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Forslund, S & Ohlsson, S. Nira slutet. En litteraturstudie om anhorigas och sjuk-
skoterskans upplevelse av palliativ vard i hemmet. Examensarbete i omvardnad
10 podng. Malmo Hogskola: Hilsa och Samhille, Utbildningsomrade omvardnad,
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Manga personer som behover palliativ vard har en 6nskan att fa avsluta sitt liv i
det egna hemmet och da &r det en forutséttning att sjukskoterskan dven kan tillgo-
dose anhorigas behov, da dessa har en nyckelroll vid palliativ vard i hemmet. Syf-
tet med litteraturstudien &r att ta reda pa och beskriva anhorigas upplevelser av
palliativ vard i hemmet. Litteraturstudien besvarar fragestillningarna: Hur upple-
ver anhoriga det stod de far av sjukskoterskan i samband med palliativ vard i
hemmet? Hur upplever anhoriga sin situation samt hur upplever sjukskoterskan
motet med anhodriga och mojligheterna att ge stod? I metoden har tio vetenskapli-
ga artiklar granskats utifran Polit et al (2001). Artiklarna himtades fran PubMed
och Samsok. Resultatet visade att sjukskoterskorna ansag att en bra relation samt
stod och kommunikation/information till anhoriga var viktigt. Anhoriga upplevde
att de blev utmattade av att varda den sjuke hemma. Det framkom &ven att anho-
riga upplevde brist pa kommunikation och information samt stod fran sjuksko-
terskorna. De anhoriga upplevde oro och rédsla for att varda den sjuke hemma
men Onskade dnda gora det.

Nyckelord: anhériga, palliativ vard, stod, sjukskoterska, upplevelse, vard i hem-
met



CLOSE TO THE END

A literature review about relatives and nurses ex-
periences of palliative care at home

Forslund, S & Ohlsson, S. Close to the end. A literature review about relatives and
nurses experiences of palliative care at home. Degree project, 10 Credit Points.
Nursing Programme, Malmo University: Health and Society, Department of Nurs-
ing, 2007.

Since many persons in need of palliative care have wished to end their lives in
their own home it’s important that the nurse also can satisfy the needs of the rela-
tives because the relatives have a key role in home care. The aim of the literature
review is to find out and to describe how relatives experience palliative care in
their home. The literature review shall answer the questions: How do relatives
experience the support providing to them by the nurse? How do the relatives ex-
perience their situation and how does the nurse experience the meeting with rela-
tives and their possibility to give support? Ten scientific articles have been re-
viewed according to Polit et al (2001). The articles were found in PubMed and
Samsok. The result showed that nurses considered that a good relationship, sup-
port and communication/ information to the relatives were important. Relatives
experienced that they were exhausted by caring for the sick one in their home. In
the result it also emerged that the relatives experienced a lack of communication,
information and support from the nurse and that they experienced fear and anxiety
to care for the sick one but they still wished to do so.

Keywords: experience, home care, nurse, palliative care, relatives, support
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INLEDNING

Anhoriga dr en viktig del i den palliativa varden i hemmet, de har en nyckelroll
for att den sjuke ska kunna avsluta sina dagar i sitt eget hem. Att vara en anhorig
som vardar en svart sjuk kan manga ganger vara en tung uppgift. Varden haller pa
att byggas ut sa att allt fler med svara sjukdomstillstand, som leder till palliativ
vard ska kunna bo hemma med hjilp av t ex anhoriga, avancerad hemsjukvard
hemtjéinst och distriktssjukskoterskor.

I var sjukskoterskeroll kommer vi att komma i kontakt med palliativ vard och
ddrigenom dven anhoriga till den som &r sjuk bade pa sjukhus, andra vardinstitu-
tioner och i deras eget hem nir de vardas dér i livets slutskede. Det ér inte bara
den sjuke som drabbas utan hela familjen, de anhorigas liv fordndras radikalt. Det
finns mycket forskning kring palliativ vard och relationen mellan sjukskoterska
och patient. Det som &dr mindre utforskat idr den anhoriges behov och upplevelse
av den palliativa varden, och da speciellt i hemmet. Darfor édr det viktigt att veta
hur de anhoriga som vardar den sjuke upplever sin situation sa att vi som sjuksko-
terskor kan stotta dem pa bista sétt. Forfattarna tycker darfor att det dr ett intres-
sant damne och vill gidrna ha mer kunskap om det.

BAKGRUND

I bakgrunden kommer omraden som vard i livets slut, att vardas hemma, palliativ
vard, hospice, anhorigroll, sjukskoterskeroll och omvardnadsteori att beroras.

Historik - vard i livets slut

Inom alla religioner och kulturer har minniskan genom alla sekler tagit hand om
de egna som har varit doende. Tillvigagangssittet i omhédndertagandet av den
doende sag olika ut, t ex genom att hela slidkten var samlad runt dodsbiadden och
medverkade i varden eller att den déende limnades ifred och ensam. An i dag ir
det pa samma vis (Fridegren & Lyckander 2003).

I Sverige, fran medeltiden fram till 1800-talets mitt, var huvudprincipen att de
dldre bonderna, nir de blev sjuka och alderdomssvaga, skulle vardas av dem som
skulle @rva dem. Det var barn eller andra slidktingar som drvde egendomen (Sand,
2002). For de fattiga och egendomslosa hade kyrkan och socknen ansvaret genom
hospital och fattigvarden. Vuxna barn hade ansvar att ta hand om de egna alder-
domssvaga och sjuka foridldrarna, d4ven om barnen var fattiga tiggare. Det uppstod
fattighus och fattiggardar dir hjdalpbehovande manniskor samlades. Hir var det
inte fragan om nagon idyllisk tillvaro. Fattigvardslagen antogs 1918 och darefter
infordes alderdomshem som ett officiellt begrepp och en kraftig utbyggnad av
dessa dgde rum. Riksdagen skilde varden av dldre fran fattigvarden 1947, samti-
digt utvidgades dldreomsorgen med ytterligare alderdomshem och senare av hem-
hjilp. Vuxna barns skyldighet att férsorja sina forédldrar togs bort genom social-
hjélpslagen fran 1956. Hilso- och sjukvardslagen fran 1983 och socialtjanstlagen
fran 1982 framhaller individens och kommunens ansvar for vard och férsérjning
(a a). Malsittningen dr hemmaboende istillet for institutionsboende och detta
skulle genomf6ras med hjilp av uppbyggnad av hemtjénst och hemsjukvard

5



(Sand, 2002). Risken med utvidgningen ir att det inte blir av egen fri vilja att bo
hemma, utan for att det dr ett billigare alternativ till sjukhusvard (SBU, 1999).

Kommunerna fick ett storre ansvar néir Adelreformen borjade gilla 1992. Detta
innebar att kommunerna fick storre ansvar 6ver vard och omsorg giéllande dldre,
handikappade och 1dngtidssjuka. Mélet med Adelreformen ir att bruka samhillets
resurser bittre (Socialstyrelsen, 1993:8).

