur, religion och tidsepok.
Forestillningar ar ofta likartade inom samma samhaéllsklass, dldersgrupp, religion och kultur
men inte nodvandigtvis identiska. Forestillningar som finns pa djupet i en ménniska och
grundligger kinslor, virderingar och tankar kallas kiarnforestillningar och ar svéra att
forandra da de oftast ar omedvetna och grundlagda innan méanniskan har utvecklat sitt sprak.
Dessa karnforestéllningar ar svara att beskriva d& de handlar om det egna viardet som
manniska samt andra fundamentala och existentiella tankar. De forestillningar som
utvecklas under livet genom det ménniskan upplever och lar sig kallas perifera
forestillningar och ar medvetna och dven mer eller mindre bundna till kirnforestillningarna.
Familjeforestillningar ir gemensamma inom familjen och tar sitt uttryck i traditioner och
vanor, dessa forestéllningar kan delas upp i forestéllningar ’om’ familjen och forestiallningar
‘inom’ familjen men dven forestiallningar mellan generationer. Forestillningen 'om’ familjen
handlar om hur familjen ar eller bor vara och forestillningen “inom’ familjen handlar om
vilka tankar, kinslor och asikter som ar gemensamma. Hailsa i ett systemiskt forhallningssatt
innebar att hilsa och ohilsa hela tiden samspelar och ddrmed ar hélsa en process som hela
tiden forandras dar hilsa kan innebéra en balanserad helhet. Obalans uppstar nar denna
helhet bryts och beroende pa vad som ar viktigt for individen kan denna obalans upplevas



som olika svar att hantera. For att uppna familjehilsa behover familjen vara i en gemensam
helhet men dven i en individuell helhet hos varje familjemedlem. Genom att
familjemedlemmarna gors medvetna om vad som skapar hilsa hos var och en av dem kan
denna helhet uppnés och leda till ett vilmaende i familjen. Detta vilmaende kan nds genom
att familjens styrkor och resurser anvinds. De interna forméagorna inom familjen definieras
som styrkor medan vanner, grannar samt sjukvarden definieras som resurser. For att
utveckla arbetet inom familjen behdver styrkorna identifieras. Sjukskoterskan behover vara
medveten om hur kultur och samhille paverkar synen pa hilsa. Forlust av det ssmmanhang
och sprak som ar invant kan paverka hilsan negativt. Till exempel kan personer med annan
spraklig bakgrund och kultur uppleva svarigheter att forsta yttre resurser och nyttja dessa
samt att deras inre styrkor kan vara svara att forklara (Benzein m.fl., 2017a).

2.6. Problemformulering

Tidigare forskning visar att anhoriga kan uppleva att de beh6vt mer stod i situationen kring
den narstdende vid vard i livets slutskede. Anhorigas behov ar individuella och
svaridentifierade i sin komplexitet och kan vara svéra att tillgodose. Ur ett vardvetenskapligt
perspektiv har sjukskoterskan i sin roll som omvardnadsansvarig en betydelsefull position
narmast patienten och dennes anhoriga. Det var vanligt att anhoriga beskrev hur de ként sorg
och skuld, men samtidigt hur en narvarande sjukskoterska kunde inge en kénsla av trygghet
och professionalitet. Bestdende kanslor av skuld och anger bottnade i brist pa vigledning och
emotionellt stod av sjukskoterskan. Nar sjukskoterskan i stéllet var narvarande, tog initiativ
till samtal och visade ett genuint intresse for de anhoriga upplevde de trygghet. Samtidigt
som anhoriga kunde 6nska nirvaro av sjukskoterskan ville de bli lamnade i fred och
vardesatte nar deras integritet respekterades. Det hir arbetet avser att ge en 6versikt 6ver
sjukskoterskans erfarenheter i motet med anhoriga.

3. SYFTE

Syftet var att skapa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenheter av att beméta anhoriga i
samband med vard i livets slutskede.

4, METOD

I arbetet valdes metoden allmén litteraturéversikt enligt Friberg (2017a) och arbetet syftar till
att skapa en oversikt av sjukskéterskors erfarenheter. Allmén litteraturéversikt handlar om



att skapa en overblick 6ver det valda omradet inom vardvetenskap eller sjukskéterskans
profession. Ingen avgriansning av kvalitativa eller kvantitativa studier behover goras vid en
litteraturoversikt men analysen blir inte lika djupgdende som till exempel vid en
litteraturstudie av enbart kvalitativa artiklar (Friberg, 2017a). Metoden allmin
litteraturoversikt valdes da mélet med arbetet ar att skapa en 6versikt av sjukskoterskors
erfarenheter i att bemota anhoriga i samband med vard i livets slutskede for att fa en
overblick av vilken forskning som gjorts och vad som publicerats inom omradet.

4.1. Datainsamling och urval

En allmain litteraturoversikt genomfors i olika steg dir det forsta steget ar att avgransa och
identifiera ett problemomrade som ska studeras, direfter gors en litteratursékning av
vetenskapliga artiklar. Inledningsvis lases abstract, ssmmanfattningar, for att fa ett
helikopterperspektiv som blir en hjilp for att avgransa antalet studier att kvalitetsgranska
och analysera. Det ar av vikt att vara kritisk i sitt lasande och stdndigt ha syftet i dtanke
(Friberg, 2017a). Vardvetenskapliga artiklar till detta arbete har sokts och samlats genom
datainsamling via Mélardalens Hogskolas biblioteks webbplats i databaserna CINAHL Plus,
Medline och PubMed. Dessa databaser valdes ut da de ar inriktade mot vérd, hilsa och
omsorg. Inklusionskriteriet Peer Review anviandes for att sikerstilla att artiklarna som
hittades var granskade av andra forskare och experter inom omradet. Ett annat
inklusionskriterium var att artiklarna skulle vara publicerade mellan &r 2011 — 2021.

Sokstrategin gick ut pa att soka brett, och det resulterade i manga traffar. Steg for steg
specificerades sokningar med hjilp av relevanta sokord och begriansningar for att
koncentrera sokningarna till att svara pa arbetets syfte. De forsta sokningarna gjordes i
databasen Cinahl Plus. For att avgransa sokningarna anvandes titelsokorden "nurse
experience", "nurse perspective", "nurse view", "nurse attitude", "nurse perceptions" med
olika trunkeringar, se bilaga A, SOkmatris. Begreppet erfarenheter 6versattes och soktes med
“experience”, “perspective”, “view”, “attitudes” och “perceptions”. Begreppet bemdétande
kunde inte finnas i det engelska spraket som ett vedertaget ord utan Gversattes till "attitudes”
och kontrollerades via Svensk MeSH (Karolinska Institutet, 2021). Dessutom kompletterades
titelsokningen med “palliative care”, “end of life care”, “terminal care” eller “dying”. For
fulltext anvindes sokorden “family”, “families”, “relatives”, “parents”, “siblings” eller
“caregiver”. Da de inledande sokningarna visade sig bli spretiga och berora storre omraden
an arbetets syfte och den grundutbildade sjukskéterskans yrkesomrade, begransades
sokningarna till publiceringsaren 2011—2021, dessutom anviandes exklusionskriteriet NOT
med sokorden “intensive care unit”, "icu”, “acute unit”, emergency care” och “pediatric” for
att undvika specialistsjukskoterskors erfarenheter, denna sokning genererade 41 triffar.
Samma sokning gjordes i Medline, dock med utékningen av titelexklusionskriterierna NOT
“medical” eller “medicine”. S6kningen genererade 35 traffar dar flera av de redan utvalda
artiklarna fran Cinahl Plus ingick. Sokningar i databasen PubMed visade sig ge for stora
sokresultat med de sokord, strangar och artal som anvints i Cinahl Plus. Efter att ha gjort
flertalet sokningar i Pubmed i “Major Topic” med hjilp av Svensk MeSH-termerna “nurse
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experience”, “nurse perspecitve”, “nurse perceptions” med exklusionskriterierna “medicine”,
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“medical”, “students”, “home-based” “home”, “cultural”, “advance”, “nutrition”, “children”,
“newborn”, “review” och “spirituality” kunde ett stort antal artiklar som inte var relevanta for
arbetet sillas bort. Samtidigt kompletterades sokningen med “MeSH Terms” som innefattar
fulltext med sokorden “palliative care” eller “end of life care” samt “family” eller families”.