Att vardas hemma

Bland dem som r svart sjuka eller ddende med t ex cancer har det blivit allt van-
ligare att bo hemma. Det sker en utbyggnad och forstirkning av denna vardform
pa manga hall i Sverige (Ternestedt, 1998). Detta dr en positiv majlighet for
manga, i och med det dr allt fler mdnniskor som vill bo hemma den sista tiden av
sitt liv (Collin Wahlstrom & Harrysson, 1996). For att kunna ge den bésta varden,
behover de som arbetar inom hemsjukvard mer kunskap och utbildning i palliativ
vard (Ferrell & Borneman, 2002). Samtidigt dr det en forutsittning att det finns
anhoriga som bas, som ger majoriteten av vard och omsorg (Sand, 2002). Om-
vardnaden behdver byggas upp utifran den enskilda déende ménniskan och de
anhorigas behov. For att kunna ge hogsta mojliga livskvalitet och en god dod dr
mobila vardteam med kompetens och erfarenhet av palliativ vard det bista. Vard-
teamen ska kunna tillkallas for att ge allmént stod, tips, en bittre symtomlindring
vid smirta och illamaende. Anhoriga kan erbjudas stod bade i form av samtal och
information och mojlighet till avlastning (Ternestedt, 1998)

Aven om det har blivit vanligare att personer vardas hemma till livets slut si dor
anda ca 80 % pa sjukhus eller annan institution, med institution menas da dven
sirskilda boendeformer som éldreboende. Att siffran ér sa pass hog kan bero pa
att anhoriga inte kan, vagar eller helt enkelt inte orkar varda den sjuke i hemmet
anda till slutet (Collin Wahlstrom & Harrysson, 1996). Enligt kommittén om vard
i livets slutskede (SOU, 2001:6) kommer allt fler att d6 i det egna hemmet i och
med minskade sjukhusplatser och utbyggnader av olika former av vard i hemmet.

Palliativ vard

Palliativ kommer ifran latinets pallium som betyder mantel (Beck-Friis & Strang,
1999). Palliativ vard kan dven bendmnas vard i livets slutskede (Sandman &
Woods, 2003). Palliativ vard kan oftast séttas in bade i en tidig och i en sen fas.
Den tidiga fasen &r tidsméssigt lang, och den sena fasen kan omfatta manader,
veckor eller ibland bara nagra dagar. Palliativ vard star for att man skall varda
patienten i sin helhet. Nér patienten har kommit sa langt i sin sjukdom att det inte
langre finns nagon behandling som botar patienten, &r det viktigt att patienten
lindras fran alla sina symtom. Det 6verordnade syftet med palliativ vard dr att man
striavar efter sa hog livskvalitet sa mojligt, inte bara for patienten utan dven for
anhoriga (SOU 2001:6). Den sista tiden tillsammans bor bli sa bra som mojligt for
alla beroérda. Anhoriga och den sjuke ska uppmuntras att leva just som de onskar,
sa rikt som mojligt och att forsoka ha fina minnesvérda stunder tillsammans (Ter-
nestedt, 1998). Nir en anhorig vardar den sjuke hemma kan det emellanat bli
tungt for den anhorige och de kan behdva avlastning (a a).

WHO (Virldshilsoorganisationen) faststéllde 1990 en definition av palliativ vard
som har 6versatts sa hir av Fridegren och Lyckander (2003):



”Palliativ vard dr en aktiv helhetsvdrd av den sjuke och av
familjen genom ett tvirfackligt sammansatt vardlag vid
en tidpunkt ndr forvintningarna inte ldngre dr att bota och
ndr mdlet for varden inte langre dr att forlinga livet. Mdlet
for palliativ vard dr att ge hogsta mojliga livskvalitet
dt bade patienten och de nérstaende. Palliativ vard ska
tillgodose fysiska, psykiska, sociala och andliga behov.
Den ska ocksa kunna ge anhoriga stod i sorgearbetet.”
(Fridegren & Lyckander, 2003 s 11)

Manga sammanknippar palliativ vard enbart med cancersjukdom. Av den orsaken
ir det betydelsefullt att poéngtera att dven alla andra diagnoser i livets slutskede
innefattas i palliativ vard (SOU 2001:6).

Palliativ vard i hemmet har funnits linge i Sverige. Redan 1962 startade en geriat-
risk klinik hemsjukvard i Linkoping och 1976 startades det forsta dygnet runt be-
mannade hemsjukvardsteamet, LAH, Lasarettsansluten hemsjukvard i Motala.
Detta team var inte bara radgivande utan de skotte den sjuke och doende i hemmet
istéllet for pa vardavdelningar. Efter hand har modellen utvecklats till avancerad
hemsjukvard i Sverige och dven i manga andra lénder. I dessa team finns resurser
att bedriva palliativ vard enligt WHO: s definition (Fridegren & Lyckander, 2003)

Hospice

Pa medeltiden niar minniskor mérkte att deras liv holl pa att ta slut vandrade mén-
niskor till heliga platser. Langs med vandringslederna byggdes kloster och hospi-
ce, som betyder hérbdrge. De sjuka togs om hand hér och det fanns mojlighet till
mat, dryck och vila. Meningen var att de sedan skulle fortsétta sin vandring (Fri-
degren & Lyckander, 2003).

Det forsta hospice som byggdes var i London for tbe-sjuka sjomén i borjan av
1900-talet. Pa 1950-talet arbetade hir en sjukskoterska, Cicela Saunders, som
tyckte att dven cancersjuka ménniskor skulle vardas pa samma vis. Hon utbildade
sig till ldkare och direfter grundade hon det f6rsta moderna hospice for cancersju-
ka pa 1960-talet (a a)

Hospicerorelsen bredde ut sig 6ver vérlden och innan den kom till Sverige pa
1980-talet fanns den redan i manga ldnder. Hospice ansags fran borjan som ett hus
for de doende, numera ses det som en filosofi oberoende av byggnad (Fridegren &
Lyckander, 2003). Hospicevard &r en vardfilosofi, den bygger pa en medveten
filosofi med tydliga mal. Vardandet utgar fran mal for varden och hur detta gors.
Hospicefilosofins mal &r att astadkomma bista mojliga livskvalitet i livets slut-
skede och ett virdigt slut. For att kunna uppna malen kravs utbildning och forsk-
ning har Saunders papekat (Ternestedt, 1998).

Efterhand klarade inte hospicerorelsen av att ge alla doende vard i de hospice-
byggnader som fanns. Det var bland annat platsbrist men de doende 6nskade dven
att fa do hemma. Detta resulterade i att hemsjukvard blev vanligare. Utomlands
byggdes hemsjukvarden upp som en radgivande insats till de anhoriga, vilka oftast
var de som skotte den sjuke (Fridegren & Lyckander, 2003).



Anhorigroll
Enligt Carnevali (1999) dr definitionen pa anhorig inte bara familjen utan dven de
som star patienten ndrmast och deltar i deras dagliga tillvaro.

Enligt Ternestedt (1998) onskar de som &r svart sjuka att fa ha sina anhoriga om-
kring sig sa linge som mojligt, darfor dr den anhoriges roll i varden viktig. Detta
har gjort att anhorigas roll i varden har uppmirksammats mer och allt fler anhori-
ga deltar aktivt i varden av sina nérstaende (a a). Enligt Melin-Johansson et al
(2007) har de anhoriga den bista kunskapen om den som ir sjuk, pa grund av att
de hela tiden finns dir for dem. Anhoriga har en nyckelroll och kan ge den sjuke
sa bra livskvalitet som mojligt i slutet av livet (Ternestedt, 1998). Samtidigt ar det
bra att komma ihag att om en anhorig dr med i det praktiska vardarbetet av den
som &r sjuk mar de bittre i sjdlen och de far ett bittre sorgearbete nér den sjuke
avlider (Collin Wahlstrom & Harrysson, 1996).