” &« » »  «

Exklusionskriterierna for fulltext var “icu”, “intensive care unit”, “pediatric”, “emergency
care”, “acute unit” och “neonatal”. Genom anviandandet av dessa exklusionkriterier kunde
avgransning goras till aktuell forskning och utesluta forskning som bedrivits inom
specialistvard. For att fa fram aktuell forskning avgransades sokningens artal till 2011—2021.
Detta gav ett sokresultat som dnnu var for omfattande vilket ledde till att artalen dndrades till
2015—2021 for att ytterligare begransa antalet sokresultat. Totalt lastes 115 titlar, av dessa
valdes 72 dar abstract lastes. De 28 artiklar som ansags kunna svara pa arbetets syfte listes i
sin helhet och darefter valdes elva artiklar ut, se bilaga A, Sokmatris. Av de elva artiklarna
som valdes ut var sex kvalitativa studier och fyra kvantitativa samt en studie med mixad
metod dir den kvalitativa delen av studien anvindes da den kvantitativa delen inte svarade
pa syftet. For att f4 en bredd och helhetsbild i litteraturoversikten har artiklar fran olika
lander och varldsdelar valts ut. Det ar viktigt att genomfora en kvalitetsgranskning av de
artiklar som valts ut till litteraturoversikten for att avgéra om de kan inga i arbetet (Friberg,
2017a). Kvalitetsgranskningen av de elva artiklarna har skett med inspiration av Friberg
enligt kriterierna i bilaga B, Kvalitetsgranskning (Friberg, 2017b). Artiklarna poangsattes
utifran ett antal kriterier fran 0—9 poang dar varje “Ja” gav ett poing. 7—9 poang visade pa
hog kvalitet och de elva valda artiklarna ansags ha hog kvalitet.

4.2. Genomforande och analys

I en allmin litteraturoversikt enligt Friberg (20172a) utfors analysen i olika steg dar det forsta
analyssteget ar att ldsa igenom studierna flera ganger for att hitta det som ar vasentligt och
svarar pa syftet. Darfor lastes artiklarna enskilt flera ganger. Sedan gjordes en reduktion av
texten genom att artiklarna sammanfattades till 1—2 sidor text. Efter att 1isning och
reduktion gjorts enskilt for att skapa en egen forstaelse for texten och innehallet diskuterades
och fordjupades materialet gemensamt. Sammanfattningarna jamfordes, diskuterades och
summerades; dels for att inte ga miste om viktiga fynd, dels for att vara sikra pa att
artiklarna uppfattats och tolkats ritt. Foljande analyssteg var att sammanfatta de olika
artiklarna i en oversiktstabell vilket gav en strukturerad 6versikt av materialet, se bilaga C
(Friberg, 2017a). Kvalitativa och kvantitativa artiklar siarskildes och analyserades var for sig,
da kvalitativa studier vill finga fenomen eller berittelser medan kvantitativa studier i stéllet
stravar efter generaliserbarhet och soker efter samband (Dahlborg Lyckhage, 2017). Det
foljande tredje analyssteget var att analysera likheter och skillnader i syfte, metod och
resultat for att sedan gora en sammanstéllning av analyserna och diarigenom skapades en
oversikt av raidande kunskapslage inom omradet (Friberg, 2017a). Detta gjordes genom att
olika fynd som ansags vara av relevans markerades med overstrykningspennor i ett system
med olika farger. De olika firgerna markerade likheter och skillnader i artiklarnas syften och
metod, detta presenteras under resultatavsnittet. Darefter skrevs fynd fran artiklarnas
resultat ner pa post-it-lappar som sattes upp pa en vigg for att skapa en overblick. Utifran de
olika betydande fynden kunde likheter och skillnader identifieras och fynden grupperades
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utifran dterkommande subteman. Detta resulterade i tre teman, dessa var Utinaningen att
mota anhoériga, Att vara trygg i sin formadga att beméta anhoriga och Anhoriga dr viktiga
som presenteras under resultatdelen.

4.3. Etiska overvaganden

I detta arbete har granskade publicerade vetenskapliga artiklar anviants som underlag for
litteraturoversikten vilket innebar att de genomgatt peer review. Det betyder att arbetet
granskats av andra forskare och sakkunniga innan publicering (Ostlundh, 2017). Beroende pa
studenters kunskap i metodologi och engelska finns en risk for att feltolkningar och att
missforstand uppstar nar studenter anvander redan bearbetat material sisom vetenskapliga
artiklar (Kjellstrom, 2017). For att undvika detta har artiklarna lasts flera ganger och
innehallet sedan diskuterats. Som ett sista steg Gversattes artiklarna med hjalp av en
oversattningsfunktion for att fa ytterligare forstaelse for studierna. Detta som ett
komplement till den engelska originaltexten. Det ar betydelsefullt att reflektera 6ver den egna
forforstaelsen och hur den paverkar bade insamling och analys av datamaterial for att
undvika att endast det som ar bekant tas med (Martensson & Fridlund, 2017). Den medvetna
forforstaelsen kring att bemdta anhoriga till patienter i livets slutskede presenterades i
inledningen till arbetet. Genom att gemensamt diskutera analysen av artiklarna kan ett
objektivt forhallningssatt uppratthéllas under analysarbetet. Att plagiera texter eller
forvanska fakta ar del av vetenskaplig oredlighet. For att undvika detta ska alltid
upphovsperson och originaltext uppges (Kjellstrom, 2017; Vetenskapsradet, 2017). For att
kunna f6lja vilka primérkéallor som anvints har referenshantering gjorts enligt APA 7
(Goteborgs universitet, 2021). Empirisk forskning ska genomga etikprovning for att
sakerstilla att inga manniskor kommer till skada och att resultatet av studien ska komma
manskligheten till godo. Varje deltagare i studien ska ha gett sitt informerade samtycke som
narsomhelst kan atertas (CODEX, 2021). Da detta arbete inte dr empiriskt har det inte
genomgatt en etisk provning, daremot har etisk diskussion varit ett kriterium vid urval och
kvalitetsgranskning av artiklarna vilket sikerstillts att sidan forts (Friberg, 2017b).

5. RESULTAT

Nedan presenteras inledningsvis resultatet i form likheter och skillnader i artiklarnas syften
och metoder. Darefter presenteras likheter och skillnader i artiklarnas resultat.

5.1 Likheter och skillnader i syften

Samtliga syften for de elva resultatartiklarna inneholl sjukskoterskors erfarenheter av att
bemoéta anhoriga i samband med vard i livets slutskede (BlaZeviciené m.fl, 2017; Chan m.fl.,
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2019; da Silva & da Silva Lima, 2014; Isaacson m.fl., 2019; Johnson & Gray, 2013;
Namasivayam m.fl., 2014; Omar Daw Hussin m.fl., 2018; Paulsen m.fl., 2018; Pennbrant
m.fl., 2020; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). En artikels syfte
var att beskriva upplevda hinder i samband med vard i livets slutskede (Pennbrant m.fl.,
2020) och tva artiklars syften handlade om vad sjukskéterskor anség bidragande till
upplevelse av god vard i livets slutskede (Isaacson m.fl., 2019; Skorpen Tarberg m.fl., 2020).
Tva artiklars syften var att undersoka vad som bidrog till bade positiva och negativa
upplevelser av vard i livets slutskede (Omar Daw Hussin m.fl., 2018; Rui-Shuang Zheng m.fl.,
2015) och majoriteten av syftena var att utifran ett 6ppet formulerat syfte beskriva
sjukskoterskors upplevelser av vard i livets slutskede (da Silva & da Silva Lima, 2014;
Johnson & Gray, 2013; Paulsen m.fl., 2018; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Tva artiklars
syften utgick ifran att bade beskriva upplevelser neutralt, samt att identifiera upplevda
hinder vid vard i livets slutskede (Blazevic¢iené m.fl, 2017; Namasivayam m.fl., 2014). I fyra av
artiklarna namndes anhoriga i syftet (da Silva & da Silva Lima, 2014; Namasivayam m.fl.,
2014; Paulsen m.fl., 2018; Skorpen Tarberg m.fl., 2020).

Tabell 1: Likheter och skillnader i artiklarnas syften.

Artikelnummer: 1 2 3 4 5 6 7 8 |9 10 11

Syfte:

Fokus pa hinder for god X X

vard:

Fokus pa vad som framjar X X
god vard:

Oppet formulerat syfte: X X X X X X X

5.2 Likheter och skillnader i metod

Samtliga av de elva resultatartiklarna som valdes ut var vardvetenskapliga och handlade om
sjukskoterskornas erfarenheter av vard i livets slutskede och att bemota anhoriga
(BlaZevic¢iené m.fl., 2017; Chan m.fl., 2019; da Silva & da Silva Lima, 2014; Isaacson m.fl.,
2019; Johnson & Gray, 2013; Namasivayam m.fl., 2014; Omar Daw Hussin m.fl., 2018;
Paulsen m.fl., 2018; Pennbrant m.fl., 2020; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015; Skorpen Tarberg
m.fl., 2020). Fyra artiklar hade en kvantitativ ansats (Blazevi¢iené m.fl., 2017; Chan m.fl.,
2019; Isaacson m.fl., 2019; Omar Daw Hussin m.fl., 2018), sex artiklar hade kvalitativ ansats
(da Silva & da Silva Lima, 2014; Johnson & Gray, 2013; Namasivayam m.fl., 2014; Pennbrant
m.fl., 2020; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015; Skorpen Tarberg m.fl., 2020) och en artikel hade
mixad metod dir den kvalitativa delen anvindes (Paulsen m.fl., 2018). Likheter gillande
metod visade sig genom att fyra kvalitativa artiklar anvinde sig av individuella intervjuer (da
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Silva & da Silva Lima, 2014; Johnson & Gray, 2013; Pennbrant m.fl., 2020; Rui-Shuang
Zheng m.fl., 2015). Tva artiklar anvinde sig av frigeformular med 6ppna fragor (Blazeviciené
m.fl., 2017; Paulsen m.fl., 2018), av dem hade en artikel kvantitativ ansats (BlazZevi¢iené m.fl.,
2017) och en artikel anvinde sig av mixad metod dar ett frageformular med 6ppna fragor
baserades pa intervjuer genomfoérda inom studien (Paulsen m.fl., 2018). Fyra artiklar var
kvantitativa varav en utgick ifrdn datainsamling med hjélp av enkit med fasta svarsalternativ
(Isaacson m.fl., 2019) och de andra tre artiklarna innehdll enkéter eller frageformular dar
deltagarna fick ange i vilken grad de holl med enligt en Likertskala (Blazevic¢iené m.fl., 2017;
Chan m.fl., 2019; Omar Daw Hussin m.fl., 2018). En skillnad mellan de tva artiklarna som
anvande sig av Likertskala var att en var webbaserad (Omar Daw Hussin m.fl., 2018) och den
andra bestod av ett frigeformular som skickades per post (Chan m.fl., 2019). En artikel
anvande sig av fokusgrupper (Skorpen Tarberg m.fl., 2020) medan en annan artikel skiljde
sig genom att bade fokusgrupper och individuella intervjuer genomforts (Namasivayam m.fl.,
2014).

Tabell 2: Datainsamlingsmetoder i artiklarna.

Artikelnummer: 1 2 3 4 5 6 7 8 |9 10 |11

Datainsamlingsmetoder:

Enkatundersokning: X X

Frageformular: X X |X

Intervjuer: X X X X | X X
Fokusgrupper: X X

Tabell 3: Analysmetoder i artiklarna.

Artikelnummer: 1 2 3 4 5 6 7 8 |9 10 |11

Analysmetoder:

Beskrivande statistik X X X

Statistisk analys X

Temaanalys X X

Hermeneutisk analys X X

Grundad teori X

Binar logistisk regressionsanalys X

Fenomenologisk analys X
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Induktiv innehallsanalys X

5.3 Likheter och skillnader i resultat

Resultatet presenteras nedan utifran tre identifierade teman: Utmaningen att moéta
anhoriga, Att vara trygg i sin formdga att bemota anhériga och Anhoriga dar viktiga.

5.3.1. Utmaningen att méta anhériga

Sjukskoterskorna angav flera forsvarande omstiandigheter och faktorer med att bemota
anhoriga och familjer vid vard i livets slutskede. Det blev sarskilt svart nar familjerna inte fatt
information tidigt i den palliativa fasen och darfor hade forvantningar som inte
overensstimde med vardens syn pa patientens tillstind. 75,5 % av sjukskoterskorna holl med
pastaendet om att familjers forvantningar pa sin niarstadendes prognos, nar den inte
overensstimde med vardens, var ett hinder (p >0.01) och 90,3 % holl med om att det var
viktigt att familjerna kunde fatta beslut som var i linje med vad patienten 6nskade och som
var adekvata for patientens tillstind. Sjukskoterskorna angav ocksa att nar familjerna hade
orealistiska forvantningar sa ingick det i varden i livets slutskede att hantera konflikter som
uppstod i samband med detta. En av de viktigaste faktorerna var ocksé att familjen forstod
och foljde sin narstadendes sista onskningar (Chan m.fl., 2019). Nar familjerna inte hade fatt
tydlig information om sin narstaendes tillstand och darigenom inte var vil inforstddda med
forloppet i livets slutskede upplevde sjukskoterskorna svarigheter att bemota det hopp som
tdndes hos familjerna om patienten tillfalligt madde béttre. Det blev da svart att beméta
anhoriga nér patienten sedan blev simre igen, nagot som ansags vanligt forekommande vid
vard i livets slutskede. Sjukskoterskorna upplevde att det var svart att hinna forbereda
familjerna pa den viantade forsamringen. Det var vanligare att sjukskoterskorna upplevde det
svart att bemota anhoriga med orealistiska forvantningar an att till exempel kdnna sig
stressad Over att de hade for ménga arbetsuppgifter (Omar Daw Hussin m.fl., 2017). Familjer
som inte forstod forloppet vid vard i livets slutskede blev ibland arga och eftersom
sjukskoterskan dr den som spenderar mest tid med patienten och familjen var det ocksa
sjukskoéterskan som fick hantera ilskan. Aven familjernas sorg kunde ta sig uttryck genom
ilska, vilket ytterligare gjorde varden av patienten i livets slutskede 4n mer utmanande
(Blazeviciené m.fl., 2017; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Det bekriftas av en annan studie
(Namasivayam m.fl., 2014) som lyfter begreppen harmoni och disharmoni. Nar
sjukskoterskan lyckades bemota familjerna och deras forvantningar kring varden i livets
slutskede och skapa ett samforstand, upplevdes en harmoni som i sin tur gjorde att
sjukskoterskan kiande sig nojd, tillfreds och uppskattad. Sjukskoterskorna som upplevt
harmoni tillsammans med familjerna uppgav ocksé att de tillhandahallit god vard for
patienten. I de fall sjukskoterskorna uppgav att de upplevt disharmoni i relation till
familjerna namndes kénslor av hjilploshet, besvikelse och frustration vilket paverkade den
egna kinslan av omvardnaden av patienten. Sjukskoterskorna som upplevt disharmoni med
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familjerna uppgav att patienten vardades av plikt i stéllet for gladje och sjukskoterskorna
upplevde da att patienten inte fick en fridfull dod.

5.3.2. Att vara trygg i sin formaga att beméta anhériga

Sjukskoterskor som upplevde sig otrygga i sin formaga att beméta anhoriga uppgav att de
blev opersonliga och fokuserade pa patientens medicinska tillstand i kontakten med anhériga
och familjer. De kinde sig otillrackliga och nir de inte visste vad de skulle sédga till familjerna
blev de stiende med en kinsla av att inte ha gjort tillrackligt och det hemsokte dem efterét.
Darfor menade sjukskoterskorna att de behovde fa mojlighet att forbattra sina
kommunikationsfardigheter (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Av de 553 sjukskoterskor som
deltog i en studie var 391 stycken mellan 21 och 30 ar gamla och 425 stycken hade ett till tio
ars erfarenhet som sjukskéterska och dessa angav i hogre omfattning (88.64 + 22.41 och
87.74 + 23.04) att de upplevde hinder niar de bemotte anhoriga vid vard i livets slutskede dn
vad de dldre sjukskoterskorna eller sjukskéterskorna med fler ar i yrket gjorde (71.18 + 24.43
och 65.25 + 23.21). 41,9 % av sjukskoterskorna holl med om péstaendet att brist pa
utbildning inom véard i livets slutskede och att beméta anhoriga och familjer i samband med
den var ett stort eller mycket stort hinder for dem (p <0.05) (Omar Daw Hussin m.fl., 2017).
Aven sjukskoterskor som arbetat lingre 4n tio &r kunde kiinna osikerhet infor sin forméaga att
bemoéta anhoriga och familjer. Komplexiteten i att m6ta s manga olika sarbara manniskor
som sjukskoterskan gor vid vard i livets slutskede kunde, om sjukskoterskan inte forstod eller
hade kunskap om komplexiteten i de mellanminskliga interaktionerna, skapa en kinsla av
att ha misslyckats med att gora alla n6jda (Johnson & Gray, 2013). Sjukskéterskorna arbetar
nira patienterna och deras familjer och familjerna kan uttrycka sorg och hantera emotionell
stress pa olika sétt. Dessutom har sjukskéterskorna och familjerna olika forvantningar,
forforstaelse och syn pa livsuppehéllande behandlingar. Genom att skapa en relation med
god kommunikation till familjerna underlittades det gemensamma beslutsfattandet, men
sjukskoterskorna efterfragade mer kunskap och utbildning i hur de skulle bemota familjerna
i deras sorg. Detta pa grund av att nar sjukskoterskorna kande sig osdkra, blev dven
familjerna osdkra och hade svart att acceptera sin nirstaendes forestdende dod (Blazeviciené
m.fl., 2017; Paulsen m.fl., 2018). Med erfarenhet kom trygghet. Sjukskoterskorna angav att
desto langre de arbetat med att beméta anhoriga till patienter som mottog vard i livets
slutskede, desto mer 6kade deras insikt, specialiserade kunskap och kompetens. Det ledde till
att de bade var mer bekviama och sjalvsikra i sin yrkesroll samt att det bidrog till storre
forstaelse for bade patienten och anhoriga. Vikten av att dela med sig av sina kunskaper till
sina medarbetare i virdteamet understroks och genom delad kunskap blev det lattare att
bemota familjer och anhoriga; ndgot som annars ansags vara svart (Pennbrant m.fl., 2020).
Kommunikation med anhériga och familjer vid vard i livets slutskede kan ses som ett
livslangt larande. Studien visade med signifikans (p <0.03) att desto ldngre erfarenhet
sjukskoterskorna hade, desto mer trygghet och lugn kidnde de nar de kommunicerade med
familjerna. Har identifierades med ett tydligt behov av mentorskap dar dldre och mer erfarna
sjukskoterskor vigleder yngre med farre ar i yrket. Genom att se bemdétande utifran personlig
utveckling hos sjukskoterskorna blir mentorskapet en investering for framtiden (Isaacson
m.fl., 2019).
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5.3.3. Anhdriga ar viktiga