Att vara anhorig som vardar den sjuke i hemmet maste alltid vara frivilligt och det
maste alltid vara bestimt med den sjuke. Det &r inte alltid att den som ér sjuk vill
att nagon anhorig ska vara inblandad i varden (Collin Wahlstrom & Harrysson,
1996). Att vara anhorig till nagon som ér i livets slutskede &r ingen ltt roll. De
bar oftast pa en sorg och samtidigt ska de ge stod till den sjuke. Anhoriga har of-
tast bade egna och andras forvintningar pa sig att de ska stidlla upp maximalt, kan-
ske mer dn vad de har kapacitet till (Ternestedt, 1998). Enligt Melin-Johansson et
al (2007) sa lever anhoriga som vardar den sjuke i hemmet i en stand by situation,
i och med att de maste vara tillgéingliga dygnet runt. De har svart att fa vila och
koppla av och de &r beredda pa det virsta men samtidigt vill de inte gora den sju-
ke nervos. Anhoriga far nya uppgifter och pa samma gang ska de vara starka och
klara av den psykiska pressen (Collin Wahlstrom & Harrysson, 1996). De vet att
den sjuke dr beroende av de insatser och stod som den anhdriga kan ge for att den
sjuke ska kunna bo kvar hemma. Anhoriga kan ocksa kénna att de har ett mora-
liskt ansvar for den sjuke. De vill infria den nérstaendes 6nskan att fa bo kvar
hemma de vill inte svika eller ge upp och senare angra det. Om de anhdriga inte
orkar kan anhoriga uppleva det som mycket svart och ge skuldkénslor och daligt
samvete att de tar ifran den sjuke sitt hem (Almas, 2002).

Gemensamt for de anhdriga dr deras oro och att det blir mer kriavande for dem nér
den sjuke fortskrider i sin sjukdom. Bedémningen av situationen ligger till grund
for hur de klarar av att leva med de konsekvenser som sjukdomen far for dem.
Manga verkar lugna utat och tar situationen med fattning, detta for att inte oroa
eller belasta den sjuke mer, men i deras inre rader kaos (Almas, 2002). Men och
andra sidan far det inte glommas bort att det finns manga positiva sidor (Sand,
2002).

Sjukskoterskeroll

Omvardnadsforskaren Joyce Travelbee viver in patientens familj som en rod trad
i sin grundbok om sjukvard. Travelbee (2002) menar att den professionella sjuk-
skoterskan stodjer patienten och familjen med att forebygga eller hantera upple-
velser som kan forknippas till sjukdom och lidande. Om det skulle behovas hjil-
per sjukskdterskan dem att hitta en mening i upplevelserna. Sjukskoterskan som
gor nagot for den sjuke hjdlper ocksa de anhoriga och genom att gora nagot for de
anhoriga hjdlper sjukskoterskan ocksa den sjuke (a a).



Sjukskoterskan har inte bara den sjuke som sitt ansvar utan @ven att ta hand om de
anhoriga. Det dr sjukskoterskans ansvar att stodja och ge kunskap om vad som
sker i olika stadier av sjukdomen, och da sérskilt den sista tiden av en nira per-
sons levnad, for att underlitta sorgearbetet. Vissa anhoriga klarar detta béttre dn
andra och behover inte lika mycket stod (Fridegren & Lyckander 2003). Den bis-
ta hjdlpen sjukskoterskan kan ge anhdriga &r att visa sin yrkesméssiga kunskap
genom att kiinna igen och tolka symtom och effektivt lindra den sjukes besvir.
Ger sjukskoterskan en god vard till den sjuke kénner de anhdoriga trygghet och
fortroende (Almas, 2002).

I motet med anhoriga maste sjukskoterskan bade vara professionell yrkesménni-
ska och medménniska och utga ifran att de anhoriga &dr drabbade och att de kan
vara i kris. Sjukskoterskan maste dven vara beredd pa att svara pa manga fragor.
Genom att mota de anhoriga med medmainsklighet sa kan det vara littare att klara
av och hantera sin situation (Almas, 2002). Doden kan manga ganger kiannas
skraimmande eller avldgsen. Sjukskoterskan kommer alltid i kontakt med déende
méinniskor. Osidkerhet finns i hur man ska beméta och vad man ska séga till en
doende person, samma osikerhet kan kénnas infor de anhoriga som é&r ledsna for
att nagon de dlskar ska do (Fridegren & Lyckander, 2003).

Som sjukskoterska dr det viktigt att kunna ge stod till anhoriga och den sjuke,
vilket &r visentligt i sjukskoterskerollen, men samtidigt kunna behélla sin integri-
tet. Det dr viktigt att sjukskoterskan, den sjuke och anhériga har en bra relation
vilken kan byggas pa tillit till varandra. Det &r ocksa viktigt i sjukskoterskerollen
att kunna ge bra information om t ex likemedel, smirta, kroppsliga fordndringar
samt att hjdlpa den som ir sjuk och anhérig att forsta vad som kommer att intréffa
(Beck-Friis & Strang, 1999).

Malet for sjukskoterskor ér att gora det mojligt for de patienter som vill och 6ns-
kar att fa d6 hemma ocksa skall fa gora det. Det framkommer dven att sjuksko-
terskor som ldr kidnna patienten och deras anhoriga i hemmet upptréider pa annat
sdtt och kanske &dr mer kidnslomissigt krivande dn de som de méter pa sjukhuset
(Karen et al, 2000).

For alla inom sjukvarden kénns det sjdlvklart att ta hand om den déende ménni-
skan. Samtidigt bor det vara sjéalvklart att sjukskoterskan ska ta hand om de anho-
riga ocksa. I Hdlso- och sjukvardslagen star det ingenting om detta (a a), medan
deti SOU 2001:6 rekommenderas att nirstaende ska fa stod under sjukdomstiden
och efter dodsfallet.

Omvardnadsteori

Omvardnadsteoretikern Doris Carnevali ser till helheten av ménniskan och hon tar
in bade den sjuke och den anhorige. Hennes modell utgar fran dagligt liv och
funktionellt hilsotillstand. Funktionellt hélsotillstand dr den resurs som patienten
eller familjen har for att klara av kraven, i det dagliga livet. Den anhoriga och den
sjukes livskvalitet behover kunna uppritthalla en bra balans mellan det dagliga
livets krav och de inre och yttre resurser som finns att tillga for att uppna kraven.
Med inre resurser menas t ex kommunikation, motivation, styrka, kunskap, uthal-
lighet och sinnesstdimning, och yttre resurser &r t ex védnner, hjdlpmedel, kommu-
nikationsmojligheter, djur, hemmet. Den kan beskrivas som en vag, dir det i den
ena skalen finns krav och i den andre finns de inre och de yttre resurserna. Har
emellan ska det rada jamvikt (Carnevali, 1999). Patienter och anhoriga har krav pa
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sig, men om de har tillrickligt med resurser kan det rada balans dnda. Sjuksko-
terskan uppgift ér att hjdlpa patient och anhoriga att uppna denna balans och dir-
igenom fa en bra livskvalitet (Carnevali, 1999).

Enligt Carnevali (1999) anvinder alla sitt minne per automatik, och for sjuksko-
terskan &r det viktigt att reflektera 6ver hur det skall anvédndas. En metod att gora
detta dr med en s k privat vaktfagel. Den ér till for att papeka vad som hinder i
minnet och tankarna. Sjukskéterskan tar till sig kunskaper och dessa samlas i
minnet utan vetskapen om det, och nir kunskaperna behovs kan de litt tas fram
vid t ex omvardnad av patienter och anhoriga. Nir sjukskoterskan far nya kunska-
per matas vaktfageln genom fragestillningar som:

— Den nya kunskapen, hur stimmer den med kunskapen jag hade innan?

— Hur skall jag dndra kunskapen?

— Hur kan jag anvidnda mig av kunskapen, och vad skall jag gora for att en-
kelt plocka fram kunskapen igen?

Att triina en vaktfagel betyder i verkligheten att rikta uppméirksamheten pa tin-
kandet och uppforandet men dven andra personers reaktioner.