Att anhoriga ar viktiga i virden i livets slutskede bekriftades med signifikans (p <0.01) av att
83,9 % av sjukskdterskorna angav att det var viktigt eller mycket viktigt att familjerna fick
spendera sd mycket tid de onskade med sin doende nérstdende. Det bekraftades dessutom
med signifikans (p <0.01) av att 73,3 % av sjukskoterskorna ansag att det var viktigt &ven om
familjernas obegriansade umginge hindrade sjukskoterskorna i omvardnadsarbetet (Chan
m.fl., 2019). Sjukskéterskorna hade inte alltid traffat patienten innan den palliativa varden
overgéatt i vard i livets slutskede, det innebar att patienten inte alltid kunde framféra sina
sista onskningar till sjukskdterskan som vardade patienten narmast. Det ledde till att
familjen runt patienten var de som kunde framfora patientens livsberittelse, 6nskemal och
behov (Blazevi¢iené m.fl., 2017). Sjukskoterskor som arbetade pa sarskilt boende for
personer med demenssjukdomar framholl vikten av att tidigt involvera anhoriga och familjer
i den palliativa varden. Familjerna hade en framtradande roll och sigs som en tillgang och en
resurs, dven om de inte aktivt deltog i omvardnaden av patienten. Patienter som har en
demenssjukdom kan ha svarigheter att uttrycka sina behov och 6nskemal och darfor var
familjerna en viktig tillgaing da de hade kinnedom om patientens historia. Har framholls
vikten av att ge familjerna stod och adekvat information om patientens tillstand, &ven om de
inte kunde acceptera att doden var nira forestaende (Pennbrant m.fl., 2020).

Aven om patienten var vaken och kunde svara for sig, upplevde négra av sjukskéterskorna att
de var for oerfarna eller osdkra for att kunna fraga patienten om dennes sista 6nskningar i
livet och samtidigt bevara patientens livsgnista och viardighet. Har fick familjerna en viktig
och central roll, da de stod patienten nira och kunde kommunicera med patienten om det
som ansags vara viktiga och svara samtalsimnen. Sjukskoterskorna uppmuntrade familjerna
att samtala med patienten om vilka 6nskningar patienten hade i livets slut. Det ansags vara
viktigt — inte bara for patienten och sjukskoterskan — utan ocksa for familjernas delaktighet.
Det var ett sitt for familjen att fa visa sin omsorg och karlek och blev en del i familjens
sorgeprocess (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Det finns en avgorande instillning till anhoriga
och familjer vid vard i livets slutskede — att anhoriga och familj vill sin narstaendes bista.
Aven om det innebar mer arbete for sjukskoterskorna att beméta anhoriga och alla de
svarigheter det kan innebéra sa ar anhorigas och familjemedlemmars néarvaro av godo och en
resurs att ta tillvara (da Silva & da Silva Lima, 2014).

6. DISKUSSION

I detta avsnitt presenteras resultatdiskussion som foljs av metoddiskussion. Avsnittet
avslutas med etisk diskussion.
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6.1. Resultatdiskussion

Anhoriga beskrev hur de upplevde sig tillfreds med varden deras nérstaende fick i livets
slutskede, men att de sjdlva behovt mer stod. De efterfragade information redan i ett tidigt
skede for att kdnna sig mer forberedda pa vad som komma skulle i sin nirstaendes sista tid i
livet. Dessutom brast stodet i fraga om vigledning och emotionellt stod, vilket ledde till en
kvarstaende kinsla av skuld och anger (Harrop m.fl., 2014; Midbust m.fl., 2018). Det
framtradde ett tydligt samband mellan tidigare forskning och resultatet i detta arbete. Nedan
foljer diskussion enligt de teman som presenterades under resultatet.

6.1.1 Utmaningen att méta anhériga

Sjukskoterskorna uppgav att de upplevde svarigheter att bemota anhoriga nar de inte fatt
information i ett tidigt skede av den palliativa virden (Chan m.fl., 2019; Omar Daw Hussin
m.fl., 2017; BlaZevic¢iené m.fl., 2017; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Bristen pa information till
anhoriga kunde, enligt sjukskoterskorna, leda till en kénsla av falskt hopp och det var svart
att mota dem i det, vilket ytterligare 6kade klyftan mellan sjukskoterskan och de anhoriga.
Utifran det vardvetenskapliga perspektivet kan och ska inte patient och anhoriga sirskiljas
utan ses som en enhet dar varje komponent paverkar helheten. Nir en del, till exempel
anhoriga och familj, mar bra - mar ocksa patienten battre. Fokus forflyttas fran patientens
symtom och diagnos till familjens och patientens kidnsla av sammanhang och hélsa (Benzein
m.fl., 2017). Det bekriftas genom att anhoriga beskrev hur kinslan av att ha agerat ratt och
gjort sitt basta gav dem trost och styrka i sin sorg (Harstdde m.fl., 2013). Anhoriga
formedlade dock ingen rak och tydlig bild av vad de behovde i samband med att deras
nirstdende mottog vard i livets slutskede. De ville att sjukskoterskan skulle ta initiativ till
existentiella samtal, ge information och vara ett stod; samtidigt virdesatte de att fa vara ifred
(Moeke-Maxwell m.fl., 2020). Det ger ingen enkel bild av hur sjukskoterskan forviantas agera,
och det paverkade sjukskoterskorna negativt da de kdnde sig osdkra pa sina
kommunikationsfardigheter. Nar sjukskoterskorna inte visste hur de skulle beméta anhoriga
paverkade det dem pa ett personligt plan och de bar med sig en kinsla av hjalploshet och att
inte ha gjort tillrackligt (Namasivayam m.fl., 2014; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015).

6.1.2 Attvara trygg i sin formaga att bemé6ta anhériga

Resultatet visade att sjukskoterskor som var yngre och/eller hade arbetat kortare tid
upplevde det svarare att bemd6ta anhoriga. Sjukskoterskor med fler dn 10 ar i yrket angav inte
i samma utstrackning att det var ett stort hinder for dem, 4ven om det fanns de som arbetat
lange som uppgav svarigheter i detsamma (Johnson & Gray, 2013). Det visade sig ocksa att
sjukskoterskorna upplevt att anhoriga ar olika och inte kan bemotas lika. I stillet talades det
om att skapa relationer med anhoriga och familjer vid vard i livets slutskede. Nar
sjukskoterskan och familjen hade en relation med god kommunikation till varandra blev
beslutsfattandet lattare och familjemedlemmar kunde i storre utstrackning acceptera sin
narstaendes tillstand (BlazZevi¢iené m.fl., 2017; Paulsen m.fl., 2018). Varje individ har en egen
forestillning som ar baserad pa erfarenheter och slutsatser som tolkats utifran
sammanhanget personen lever i gillande tidsepok, religion och kultur. Inom till exempel
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samma aldersgrupp, samhallsklass och kultur ar forestidllningarna ofta likartade men kan
ocksa variera. For att skapa en vardande relation behover sjukskoterskan anta ett
ickehierarkiskt forhéallningssitt. Detta gors genom en dialog dér varje individ ses som expert
pa sin egen och familjemedlemmars hélsa. Sjukskoterskans omvardnadsexpertis ska
samverka parallellt med patienten och dess familj, da utvidgas omvéardnadsrelationen och
allas kompentens tas tillvara. Med det inte sagt att sjukskoterskan ska forminska sin expertis
och halla tillbaka sina kunskaper utan i stillet bjuda in familjen i omvardnaden och se det
som en utvidgning av forstdelsen av familjemedlemmarnas behov for att skapa en
familjekompetens (Benzein m.fl., 2017). Vikten av relationer betonades dven i tidigare
forskning da anhoériga uppgav att varden upplevdes positiv nar sjukskoterskan genom en god
relation kunde se vilka behov som fanns utan att s& manga ord och férklaringar var
nodviandiga. Vissa anhoriga ville ta ett stort ansvar och det starkte dem, medan andra
foredrog att ta ett steg tillbaka for att undvika att behova fatta stora och ibland svéra beslut
(Bolt m.fl., 2019). Sjukskéoterskor som arbetat lange uppgav att ju langre de arbetat som
sjukskoterska och inom palliativ vard i livets slutskede, ju tryggare kiande de sig i kontakten
och relationen med anhoriga och det berodde pé att de kinde tilltro till sig sjdlva och sin
kompetens. Har identifierades ett behov av mentorskap dar dldre och mer erfarna
sjukskoterskor delar med sig av sin kunskap till yngre och mer oerfarna sjukskoterskor for att
de ska utveckla sin yrkesroll (Pennbrant m.fl., 2020; Isaacson m.fl., 2019). For dven om
anhoriga varit delaktiga i sin narstaendes vard under lang tid sa kan det upplevas som nytt,
annorlunda och stressande nar varden 6vergar till palliativ vard i livets slutskede. Anhoriga
behover adekvat information pa ett inbjudande sitt, och nar sjukskoterskan stéttade och
uppmuntrade dem och deras insats i varden av sin nirstaende kiande de sig trygga och
delaktiga (Soroka m.fl., 2018).

6.1.3 Anhdriga ar viktiga

Tidigare forskning visade dven att anhoriga som fick det stod de beh6vde kunde hantera
situationen pa ett tillfredsstéllande sitt och kidnde sig som en del i vardteamet kring
patienten. De blev darigenom en resurs i varden av patienten i livets slutskede (Ahmed
Zubaidi m.fl., 2020). Det stodjs av det vardvetenskapliga perspektivet som understryker att
hailsa och ohélsa ar stindigt narvarande i ett samspel; det ar en process som hela tiden
forandras. Genom att anhoriga far det stod de behover kan en balanserad helhet skapas och
individerna kan paverka varandra att uppna en kinsla av hilsa, ssmmanhang och att allas
kompetens tas tillvara (Benzein m.fl., 2017). Det stodjs ocksa av arbetets resultat dar
sjukskoterskorna angav att anhoriga var en resurs. De hade kinnedom om patienten och
patientens onskningar dven om patienten inte sjialv kunde beritta; anhoriga gav patienten en
rost (BlaZeviciené m.fl., 2017; Pennbrant m.fl., 2020). Sjukskoterskorna sag positivt pa
anhorigas niarvaro och delaktighet 4ven om det hindrade dem i omvardnadsarbetet.
Instillningen att anhoriga ville sin nirstdendes basta understroks som avgorande, och nar
anhoriga bjods in och gjordes delaktiga lamnade det bade anhoriga och sjukskéterskor med
en kansla av harmoni (da Silva & da Silva Lima, 2014; Namasivayam m.fl., 2014). Ett
systemiskt forhéllningssatt med familjeperspektiv utmanar synen pa vem som har
tolkningsforetrade och synen pa sjukskoterskan som den enda experten. Synen pa familjens
betydelse paverkar sjukskoterskans bemotande. Motets utgang ar beroende av hur
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sjukskoterskan ser pa familjemedlemmarna; ses familjen som motstravig och icke-foljsam
kommer sjukskoterskans bemotande bli avstandstagande och far svart att skapa en relation
med familjen. Antar sjukskoterskan i stillet ett forhallningssitt dar familjen ses som féljsam
skapas en jambordig relation dar sjukskoterskan slapper sitt 6vertag och ser fordelarna med
att familjen ar en del av omvardnadsrelationen kan allas styrkor och resurser tas tillvara. Det
kraver att sjukskoterskan utmanar sin syn pa sig sjialv som expert och finner tid for
sjalvreflektion for att utvecklas i sin profession och i familjefokuserad omvardnad (Benzein
m.fl., 2017).

6.2 Diskussion av artiklarnas syften och metod

Artiklarnas resultat dr beroende av varje artikels syfte och metod; vilka darfor har betydelse. I
arbetets resultat har olika subteman grupperats och bildat teman, dessa subteman
identifierades utifran artiklarnas resultat. Artiklarnas syften skiljde sig at vilket paverkade
resultatet. Alla artiklars syften inneholl sjukskoterskors erfarenheter av vard i livets
slutskede, men skillnader visade sig genom att fyra artiklars syften inriktade sig pa
erfarenheter av hinder for god vard och fyra artiklars syften inriktade sig pa vad
sjukskoterskorna erfor fraimjade god vard i livets slutskede. Sju artiklar hade vad som kan
anses vara neutrala syften som beskrev sjukskoterskors erfarenheter av vard i livets slutskede
utan vardering. Det var skillnader som beaktades i arbetet med sammanstillningen av
resultatet. Resultaten i artiklarna hade oreflekterat kunnat bidra till ett resultat som inte
blivit trovardigt om inte syftet i artiklarna beaktats, da olikheter i resultaten kunde férklaras
med artiklarnas olika syften (Henricson, 2017). Samma antal artiklar med erfarenhet av
hinder som erfarenheter av vad som framjar god vard anvints tillsammans med en majoritet
av artiklar med syften som beskrev neutrala erfarenheter utan viardering.

Metoder artiklarna anvénde sig av var enkdtundersokningar, frigeformulér, intervjuer och
fokusgrupper. En artikel (Paulsen m.fl., 2018) anvénde sig av ett frageformular som
baserades pa intervjuer med sjukskéterskor. Genom anvandandet av artiklar med olika
metoder gav det resultatet en bredd da enkdtundersokningar kunnat genomféras digitalt med
ett storre antal sjukskoterskor, samt med fordjupande och uppfoljande fragor vid intervjuer
och fokusgrupper (Billhult, 2017; Skott, 2017). Samtidigt kan det finnas svagheter med de
olika metoderna. Svarsalternativen i en enkatundersokning riskerar att sakna relevanta
alternativ samt mojlighet att motivera eller utveckla sitt svar. Ar inte frigorna korrekt
formulerade kan svaren bli svartolkade (Billhult, 2017). Resultat som framkommer genom
intervjuer och fokusgrupper ar beroende av respondenternas formaga att verbalisera sina
upplevelser och en vilja samt ett mod att beritta. Att berétta sin historia under en intervju
blir inte detsamma som att beratta den spontant i vardagen och en berittelse kan tolkas, och
omtolkas, flera ganger (Skott, 2017). En av artiklarna (Paulsen m.fl., 2018) anvinde sig av
mixad metod, da ett frageformuldr baserades pa intervjuer med sju sjukskoterskor. Mixad
metod definieras genom att bade kvalitativ och kvantitativ ansats anvants under nagon del av
forskningsprocessen, i den hir artikeln under datainsamlingen. Syftet med att anvinda en
mixad metod ar att optimera studien och fa fram det optimala svaret pa syftet. Den
kvalitativa delen anségs ha betydelse for resultatet och inkluderades darfor till skillnad fran
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den kvantitativa delen som var mer inriktad pa medicinsk vetenskap och andra professioners
yrkesutovning. Diarav inkluderades artikeln trots att artiklar med mixad metod inte ar
forstahandsvalet vid uppsatser pa grundniva (Borglin, 2017).

6.3. Metoddiskussion

En allmain litteraturoversikt skapar en oversikt 6ver befintlig forskning inom ett
kunskapsomrade. Metoden kan med fordel anviandas i ett examensarbete pa kandidatniva da
den ger mojlighet att utveckla kunskap i att soka, vilja och analysera vetenskapliga artiklar
utifran ett tydligt syfte. Bade kvalitativa och kvantitativa studier samt studier med mixad
metod anvinds i en allmén litteraturéversikt da det okar potentialen for att finna relevanta
artiklar som svarar pa syftet (Friberg, 2017a; Polit & Beck, 2021). Utifran arbetets syfte att
skapa en oversikt over sjukskoterskors erfarenheter av att beméta anhoriga i samband med
vard i livets slutskede valdes metoden for att sammanfatta vad redan existerande forskning
pa omradet sager. Med hjalp av ett strukturerat arbetssatt kunde likheter och skillnader av
sjukskoterskors erfarenheter identifieras och sedan analyseras till ett resultat — darefter blev
det tydligt vilken eventuell kunskap som ytterligare behover inhamtas pa omradet. Genom att
bedoma om lamplig metod valts for att besvara syftet 6kas troviardigheten for arbetet
(Petersson, 2017). Genom att anvianda metoden allmén litteraturoversikt skapades en
overgripande forstaelse for vilken kunskap som finns presenterad. For att skapa en djupare
insikt av kunskapsomradet hade en litteraturstudie kunnat genomforas vilket inneburit en
mer ingdende analys av artiklarnas resultat. Om en empirisk studie genomforts hade
intervjufrdgorna kunnat formulerats utifran syftet och férdjupande foljdfragor kunnat stéllas
for att sdkerstélla att svaren uppfattats ritt och att informanten fatt mojlighet att utveckla
sina svar. Detta leder till att risk for tolkningar utifran den egna forforstéelsen eller
ohederligt sokande efter ett specifikt resultat kan minimeras och ny kunskap skapas.