Med denna litteraturstudie dr forhoppningen att ge sjukskoterskor mer insikt i hur
det dr att vara anhorig som vardar den sjuke i livets slutskede i hemmet. Genom
att fa denna kunskap blir det littare att kunna hjélpa den anhoriga i deras svara

situation. Det dr viktigt att sjukskoterskor kan bejaka bade anhoriga och patienter i
deras svara situation.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med litteraturstudien &r att ta reda pa och beskriva hur anhoriga upplever
palliativ vard i hemmet.

Fragestillningarna ar:

¢ Hur upplever anhoriga det stod de far av sjukskoterskan i samband med
palliativ vard i hemmet?

« Hur upplever anhériga sin situation?

< Hur upplever sjukskoterskan motet med anhoriga och mojligheterna att ge
stod?

10



METOD

For att besvara fragorna har forfattarna valt att gora en litteraturstudie. Enligt Polit
et al (2001) dr en litteraturstudie en sammanfattning av litteratur inom ett omrade.
I detta arbete handlar litteraturen om palliativ vard i hemmet. For att sitta sig in i
dmnet borjade forfattarna med att lisa bocker om @mnet palliativ vard i hemmet
och anhoriga och deras upplevelser i dagligt liv, samt vilken roll som sjukskoters-
kan har. Forfattarna har tagit med olika linder som Sverige, Australien, Holland
och England. Med en férhoppning om en bredare insyn och inte enbart hur det ser
ut i Sverige.

Litteratursokning

Vid sokning av vetenskapliga artiklar anvinde sig forfattarna av databasen Pub-
Med och av Hilsa och Sambhiilles skolbiblioteks databas Samsok. Genom Samsok
sokte forfattarna pa CINAHL, Blackwell Synergy och PubMed. Sokningen borja-
de i PubMed med MeSH-termer. De artiklar som hittades i PubMed och som var
intressanta fanns tyvirr inte i fulltext, forutom tva artiklar som hittades i fulltext
och som dven var gratis, men det var bara en som var intressant for dmnet. Istillet
gick sokningen Over till Samsok dir de artiklar som hittades var gratis och i full-
text. De sokord som forfattarna borjade med att anvidnda sig av var: experience,
family, home nursing, home care och palliative care, men efter hand blev det dven
nursing, district nurse, long ago och support. Tanken med andra sokord var att
komma niarmare omradet som skulle beskrivas. Sokorden har kombinerats pa oli-
ka vis. Forfattarna har dven sokt pa namnet Berter, C som stod med i referenslis-
ta i en artikel. Denna sokning gjordes i Samsok. Samtliga artiklar som hittats via
artikeldatabaser dr sammanstéllda i tabell 1 som visar sokord, antal triaffar. Forfat-
tarna lédste arton artiklar varav tretton granskades vilka uppfyllde de krav som for-
fattarna hade for urvalet. Av dessa var det tio som uppfyllde de vetenskapliga kri-
terierna.

Artiklarna valdes ut utifran anhorig perspektiv och sjukskoterskans perspektiv.
Valet av artiklarna gjordes i flera olika steg. Om titeln verkade stimma &verens
och var lamplig till syftet och fragestillningarna sa léstes abstraktet ocksa. Inne-
héllet i detta avgjorde om artikeln skulle ldsas i sin helhet. Den kritiska gransk-
ningen av artikeln gjordes senare.
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Tabell 1: Databassokning

Databas | Sokord Traffar | Lasta Lasta Granskade | Valda
abstrakt | artiklar | artiklar artiklar
Samsok Family,
Blackwell | Palliative
28/3-07 care 2158 5 3 3 3
Samsok Palliative
PubMed care,
28/3-07 Nursing 2482 2 1 1 1
PubMed Palliative
28/3-07 care
Home
nursing 2 2 1 1 1
Samsok Nursing,
PubMed Family,
29/3-07 Palliative
care
601 1 1 1 1
Samsok Family,
Blackwell | Palliative
29/3-07 Care, 1320
nursing 4 3 3 1
Samsok Palliative
Blackwell | care
2/4-07 District
nurse 276 11 3 1 1
Family
Samsok Family
Blackwell | Caregiver,
2/4-07 Palliative
care,
Support 561 3 1 1 1
Samsok Bertero,C
Cinahl
3/4-07
93 3 3 1 1
Samsok Palliative
Blackwell | Care
13/4 Long ago | 598 2 2 1 0
Summa 7530 33 18 13 10

Inkluderingsskriterier

De begrinsningar som gjordes i sokningarna i PubMed med Limits var att artik-
larna skulle ha abstract, vara ldnkade till fulltext och da @ven gratis fulltext. De
skulle dven vara pa engelska och skulle avse vuxna personer (19+ alder). Samma
kriterium var det for artiklarna som soktes genom Samsok, men hir var vuxna
>18. I studien har den palliativa vardens tva faser inkluderats, fran nagra dagar
och manader till ar. Enbart artiklar dér den sjuke vardas hemma med palliativ vard
och dér ndgon anhorig vardar dem har tagits med. Ett krav var att artiklarna inne-
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holl sjukskdterskans och anhorigas upplevelser. Vissa artiklar fick sorteras bort
nér de ldstes for att de inte foll inom forfattarnas ramar. Forfattarna har strivat
efter att enbart finna artiklar som avser begreppet sjukskoterska. Da forfattarna
ville belysa anhdorigas och sjukskdterskors upplevelser sa efterstravades det att ha
kvalitativa artiklar i studien. Det finns dock nagon artikel dir det bade har gjorts
kvantitativ och kvalitativ forskning. I de artiklarna har forfattarna enbart anvént
sig av den kvalitativa forskningen.

Kriterier for kritisk granskning

Artiklar vars resultat som svarade pa syftet och fragestéllningarna valdes ut och
bearbetades. Artiklarna trycktes upp i tva exemplar sa att forfattarna skulle kunna
bearbeta och se om de uppfyllde kraven pa vetenskaplig artikel enligt Polit och
Beck (2006). Forfattarna granskade artiklarna var for sig och triffades senare for
att ga igenom den kritiska granskningen av dem. Antal artiklar som kritiskt grans-
kades var tretton stycken men tre stycken fick uteslutas p g a att det inte framkom
klart och tydligt var den palliativa varden bedrevs. Till grund for den kritiska
granskningen av artiklarna som ingar i litteraturstudien har forfattarna anvint sig
av Polit och Becks (2006) kriterier for vetenskapliga artiklar. Kriterierna for den
kritiska granskningen bifogas i bilaga 1. En detaljerad sammanfattning av artik-
larnas innehall samt tillhdrande kritisk granskning redovisas i bilaga 2.

Databearbetning

Artiklarna har sammanstillts i tva teman, sjukskoterskans upplevelse och anhori-
gas upplevelse. I temat sjukskdterskans upplevelse finns tre subteman och i temat
anhorigas upplevelse finns fyra subteman. Dessa belyser det viktigaste upplevel-
serna for anhoriga samt sjukskoterskan som ger svar pa forfattarnas fragestill-
ningar. Vid ldsningen av artiklarna dversatte forfattarna och skrev ner det vikti-
gaste i resultaten och som svarade pa fragestéllningarna. Detta gjordes var for sig
och dérefter gick forfattarna igenom vad de funnit som var av vikt och vad som
kunde samlas under vissa subteman. De resultat som kunde ga under samma sub-
teman markerades med samma firgpenna.

RESULTAT

Resultatet bygger pa tio artiklar. En artikel tar upp bade sjukskoterskans upplevel-
ser och anhorigas upplevelser. Tre artiklar belyser sjukskoterskans upplevelser
och sex artiklar enbart anhdrigas upplevelser.

Sjukskoterskans upplevelse
Detta tema har delats upp i de tre subteman: sjukskoterskans stod till anhoriga,
relation mellan sjukskoterska och anhorig samt kommunikation och information.

Sjukskéterskans stdd till anhériga

I studien gjord av Berterd (2002) visade att utmaning tycks vara att distriktssjuk-
skoterskan skulle finna en sorts struktur i den palliativa varden och samtidigt klara
av omvardnaden samt att ge stod. Det finns inga firdiga instruktioner hur man
skall gora i de olika situationerna som kan uppsta. Detta ses som en utmaning att
klara av detta. Viss kunskap har sjukskoterskan redan men sjukskoterskan infor-
skaffar ny kunskap hela tiden. Berter6 (2002) kommer fram till att distriktssjuk-
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skoterskorna dr missnojda for att de inte klarar av att ge patient och anhérig den
tid, vard och stod de skulle vilja ge.

I studien av Stoltz et al (2006) framkom det att det dr en forutsittning att familjen
far stod i att varda den sjuke sa att de kan kénna trygghet i den vard de ger till den
sjuke. Att ge stod dr bland annat nir sjukskoterskan berdommer och uppmuntrar
anhoriga for vad de gor. Det ér ocksa viktigt att sjukskoterskorna visar respekt nir
de kommer in i den sjukes och anhoriges hem. I samma artikel beskrevs att allt
eftersom sjukskoterskan byggt upp en bra relation borjade anhoriga fa ett fortro-
ende for sjukskoterskan. Det var forst da sjukskoterskan kunde bli en person som
trostade, men sjukskoterskan fick @ven upplysningar som anhdriga berittade i
fortroende. Det var viktigt for anhoriga att ha detta fortroende, det visade sig att
anhoriga tilldt sig fraga mer da. Sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att lata
anhoriga beritta om sin situation om och om igen, for att littare kunna handskas
med problemen. Sjukskoterskorna visste med sikerhet att den hjélp anhoriga be-
hovde var individuell och att tva situationer inte var likadana.

I en studie av Wilkes och White (2005) framkommer det att sjukskoterskan be-
skriver sin roll som en resa med familjen och att det &r en service som anhoriga
behover. Sjukskoterskorna sag det som en utmaning att ge stod till familjen utefter
hur deras boende miljo var. Studien dr gjord pa familjer som bodde pa landsbyg-
den.

”They’ve got no water because there hasn’t been any rain...you
know they don’t walk into a home and turn the power on and
all that, some of them have gotta go and start up a generator,
they’ve gotta feed the animals... it’s not just a pet it is their
livelihood.” (s 123)

Relation mellan sjukskéterska och anhérig

I artikeln av Berter6 (2002) beskrev distriktssjukskoterskorna att det var betydel-
sefullt med en bra relation bade till patient och anhorig. Distriktssjukskoterskorna
ansag dven att den palliativa varden gjorde att de kom varandra nira och den
byggdes pa kinslor, trygghet och fortroende. Distriktssjukskoterskorna sag rela-
tionen som positiv for de fick nagot tillbaka, de beskrev det som en djupare for-
staelse for médnniskan.

I artikeln gjord av Stoltz et al (2006) framkom det att det var viktigt att det fanns
gott om tid for att relationen mellan sjukskoterska och anhorig skulle bli bra. Det
var dven viktigt att relationen byggde pa trygghet och drlighet. Sjukskoterskorna
tyckte att det var nodvindigt att man anstringde sig for att relationen skulle bli
bra. Samtidigt som sjukskoterskan ville ldra kdnna familjen var det viktigt att
sjukskoterskan holl distans till familjen.

I studien av Dunne et al (2005) upplevde distriktssjukskoterskorna att det var svart
att hantera kiinslomissiga reaktioner i familjen. I studien var det frimst vrede,
ilska som var det mest utmirkande som de hade svart att hantera bade hos patien-
ten och anhoriga. Samtidigt framkom det att distriktssjukskoterskorna kiinde att
det var svarare att hantera familjens barn och tonaringars kénslomissiga reaktio-
ner. De kénde sig otillrdckliga och hjélplosa i samvaron med dem, och de tyckte
att de behovde mer utbildning och trianing i detta omrade.
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Kommunikation och information

I artikeln av Dunne et al (2005) framkom det att det var viktigt med kommunika-
tionen mellan de anhoriga och de professionella for att patienten skulle fa en bra
dod. Distriktssjukskoterskorna hade en tanke om att det bésta vore om en person
holl 1 varden, da skulle kommunikationen kanske bli biittre.
Distriktssjukskoterskorna beskrev att de hade svart att kommunicera med den som
var sjuk. De hade svart att svara pa fragor som t ex hur langt har jag kvar att leva?
Eller skall jag d6?

I artikeln gjord av Stoltz et al (2006) beskrevs anhorigas tysta kommunikation av
sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna menade att det var viktigt att sjukskoterskan
kan lédsa av de hér signalerna fran anhoriga, t ex om de var i behov av att prata.
Det var viktigt att uppmirksamma om anhoriga behovde mer hjilp. Sjukskoters-
korna kidmpade for en bra kommunikation med de anhériga. De berittade om en
situation nér anhoriga trodde att den sjuke skulle bli bittre som en katastrof och
detta skulle kunna undvikas med en 6ppen kommunikation.

I studien av Berter6 (2002) framkom det att distriktssjukskoterskorna ansag att de
kunde uppna bra kommunikation med de anhoriga genom att ge och fa informa-
tion genom att de fanns tillgidngliga. For att vara tillgédngliga 1dmnade de ut mobil-
telefonnummer till de anhériga, darigenom kunde de anhoriga na dem och de
kunde vara pa plats snabbt.

Anhérigas upplevelse

Detta tema har delats in i fyra subteman: anhorigas kénsla av utmattning,
kommunikation och information, anhorigas upplevelse av stod och kidnslomissiga
upplevelser.

Anhérigas kdnsla av utmattning

I studien av Proot et al (2003) framkom det att anhoriga som vardar en sjuk har en
mental och psykisk borda som kunde géra att de drabbades av trétthet och ut-
brindhet. Det visade sig ocksa att anhoriga hade en formaga att ge upp sina egna
aktiviteter, for att de skulle slippa att limna den sjuke ensam hemma. De upplevde
sig osidkra for att de inte kunde planera nagot, det kom alltid nagot emellan. Sam-
tidigt kénde vissa anhoriga sig som fangar i sitt eget hem.

I en studien gjord av Brobick och Berter6 (2003) upplevde de anhoriga att de
bands upp vid hemmet. De tyckte att de inte hade nagon egen ledig tid for att gora
saker som de sjélva var intresserade av. Nir det fanns ledig tid sa antingen orkade
de inte eller sa var de rddda att nagot skulle hénda precis nér de inte var dér, detta
skulle de aldrig forlata sig sjdlva. Det visade sig ocksa att anhoriga hade svart att
acceptera sin nya situation som vardare och samtidigt vara en partner. De ansag
att det var en stor forindring och det krdvdes dndrade rutiner.

I artikeln Zapart et al (2007) beskrev anhoriga att de kiinde sig helt utmattade

p g a att de skulle vara allt fér den sjuke, sjukskoterska, kokerska och stéderska.
Anhoriga kinde hur frustrerade de var och hur varden av den sjuke tog 6ver deras
liv. I artikeln Wilkes och White (2005) kom de fram till att det var flera anhoriga
som fick soka psykisk hjdlp p g a att anhorig tyckte att det var utmattande att var-
da den sjuke.
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I en studien gjord av Wennman-Larsen och Tishelman (2002) framkom det att
anhoriga tyckte det var viktigt med egen tid for att orka fortsitta att varda den
sjuke. De anhoriga hade inga forvintningar pa hjilp fran de professionella, deras
resurs var da istéllet familj och vinner i dessa situationer. En kvinna gick hellre
och handlade sjilv @n att barnen skulle gora det, medan hon var och handlade var
barnen hos den sjuke istillet.