For artikelsokningen anviandes databaserna CINAHL Plus, som innehaller vardvetenskapliga
artiklar, samt Medline och PubMed som har en medicinsk inriktning (Ostlundh, 2017). Att
soka i flera databaser 6kar chansen att finna relevanta artiklar vilket dirmed 6kar
troviardigheten for arbetet (Henricson, 2017). En sokning vardera gjordes i respektive
databas vilket resulterade i ett adekvat urval av artiklar som ansags svara pa syftet.
Artikelsokningen genomfordes med boolesk teknik, trunkeringar (“*”) och Svensk MeSH-
termer for att specificera och avgransa sokningarna. Da detta arbete hade som syfte att skapa
en oversikt av grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter av att bemota anhoriga i
samband med vard i livets slutskede anvindes ett flertal exklusionskriterier for att utesluta
de artiklar som behandlade specialistsjukskoterskors erfarenheter. Dessa inklusions- och
exklusionskriterier presenteras i bilaga A. Genom att anvianda den booleska operatorn OR
kan sokningen expanderas och de booleska operatorerna AND och NOT anvinds for att
begriansa sokningen och oka dess triaffsiakerhet (Karlsson, 2017). For att sidkerstilla
artiklarnas vetenskaplighet valdes endast artiklar som genomgétt peer review och de elva
artiklar som valdes ut kvalitetsgranskades och poangsattes utifran granskningsfragor for att
sakerstilla artiklarnas kvalitet, se bilaga B. En av artiklarna som valdes ut var en pilotstudie
men ansags kunna inga i arbetet da den svarade pa syftet till skillnad fran den uppfoljande
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huvudstudien. De elva utvalda artiklarna var fran sju olika lander spridda over fyra olika
varldsdelar vilket ger en bredare jamforelse av likheter och skillnader &n om alla artiklar var
fran samma land eller varldsdel. Det gor dven att det resultat som framkommit kan 6verforas
till en svensk kontext da Sverige ar mangkulturellt och manga nationaliteter finns bland
familjer till patienter i livets slutskede inom svensk sjukvard. Det ar av vikt att diskutera
tillampbarhet av resultatet till svensk sjukvard dé artiklarna har stor geografisk spridning
samtidigt som det krévs att resultatet ar tydligt beskrivet for att fa en 6verforbarhet till andra
kontexter och sammanhang (Henricson, 2017; Martensson & Fridlund, 2017).

Neutralitet i analysprocessen okar bekriftelsebarheten och for att inte 1ata den egna
forforstaelsen och de egna erfarenheterna firga resultatet ar det av vikt att lata andra granska
arbetet (Martensson & Fridlund, 2017). Analys av datamaterial har genomforts enskilt och
sedan diskuterats tillsammans for att underlitta ett neutralt forhallningssitt. Under arbetets
gang uppticktes att artiklarnas syften skapade olika forutsiattningar for studierna genom att
soka efter vad som hindrar eller vad som framjar god vard. En sammanstillning av
artiklarnas syften pavisade att majoriteten av artiklarna hade neutrala syften som
forutsiattningslost sokte efter alla erfarenheter som sjukskoterskorna hade i bemétandet av
anhoriga i samband med vard i livets slutskede, oavsett om erfarenheterna var negativa eller
positiva. Antalet artiklar med syften som beskrev sjukskoterskornas erfarenheter av hinder
samt erfarenheter av vad som framjar god vard var lika ménga medan majoriteten hade
neutrala 6ppna syften. Detta togs i beaktande under analysforfarandet av resultatet da det
hade kunnat paverka trovardigheten. Arbetet har dven granskats av medstudenter och
handledare for att undvika felaktig tolkning av resultatet.

6.4. Etisk diskussion

Detta arbete har utforts med ett etiskt forhallningssatt. For att sdkerstélla att resultat som
framkommit inte forvrangts eller misstolkats samt for att 6ka arbetets palitlighet har
artiklarna lasts och analyserats bade enskilt och gemensamt. D4 artiklarna var publicerade pa
engelska anviandes en Gversattningstjanst men da denna sorts tjanst inte ar helt tillforlitlig
har den anvints i ett sista steg och 6versiattningen diskuterades sa inga felaktigheter eller
forvrangningar uppstod. Nar enskilda ord som var svaroversatta stottes pa konsulterades
vanner med engelska som modersmal som hjilp med 6versattningen och minska risken for
misstolkning. For att mgjliggora upptickt av eventuella felaktigheter i arbetet har det
granskats och kontrollerats av handledare samt opponerats av medstudenter. Under
artikelsokningen uppticktes att flertalet artiklar utforskade specialistsjukskoterskors
erfarenheter. Da detta arbete inriktar sig pa den grundutbildade sjukskoterskans omrade
behovde ett storre antal exklusionskriterier anvandas for att minska antalet soktraffar och
samtidigt fa fram adekvata artiklar som svarade pé syftet. Detta trots att ett mindre antal
exklusionskriterier ar att foredra for att undvika risken att gd miste om relevanta artiklar.

Vid all forskning ska den egna forforstaelsen tas i beaktande da det finns en risk att den kan
paverka resultatet genom att forskaren omedvetet kan soka efter fynd som sammanfaller med
den egna forforstaelsen (Martensson & Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2021). Diskussion kring
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den egna forforstaelsen och de egna erfarenheterna har forts genomgéaende under arbetet och
presenterades i inledningen till detta arbete. Under skrivprocessen har ett objektivt
forhallningssatt for de resultat som granskats samt medvetenhet om den egna forforstaelsen
kring att beméta anhoriga till patienter som vardas i livets slutskede varit utgangspunkten.

7. SLUTSATSER

Arbetets resultat visar att bade sjukskoterskor och familjer har erfarenheter av brister i stod
och information. Nar familjerna inte fatt information blev det svarare att ge det stod de ansag
att de behovde. Samtidigt upplevde sjukskoterskorna att de anhoriga var en viktig del i den
palliativa varden och en resurs vird att tillvarata. Nar familjerna fick tillrackligt stod och
kinde sig sedda och delaktiga ledde det till ett lugn kring den doende patienten vilket
minskade den emotionella bérdan hos sjukskoterskan. Detta i motsats till nar stodet brast
och anhoriga inte kinde sig delaktiga limnade det en kvarstaende kénsla av otillracklighet
och misslyckande hos sjukskoterskan. Patient och anhoriga kunde inte sérskiljas utan ses
som delar av en helhet, familj, dar varje del paverkar varandra i en dynamisk process och dar
ingen del fick glommas bort. Denna process ror sig mellan en kinsla av hilsa och ohidlsa som
paverkar hela familjen. Nar samarbetet mellan sjukskoterskan och familjen fungerade kunde
sjukskoterskan koncentrera sig pa att utéva sin profession och ge optimal vard i livets
slutskede i stillet for att hantera oro och ilska hos anhoriga. Med erfarenhet i yrket 6kade
tryggheten i att beméta anhoriga i en for dem svar situation. Méanga sjukskoterskor
efterfragade mentorskap och utbildning i relationsskapande och bemé6tande da det ansags
vara det mest utmanande i varden i livets slutskede. Nar sjukskdterskorna var trygga i sin
yrkesroll behovde de inte soka bekriftelse och stod fran kollegor utan kunde fokusera pa
patienten och dess anhoriga. Nar sjukskoterskan hade en god relation till familjen
underlittade det familjemedlemmarnas beslutsfattande, en del som annars kunde generera
obehag, ilska och konflikter. Inte sidllan kom sjukskoterskan in i den palliativa varden i ett
sent skede. I vissa fall var patienten oformdgen att fatta egna beslut och uttrycka sina
onskemal vilket gjorde att familjen fick en mer framstéende roll i virden i livets slutskede. De
anhériga har unik kinnedom om sin nirstaendes liv, behov och énskningar. Aven om
sjukskoterskorna har omvardnad som sin profession har de inte alla svar gillande patienten.
Genom att alltid utga fran att anhoriga och familj vill sin nirstaendes basta majliggors
optimal omsorg. Det familjerna ger uttryck for grundar sig i en omsorg om sin
familjemedlem, dven i de fall de upplevs krivande.