Kommunikation och information

I artikeln av Brobick och Berter6 (2003) upplevde de anhoriga att de inte hade
tillrdckligt med kunskap i hur de skulle varda den sjuke. De var osékra pa om de
utforde uppgifterna ritt eller fel. De var rddda att de skulle orsaka skada om de
gjorde fel. De tyckte att de alltid forsokte att ndrvara nir de professionella skotte
om den sjuke for att kunna fa kunskap och information. De anhoriga upplevde att
ingen fragade dem om deras asikt fastin det var de som kinde den sjuke bést.

I studien gjord av Soothill et al (2001) upplevde anhoriga att de kénde sig osdkra
pa de professionellas service, deras uppfattning var att de enbart var till fér den
sjuke.

I have been told, "We are here for you and you can ring’,
but you are still thinking, well, the people that they are
carer there to care for really are the patients.” (s 472)

I artikeln av Wilkes och White (2005) visade det sig att anhoriga tyckte det var
viktigt med kunskap om hur man skulle ta hand om den praktiska dagliga varden
av den sjuk. De saknade och upplevde att de sjélva fick soka efter information,
antingen genom bocker eller fraga de professionella, om vad som skulle ske i
sjukdomsforloppet, vilka komplikationer, symtom som kunde uppsta. I samma
studie framkom det att sjukskéterskan gav anhorig information om hur de skulle
hantera medicinerna och vilken effekt de hade. Nir anhorig kénde sig sikra sa
fick de ansvaret for hanteringen, detta géllde dven hantering av injektioner.

I studien av Wennman-Larsen och Tishelman (2002) uttryckte anhoriga att de inte
kiande nagot missndje med information om vard och atgérder, och de upplevde att
de visste vad de behovde om sjukdomen och hur den skulle f6rlopa. Trots detta
kédnde de en stor osdkerhet om hur framtiden skulle bli.

Upplevelse av stdd till anhériga

I studien av Brobick och Berter6 (2003) upplevde anhoriga att stodet till dem var
daligt. De anhoriga tyckte att kraven var hoga, ansvaret for varden vilade pa dem
och de tyckte att det var en tung borda. Stodet som gavs fran de professionella var
enbart till for den sjuke, ingen fragade hur de anhoriga madde. Anhoriga ville bli
sedda och de ville girna bli en i teamet. De ville berétta om sina behov men de
trodde inte att det var acceptabellt.

.1t is hard with this disease... even for the relatives, not only

for the patient...they always ask, how is your wife doing?
But, next of kin are always supposed to be...just there...” (s 342)

I studien av Wennman-Larsen och Tishelman (2002) beskrev anhoriga att de hade
bade forvintat och upplevt att det palliativa hemvardsteamet fokuserade enbart pa
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stod och uppgifter pa den sjuke, och inte alls till de anhoriga. Samtidigt upplevde
de anhoriga trygghet i majligheten att ha tillgang till teamet bade dag och natt om
det skulle behovas.

I en artikel gjord av Grande et al (2004) framkom det att anhoriga upplevde att de
fick ett bra stod av distriktssjukskoterskorna och den 6vriga vardpersonalen. De
pratade speciellt med anhoriga och kontrollerade hur de madde. I samma artikel
kom de fram till att det viktigaste fér anhoriga var stod i form av tillgdnglighet av
sjukskoterska och 6vriga i vardteamet. Tillgdngligheten bestod av deras vilja att
besoka den sjuke, att det var enkelt att komma i kontakt med sjukskoterska eller
likare och att de gav ut hemtelefonnummer pa det viset visade de sin villighet i att
de kunde kontaktas och komma pa besok dven pa fritiden. De tog dven upp att
sjukskoterskan ombesorjde mycket med det materiella som att ordna hjidlpmedel
och medicin, som de anhoriga inte kunde ga hamta.

I artikeln av Proot et al (2003) upplevde anhoriga att de inte hade tillrdckligt med
stod fran de professionella. De tyckte att de professionella inte fanns tillgéingliga
nar de vil behovde dem och att det inte fanns nagon garanti for kontinuitet i var-
den. Samtidigt saknades kénsloméssigt stod fran de professionella. Anhoriga upp-
levde sig osikra pa om de gjorde ett tillrdckligt bra jobb, men innerst inne visste
de att varden de gav var bra.

I studien av Zapart et al (2007) beskrev anhoriga att de blev erbjudna kénslomés-
sigt stdd fran de professionella, men manga anhoriga sade sig fa detta stod fran
andra i familjen eller av vinner. Den mest onskade efterfragan var att fa andrum
fran hemmet, det kunde rora sig om nagon timma upp till en vecka. I artikeln
Wennman-Larsen och Tishelman (2002) framkom det att anhdriga som blev er-
bjudna stdd fran de professionella tackade nej for de hade familj och vinner att
prata med om de 6nskade. Men anhdriga tyckte dnda att hjédlpen var bra som er-
bjods, speciellt till dem som var ensamma.

Kénslomdéssiga upplevelser

I artikeln av Wilkes och White (2005) upplevde anhoriga riadsla, oro och angest
nir den sjuke blev allt mer forsvagad. De var riadda for att den sjuke skulle ramla.
De hade dven riddsla for att ge medicin som t ex morfin eller om den sjuke skulle
kunna klara av att ta medicinen dverhuvudtaget.

I studien Soothill et al (2001) framkom det att anhoriga kénde ilska Gver att den
sjuke drabbats av cancer, fastin de hade levt ett hidlsosamt liv. Det framkom &ven
att anhoriga hade stor rddsla infor att vara ovetande om framtiden.

I studien av Brobick och Berter6 (2003) visade det sig att de anhdriga inte ville
visa sin oro, ilska och att de var ledsna for den sjuke. De hade olika strategier for
att handskas med dessa situationer, som t ex ga ner i kéllaren. En del av de anho-
riga ldt ingen ta del av deras kénslor utan de fortsatte med sina liv som om inget
hade hint. En anhorig uttryckte sig I lock my feelings in.” (s 343)

I artikeln gjord av Proot et al (2003) beskrev anhoriga sig som ensamma, de tyck-
te att nédr det var som morkast hade de ingen att ringa till. De upplevde ocksa att
den sjuke skyddade den anhoriga genom att inte séiga sanningen till anhoriga an-
gaende hur den sjuke madde.
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I studien av Wennman-Larsen och Tishelman (2002) kom det fram att anhorigas
liv fordandrades radikalt nér de vardade en sjuk hemma. Anhoriga kiande sig som
de tinkte och handlade annorlunda &n tidigare. Men samtidigt tinkte de att det
skulle fungera pa nagot sitt och att det inda hade gatt bittre én vad de forvintat
sig. Det visade sig att anhdriga inte tyckte att sjukhus eller hospice var ett alterna-
tiv for den sjuke for de anhoriga ansag att den sjuke skulle fa bo hemma till livets
slut. Aven om anhéoriga kunde kinna en ridsla for att inte kunna tillgodose den
sjukes behov. " This is home, of course he should be here”. (s 242)

I artikeln gjord av Zapart et al (2007) framkom det att anhoriga tyckte det var vik-
tigt att ta hand om den sjuke och att de ville gora det. Och att varda den sjuke
gjorde att de anhoriga kéinde sig tillfredstiillda och fick en kénsla av att de preste-
rade nagot bra. De kinde det som att de var i en position att ha mojlighet att ge
den bista varden till den sjuke.