Néagot som tydligt framkommit i arbetet ar att da vard i livets slutskede omfattar hela
familjen runt patienten behover sjukskoterskan ha en familjekompetens och forsta och
omfamna att ett samarbete med familjen inte ger merarbete utan i stillet underlattar
omvardnaden. Med familjekompetens blir sjukskdterskan och familjen likvardiga med egna
individuella expertkunskaper och har expertis inom varsitt omrade och ett samarbete kan
skapas. Genom detta samarbete uppstar omvardnad i harmoni. Har sjukskoterskan
familjekompetens blir omvardnadsarbetet lattare. Att varda patienter paverkar
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sjukskoterskan savil pa ett professionellt som ett personligt plan. Skulle sjukskoterskan
brista i familjekompetensen finns en risk att disharmoni uppstar i virden vilket leder till en
inre stress och en kvarstaende kinsla av misslyckande hos sjukskoterskan. Att varda med
familjen i fokus leder till en vard i harmoni som lamnar bade sjukskéterskan och familjen i en
kinsla av att patienten fatt god vard.

8. FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Forhoppningen med detta arbete dr att det kan bidra till 6kad forstaelse och kunskap om vad
som leder till gott bemotande och vilka hinder som finns vid vard i livets slutskede. Ett
identifierat hinder var brist pa utbildning och en efterfrdgan av mentorskap, framfor allt fran
oerfarna sjukskoterskor. Resultatet visar dven att anhoriga har en central och viktig roll for
patienten, de dr en resurs att tillvarata da deras insikt i patientens liv och 6nskningar bidrar
till en god vard i livets slutskede. Ett forslag pa vidare forskning att darfor att se Gver
utbildning och mentorskap for nyutexaminerade och oerfarna sjukskéterskor som kommer i
kontakt med patienter som mottar vard i livets slutskede; oavsett vardverksamhet. Detta
specifikt inriktat mot bemotande vid vard i livets slutskede, parallellt med eller utover
introduktion och handledarskap.
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problem- syfte? metod? deltagare? satt? metoden? resultatet?
formulering?

3. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

5. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

6. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

8. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

9. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

10. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

11. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

7—9 Ja = hog kvalitet




Kvalitetsgranskning av fyra kvantitativa artiklar med inspiration av Friberg (2017).

Artiklar | Finns det Finns det Finns det Har de ett Svarar Framfors Fors det en Fors det en Forst det ett
en tydligt ett tydligt en tydligt urval av resultatet resultatet pd | diskussion diskussion etiskt
beskriven beskrivet beskriven deltagare? pé syftet? ett tydligt kring kring resonemang?
problem- syfte? metod? satt? metoden? resultatet?
formulering?

1. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

2. Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

4. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

7. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

7—9 Ja = hog kvalitet




BILAGA C. ARTIKELMATRIS

Nr. Forfattare, titel Tidskrift, Ar, | Syfte Metod Resultat Kvalitet
Land
1. BlaZevidiené, A., BMC “To examine Metod: kvantitativ Tva hinder identifierades: att | Hog kvalitet
Newland, J. A., Palliative obstacles faced by _ ) sjukskoterskornas
Civinskiene, V., & | Care oncology nurses in Deltagare: 239 sjukskéterskor omvardnadskunskaper inte | 9/9
Beckstrand, R. L. providing end-of-life . . e .. togs tillvara nir det géller att
201 . Datainsamling: frigeformular L
7 care and to examine med graderande svarsalternativ bemota sorjande
Oncology nurses Litauen roles of nurses familjemedlemmar, och att

perceptions of
obstacles and role
at the end-of-life
care: a Cross
sectional survey

providing care.”

Analys: beskrivande statistik

familjer inte fick tillgang till
emotionellt stod efter att ha
informerats om sin
narstdendes diagnos. 46 % av
sjukskoterskorna uppgav att
de sjdlva tog pa sig rollen
som stodperson. 80 % av
sjukskoterskorna uppgav tre
hinder: att de fick bemota
arga familjemedlemmar, att
patientens familj som inte
har tillracklig forstaelse for
situationen stor
sjukskoterskans uppgifter
samt att det ar vanligt att det
inte finns tid for samtal med
patienter om deras 6nskemal
infor livets slut.




Chan, C. W. H., Journal of “This study aims to Metod: kvantitativ 83,9 % av sjukskoterskorna Hog kvalitet
Chow, M. C. M., Clinical asses nurses’ sdg att det var viktigt att
Chan, S., Sanson, F. | Nursing perceptions of what | Deltagare: 175 sjukskéterskor involvera anhériga tidigt i 8/9
R., Waller, A., Lai, constitutes optimal Datai line: enkiit med den palliativa varden.
T.T. K., & Kwan, C. | 2020 end-of-life (EOL) atainsam 1n'g. enkatme Sjukskoterskorna ansig att
svarsalternativ
W. M. Kina care in hospital and nir anhoriga visste om och
' evaluate nurses’ Analys: statistisk analys foljde patientens sista
Nurses’ perceptions perceived barriers to onskningar samt nir
of and barriers to EOL care delivery.” sjukskoterskorna kunde
the optimal end-of- hantera de anhérigas
life care in Klagomal pa ett
hospitals: A cross tillfredstillande sitt si
sectional study mojliggjorde det god vard i
livets slutskede. Samtidigt
menade sjukskéterskorna att
det var hindrande nar de
brast i att form4 anhoriga att
inte ha for hoga
forvantningar kring sin
narstaendes prognos.
da Silva, M. M., & Revista “The objective was to | Metod: kvalitativ Sjukskoterskorna erfor att Hog kvalitet
da Silva Lima, L. gaucha de understand the anhorigas nirvaro var
enfermagem | perspective of nurses | Deltagare: 17 sjukskéterskor i fundamental, Aiven om det 9/9
Paticipacao do about the aldrarna 31—40 anstillda minst innebar mer arbete si var det
fal}lﬂiar nos 2014 participation of the | SeX ménader 4nd4 bittre 4n att patienten
cuidados paliativos Brasilien family in palliative Datainsamling: individuella var ensam. Anhdrigas

oncologicos no
context hospitalar:
perspectiva de
enfermeiros
(Participation of

cancer care and to
analyze the nursing
care strategies to
meet their needs.”

strukturerade intervjuer med
Oppna fragor

Analys: temaanalys

nérvaro ar inte helt
problemfri och konflikter
gillande behandling samt
ovilja att acceptera den
dodliga diagnosen kan




the family in
hospital-based
palliative cancer
care: perspective of
nurses).

uppsta. Sjukskoterskorna
behéver vara beredda pé att
hantera konflikter som latt
kan uppsti i stressiga och
sérbara situationer som vard
ilivet slutskede innebar. 1
dessa situationer laggs ett
stort ansvar pa
sjukskoterskan att bemota
anhoriga som har en negativ
inverkan pé varden i livets
slutskede. Huvudstrategin
som lyfts fram &r att
sjukskoterskan beméter
anhoriga med effektiv
kommunikation baserad pa
trost, lugnande ors, agera
vanligt, ge en kram och
erbjuda en axel att grita ut
mot. Sjukskoterskorna i
studien efterfragade mer
utbildning och mentorskap
for vagledning i bemétandet
av anhoriga.
Sjukskoterskorna sag ett
behov att skapa tillitsfulla
relationer med anhériga for
att kunna mota deras behov,
och for att sjalva kunna vara
tillgangliga.




Isaacson, M. J.,
Minton, M. E.,
DaRosa, P., &
Harming, S.

Nurse comfort with
palliative and end-
of-life
communication: A
rural and urban
comparison.

Journal of
hospice and
palliative
nursing: the
official
journal of the
Hospice and
Palliative
Nurses
Association

2019

USA

“The purpose of this
study was to describe
nurse comfort with
palliative and end-of-
life communication
in rural and urban
nurses as measured
with the Comfort
Communication in
Palliative and End-
of-life care (C-COPE)
instrument.”

COMFORT =
Communication,
Orientation and
opportunity, Mindful
presence, Family,
Opening, Relating
and Team.

Metod: kvantitativ

Deltagare: 252 sjukskéterskor

Datainsamling: webbaserad enkét

med svarsalternativ

Analys: beskrivande statistik

Resultatet visade att
sjukskoterskor tvekade infor
att prata med anhoriga om
palliativ vard i livets slut d&
de inte visste hur mycket de
anhoriga var redo, de visste
inte heller hur mycket
information de skulle delge
de anhoriga. Studien visade
dock att ju fler ar de hade i
yrket, ju bekvimare var
sjukskoterskor att
kommunicera med de
anhoriga kring palliativ vard
och vard i livets slutskede. De
som tjanstgjort langre angav
att de var lugnare nar de
skulle kommunicera med de
anhoriga. Kommunikation
vid palliativ vard och vérd i
livets slutskede sdg som en
stindig pagaende, livslidng
resa. Dessa samtal med de
anhoriga om vard i livets
slutskede rankades som de
svaraste &mnena att
diskutera med anhoriga och
familjer.