It is better for her to be at home. I can give her extra care
and comfort. I can play her special music, arrange her so
she is comfortable, cook and serve her food I know she
likes.” (s 103)

DISKUSSION

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie for att besvara syfte och fragestill-
ningar. Litteraturstudie valdes p g a tidsbegrinsningen. Forfattarnas uppfattning
var att empirisk studie var mer tidskridvande och var dirfor oroliga att inte bli kla-
ra i utsatt tid.

Metoddiskussion

Forfattarna i denna studie hade girna velat finna fler studier om palliativ vard i
hemmet och da fran fler linder for att fa en mer geografisk spridning. Forfattarna
fann artiklar fran Sverige, Australien, England och Holland. Resultatet kan dar-
med ha blivit feltolkat, i och med att varden ir olika utbyggt i olika linder och
hjdlpen kan se annorlunda ut. En av studierna dr gjord ute pa landsbygden och den
kan inte helt 6verensstimma med hur det &r i titorten. Behoven ir olika beroende
pa om vardtagaren bor i titort eller landsbygd. En svaghet som kan ses i resultatet
i temat sjukskoterskans upplevelse kan vara att det &r tva svenska artiklar som
representerar resultatet av fyra mojliga.

Litteratursékning

Sokningen borjade i databasen PubMed med MeSH-termerna experience, family,
home nursing, palliative care och home care. Med olika kombinationer av
MeSH-termerna fick forfattarna vildigt fa tréffar och samtidigt var det svart att fa
artiklarna i fulltext och gratis. Forfattarna kan ha gatt miste om bra artiklar i och
med att forfattarna enbart strivade efter gratis artiklar. Gratis artiklar soktes p g a
att forfattarna inte ville invénta artiklar som sedan eventuellt inte kunde anvéndas
efter lasning och kritisk granskning. De hér problemen kan dock bero pa att forfat-
tarna inte har tillrackligt med kunskap om sokning i PubMed. I Samsok kombine-
rades sokorden och dér blev det fler traffar. Samtidigt anvéndes andra s6kord for
att komma ndrmare dmnet. De artiklar som patriffades och som var relevanta for
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dmnet var i fulltext och gratis. Sokmojligheterna och sokord kan ha blivit begrin-
sade samt att triffarna blev manga i Samsok kan bero pa att forfattarna har mattlig
kunskap och erfarenhet i litteratursokning. Detta kan vara en forklaring till att fa
relevanta artiklar har patriffats. Nir valet av artiklar gjordes kan forfattarna ha
gatt miste om artiklar av virde p g a tillvigagangssittet. Enligt Polit et al (2001)
ska titeln spegla innehallet och abstraktet ska ge en god Gverblick 6ver vad studi-
en i stort handlar om. Om inte titeln stimde med forfattarnas omrade sa gick de
inte vidare till att ldsa abstraktet heller, forfattarna gjorde det samma med abstrak-
tet och ddrmed kan nagon artikel ha gatt forlorad.

Inkluderingskriterier

Ingen tidsbegrinsning gjordes pa artiklarna da forfattarna inte ville ga miste om
relevanta artiklar. Det dr inte lika mycket forskat pa anhorigperspektivet som det
ar ur patientperspektivet darfor tyckte forfattarna att det inte behovdes nagon tids-
begrinsning utan att relevanta och de nyaste artiklarna skulle patriffas. Syftet var
att belysa palliativ vard i hemmet, men manga artiklar fick uteslutas for att den
sjuke vardades pa sjukhus eller hospice. Atskilliga artiklar hade sjukskoterske
perspektiv med fokus pa patienten och var dirmed inte av virde. Forfattarna valde
att begriansa aldern till vuxna >18 ar for att de gar inom allménsjukskoterskans
omrade. Forfattarna har granskat tretton artiklar och sorterat bort tre p g a att det
inte framgick klart och tydligt var den palliativa varden bedrevs. Forfattarna stri-
vade efter att finna artiklar med begreppet sjukskoterska men i nagon artikel in-
gick dven andra personalkategorier vilket kan ha medfort att resultatet blivit miss-
visande. Forfattarna efterstrivade kvalitativa artiklar i och med att de anhdrigas
och sjukskoterskornas upplevelser beskrivs mer ingdende och djupare med kvali-
tativ metod. De artiklar som var bade kvalitativa och kvantitativa anvindes enbart
den kvalitativa forskningen.

Databearbetning och kritisk granskning

Artiklarna har analyserats och kritisk granskats av forfattarna enskilt och direfter
tillsammans, for att minimera risken att det skulle feltolkas. Examensarbetets kva-
litet stirks dven av att arbetet har skrivits tillsammans av bada forfattarna. Den
kritiska granskningen valde forfattarna att ga efter Polit et al (2001). En del av
artiklarna som forfattarna valde att ta med var det ganska fa deltagare med i, men
forfattarna ansag att de dnda var tillforlitliga. Forfattarna har valt att dela in resul-
taten i tema och subtema. Vissa fynd gar dock in i varandras subtema, det var
svart att sédrskilja vissa uttalande nér de kunde bade inga i relation, information
eller stod. Forfattarna bestimde sig for att @nda behalla de olika subteman. Med
tanke pa att forfattarnas kunskaper i engelska &dr mindre bra skall beaktande tagas
till att det kan finnas feltolkning av resultatet, mycket arbete har lagts ner for att
undvika detta.

Resultatdiskussion

Syftet forfattarna har med litteraturstudien dr att belysa hur anhdriga upplever
omvardnaden de far av sjukskoterskan och sin situation med palliativ vard i hem-
met.

Sjukskdterskans stéd till anhérig

I studien av Bertero (2002) anser distriktssjukskoterskorna att de hade en viss
kunskap redan i hur de skulle ge det bista stdodet och hur de skulle skota den palli-
ativa varden. Men de inforskaffade sig ny kunskap hela tiden genom att de still-
des infor nya situationer i arbetet med anhorig och vardtagare. Enligt Ferrell och
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Borneman (2002) behovde personal inom hemsjukvard ytterligare kunskap och
utbildning i palliativ vard for att ha mojlighet att ge den bista varden. Forfattarna i
denna litteraturstudie anser att sjukskoterskan aldrig blir fulldrd utan de inforskaf-
far nya erfarenheter hela tiden genom nya situationer, vetenskapliga dokumenta-
tioner och utbildningar. Carnevali (1999) menar att sjukskoterskan ska vara upp-
mirksam pa olika reaktioner pa dem de vardar och for att bearbeta detta bor sjuk-
skoterskan stilla vissa fragor till sig sjélv. Pa detta vis kan de nya erfarenheterna
ldggas till de gamla kunskaperna, och vid senare skede plockas de fram. Bade
WHO:s definition (Fridegren och Lyckander, 2003) av palliativ vard och SOU
(2001:6) menar att varden bor striava efter att ge sa hog livskvalitet och stod som
mojligt bade for anhoriga och den sjuke. Enligt Travelbee (2002) hjélper sjuksko-
terskan den sjuke s hjilper hon samtidigt de anhériga och tvirt om. Ar anhériga
nojda med den vard som ges till den sjuke sa mar de bittre och dr mer tillfreds-
stdllda med tillvaron och detta kan bero pa att de ser att den sjuke mar béttre av
varden som ges.