Hog kvalitet

9/9




Johnson, S. C., & Holistic “This qualitative Metod: kvalitativ Sjukskoterskorna angav att Hog kvalitet
Gray, D. P. Nursing study explored the det var utmanande att inte
Practice first-hand Deltagare: 13 sjukskéterskor med | 1 yj, forutse hur familjen 9/9
Understanding experiences of erfarenhet av vérd i livets skulle reagera, och att de inte
nllclrses"?perielclices 2013 registered nurses slutskede hade nigon kontroll 6ver det.
2f-rl)igzvcla;:§ne?he USA wh.o prodee care for Datainsamling: semistrukturerade Nar SJukskf)terskorn.a .
dying patients and . . .. o upplevde sig trygga i sin
US hospital setting. their families in the intervjuer med tre Sppna frégor profession och trygga i sin
hospital setting, Analys: hermeneutisk kunskap och erfarenhet
asking the question: kunde de fokusera pa att
‘Among nurses who finnas dar och stotta
provide end-of-life anhoriga. Den energi som
care for adults in tidigare lagts pé att soka
inpatient hospital bekréftelse hos kollegor och
settings within the andra professioner kunde
United States, what man nu lagga pé de anhoriga.
are their Det viarderades hogt hos
understandings of sjukskoterskorna att kunna
those experiences?”” vara i nuet med de anhoriga
och kénslan av att "gora ratt”
stiarkte sjukskoterskorna.
Namasivayam, P., Journal of “To describe the Metod: kvalitativ Deltagarna lyfte fram att Hog kvalitet
Lee, S., O’Connor, Clinical process that nurses familjer hade olika
M., & Barnett, T. Nursing experienced in Deltagare: 22 sjukskéterskor forvintningar pa varden i 9/9
engaging with . . . . livets slutskede och
Caring for families | 2014 faiil%es%n Malaysian Patalnsamhng: 15 mtervjuer och deltagarnas sitt att 16sa det
of the terminally ill . palliative care dtta fokusgruppsdiskussioner blev att engagera de anhériga
in Malaysia from Malaysia settin d . . e . .
S gs and the Analys: grundad teori ivarden i en dynamisk
palliative care _ challenge they process. Sjukskéterskorna
nurses’ perspective. faced.” behover vara flexibla i

kontakten med anhoriga da




de inte vet vilka varderingar
som finns. Nar samarbetet
med anhoriga fungerade
kallade sjukskoterskorna det
for harmoni och nir det inte
fungerade kallade de det for
disharmoni. Disharmoni
leder till simre palliativ vard.

Omar Daw Hussin, | Journal of “To examine nurses’ | Metod: kvantitativ Ett hinder som Hog kvalitet
E., Wong, L. P, Clinical perceptions of sjukskéterskorna
Chong, M. C., & Nursing barriers to and Deltagare: 553 sjukskoterskor identifierade var att hantera | 9/9
Subramanian, P. facilitators of end-of- Datai . e .. familjemedlemmar i en utsatt
2018 life care, as well as atainsamling: frégeformuldr situation. Detta kan bero pa
. ’ p
Nurses’ perceptions Malavsi their association with | Analys: beskrivande statistik att sjukskoterskor saknar den
of barriers and anaysia the quality of end-of- kunskap och fardighet som
facilitators and life care.” behovs for att hantera
their associations patienters och familjers
with the quality of psykiska och emotionella
end-of-life care. behov. Ar av erfarenhet hos
sjukskoterskorna spelade in i
hur trygga de kéande sig i
bemoétandet av anhoriga.
Paulsen, B., Nursing “The aim of this Metod: mixad metod Sjukskoterskor i Hog kvalitet
Johnsen, R., & Open study was to explore hemsjukvérd upplevde oftare
Hadders, H. any differences Deltagare: 399 sjukskoterskor 4n sina kollegor pa virdhem | 9/9
2018 between nurses Datai ling: fracef I att anhoriga hade svart att
Nurses’ experience working in nursing atamsafing. ragerormuar acceptera att patienter dor. I
with relatives of Norge baserat pa semistrukturerade

patients receiving
end-of-life care in

home and home-
based care in their
experience regarding

intervjuer med sju sjukskoterskor

de fall sjukskéterskorna
kande sig osdkra kring
livsforlangande behandling




nursing homes or at
home: A
questionnaire-
based cross-
sectional study.

relatives’ ability to
accept the
imminence of death
and relatives’ ability
to reach agreement
when deciding on
behalf of patients
unable to consent.”

Analys: fenomenologisk analys av
kvalitativa delen och binar
logistisk regressionsanalys av den
kvantitativa delen

och vad som var bést for
patienten hade
sjukskoterskorna ocksé
svarare for att mota anhoriga
och deras ambivalens och
konflikter 6kade — vilket i sin
tur gjorde sjukskoterskorna
mer osdkra. Nar
sjukskoterskorna hade stod
och backning fran andra
sjukskoterskor och/eller
kinde sig trygg i situationen,
blev ocksa de anhoriga

tryggare och hade farre
konflikter.
Pennbrant, S., Journal of “To describe nurses’ | Metod: kvalitativ Sjukskoterskorna Hog kvalitet
Hjorton, C., Clinical experiences of o ) identifierade ett kidrntema
Nilsson, C., & Nursing palliative care for Deltagare: nio sjukskdterskor som | o jnnebar att sammanfoga | 9/9
Karlsson, M. older people with arbetar pd ett demensboende alla bitar.
2020 advanced dementia Datai line: nio individuell En av tre utmaningar vara att
“The challenge of . i ) atainsamling: nio individuella N )
Sveri living in residential K dei . skapa en omtianksam relation
joining all the Verige struktureraae intervjuer

pieces together” —
Nurses’ experience
of palliative care for
oder people with
advanced dementia
living in residential
aged care units.

aged care units.”

Analys: induktiv kvalitativ
innehéllsanalys

med den dldre personen och
inbjuda slaktingar att
engagera sig i varden.
Sjukskoterskorna beskrev
anhoriga som en viktig
tillgdng och resurs, anhoriga
kan underlatta
kommunikationen mellan




sjukskoterskan och

patienten.

10. Skorpen Tarberg, Journal of “The aim was to Metod: kvalitativ Sjukskoterskorna angav att Hog kvalitet
A., Landstad, B. J., | Clinical explore how nurses det var viktigt att informera,

Hole, T., Thronaes, | Nursing experience Deltagare: 21 kvinnliga involvera och bygga 9/9

M., & Kvangarsnes, compassionate care | Sjukskéterskor relationer med anhériga

M. 2020 for patients with Datainsamling: fokusgrupper med tidigt i den palliativa varden

cancer and family o o sé att de ldttare skulle
Nurses’ experiences | NO"8¢ caregivers in fragerunda bestdende av sex acceptera den forestiende
: oppna fragor

of compassionate different phases of PP 8 doden. Sjukskoterskorna

care in the the palliative Analys: hermeneutisk betonade vikten av att av att

palliative pathway. pathway.” se sig sjilv och de anhoriga
som ett team. Sjukskoterska
upplevde att det blev svért att
bemota familjerna om de inte
fatt adekvat information i
god tid, inte involverats i den
tidiga palliativa varden samt
upplevde svérigheter att
bemota familjerna om man
inte byggt upp en bra relation
och en teamkénsla.

11. Rui-Shuang Zheng, | International | “The aim of this Metod: kvalitativ Studien visar att Hog kvalitet
Qiao-Hong Guo, Journal of study was to sjukskoterskorna uppger stod
Feng-Qi Dong, & Nursing elucidate Chinese Deltagare: 28 sjukskoterskor som | ) anhériga som en av de 9/9
Owens, R. G. Studies oncology nurses’ vérdar ob?tligt sjuka viktigaste delarna i palliativ

experience of caring cancerpatienter vard i livets slutskede.
Chinese oncology | 2015 for dying cancer Datai o Sjukskoterskorna kunde se
nurses’ experience ) : atainsamling: semistrukturerade T
Kina patients. interviuer om anhoriga inte var beredda

on caring for dying

pé sin narstdendes dod och




patients who are on
their final days: A
qualitative study.

Analys: temaanalys

kommunicerade dé pa ett
sitt som gjorde att anhoriga
forstod att doden var nara
forestiende men samtidigt
inte férlorade tro och hopp.
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