Enligt Carnevali (1999) dr sjukskoterskans uppgift att bista den anhorige och den
sjuke att fa en bra balans mellan krav och resurser och déirigenom uppna sa bra
livskvalitet som mojligt. Sjukskoterskan som ér en yttre resurs och kan hjilpa till
med vissa krav som anhorig och den sjuke har i sitt liv, genom att sjukskoterskan
hjélper till med de kraven kan det bli en bittre balans i tillvaron. I studien av
Stoltz et al (2006) beskriver sjukskoterskorna att de behdvde ge stod till anhoriga
for att de skulle kdnna trygghet i den vard de skulle ge den sjuke. Samtidigt skulle
de anhoriga ha fatt en relation med sjukskoterskan for att kdnna ett fortroende for
sjukskoterskan och forst dédrefter kunde anhoriga fa trost av sjukskoterskan och
vaga fraga mer. I studien av Wilkes och White (2005) far familjerna ute pa lands-
bygden hjilp av sjukskoterskan med t ex vissa hushallsuppgifter eller med djuren.
Med hjilp och stod blir sjukskoterskan en yttre resurs till anhdriga och den sjuke,
de har da mojlighet att orka klara av kraven pa ett bittre vis och fa balans i sitt
dagliga liv och dédrigenom uppna bittre livskvalitet utefter sin situation enligt
Carnevali (1999). Utefter de hér studierna tror forfattarna till denna litteraturstudie
att sjukskoterskan kan ge stod och hjélp pa olika vis som kan gora att anhoriga
mar bittre efter omstiandigheterna. Har dr det visentligt att sjukskoterskan forstar
inneborden med att dven hjélpa anhoriga med uppgifter som kanske inte direkt
tillhor sjukskoterskerollen. Indirekt tillhor det sjukskoterskerollen eftersom det
blir ett stdd och stod &r en av sjukskéterskans uppgifter.

Relation mellan sjukskéterska och anhérig

I artiklarna av Berter6 (2002) och Stoltz et al (2006) tyckte sjukskoterskorna att
det var viktigt att de fick en bra relation med anhoriga. De ansag att relation
byggde pa att anhoriga skulle kidnna trygghet och ha fortroende for sjukskoters-
kan. Almas (2002) menar att relationen mellan anhorig och sjukskoterska byggs
upp genom att sjukskdterskan visar anhoriga sin yrkesmissiga kunskap och lind-
rar den sjukes besvir och samtidigt beméter anhoriga med medménsklighet. Aven
Beeck-Friis och Strang (1999) menar att det dr viktigt med en bra relation och att
den bygger pa tillit men att sjukskoterskan bor samtidigt bevara sin integritet.
Diérigenom vinner sjukskoterskan anhorigas fortroende och anhoriga kan kéinna
trygghet. Nir sjukskoterskan har upprittat en relation med anhoriga blir hon en
yttre resurs till anhoriga som da kan hantera sin situation bittre (Carnevalli, 1999).
Enligt forfattarna till denna litteraturstudies erfarenheter &r det av stort vérde att
sjukskoterskan upprittar en bra relation med anhoriga for att alla ska ma bra och
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kénna att det blir ett bra arbete utfort och finns det en relation blir det oftast en bra
kommunikation ocksa.

I studien av Dunne et al (2005) hade sjukskoterskorna svart att hantera kinslo-
méssiga reaktioner, hos bade anhorig och den sjuke, och da framst vrede och ils-
ka. De kinde att det var svarast att hantera familjens barn och tonaringars reaktio-
ner och ville ha mer utbildning i detta. Almas (2002) menar att sjukskoterskan bor
vara bade professionell yrkesminniska och medménniska och utgar ifran att bade
anhorig och den sjuke ér i kris sa kan de klara av att hantera sin situation littare.
Forfattarna till denna litteraturstudie tror att sjukskdterskorna i studien kan ha
varit oséikra hur de ska bemota och vad de ska siga till den ddende och anhoriga.
Samtidigt kan de ha ként att det inte har etablerats en relation mellan sjukskoters-
ka och anhorig och da dr det svarare att hantera sadana hir situationer. Darfor ar
det viktigt att som sjukskoterska ha formagan att kunna skapa en relation till de
anhoriga si att alla mar si bra som mojligt efter omstindigheterna. Aven om inte
barn och tondringar ingar i allminsjukskoterskans omrade sa kommer allméansjuk-
skoterskan dnda att triffa pa dem, eftersom de ér en del av familjen bade om den
sjuke vardas i hemmet eller pa sjukhus.

Kommunikation och information

Almas (2002) anser att manga anhoriga dr lugna utat sett och verkar ha kontroll
Over situationen men inombords dr det kaos, detta belyser sjukskoterskorna i stu-
dien av Stoltz et al (2006). De ansag att det var viktigt att de kunde ldsa av signa-
lerna, den sa kallade tysta kommunikationen, fran de anhoriga for att tillgodose
behoven. Pa samma gang var det viktigt att ha en 6ppen kommunikation for att
undvika att fel uppstod. Sjukskéterskorna i Dunne et al (2005) upplevde ocksa
vikten av information, samtidigt tyckte de att det eventuellt kunde vara bra om en
person holl i varden av den sjuke for att underlitta att det blev en bittre kommu-
nikation. Enligt Fridegren och Lyckander (2003) dr det sjukskoterskans ansvar att
ge information och kunskap till anhoriga under hela sjukdomsforloppet, sjuksko-
terskan bor kunna individanpassa informationen till de olika anhériga de triffar
pa. De menar att anhoriga behover olika mycket kunskap och information. Genom
att ha kunskap sa kan det underlitta sorgearbetet bade under sjukdomsforloppet
och efter att den sjuke avlidit. Forfattarna i denna studie anser att sjukskoterskan
kommer i kontakt med manga olika personer och dérfér maste de ha kunskap om
att alla dr olika individer med olika behov och att alla inte upptrider pa samma
vis. Hir kan Carnevalis (1999) vaktfagel komma till anvidndning. Sjukskoterskor
inhamtar hela tiden ny erfarenhet och maste sitta detta i samband med den kun-
skap och erfarenhet som de har sen tidigare. Samtidigt bor utbildning ges kontinu-
erligt till sjukskoterskor. Almas (2002) anser att sjukskoterskan bor vara forbe-
redd pa att anhoriga kan stilla fragor och detta dr viktigt att sjukskoterskan har
den kunskap och kan ge information till de anhoriga. Forfattarna till denna littera-
turstudie anser ocksa att som sjukskoterska maste det finnas kunskap och finns det
inte kunskap om just de fragor som stills av anhorig bor sjukskoterskan ta reda pa
det och aterkomma med informationen sa snart som majligt.

I studien av Berterd (2002) beskrev distriktssjukskoterskor att de fick bra kom-
munikation med anhdriga genom att vara tillgingliga genom att ldmna ut mobilte-
lefonnummer. Pa detta sitt kan de vara hos vardtagaren snabbt och bedoma och ge
information till anhdriga hur eller vad som ska goras. Detta kan jamféras med vad
Ternestedt (1998) anser om de mobila vardteamen som ska kunna tillkallas for att
ge allmént stdd, tips och symtomlindring. Dirigenom kan den sjuke och anhériga
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fa en bittre livskvalitet. Forfattarna i denna litteraturstudie anser att det dr av
storsta vikt att sjukskoterskan kan vara tillgéinglig nir varden bedrivs i hemmet.
De anhoriga dr vildigt utsatta nér de vardar den sjuke i hemmet, de har ingen spe-
cial kunskap vare sig i sjukdomen, hur den kommer att utvecklas, vilka symtom-
yttringar som kommer att ske eller hur sjdlva kroppsfunktionerna avtar. De kan
sakert kiéinna sig ganska ensamma med sin oro och kan behova tillgang till profes-
sionell hjilp om det skulle behovas.

Anhérigs kdnsla av utmattning

I artiklarna av Proot, et al (2003) och Brobick och Bertero, (2003) visade det sig
att anhoriga hade en formaga att ge upp sina egna aktiviteter. Detta forklarades
med att de tyckte att det alltid kom nagot emellan eller att de var ridda att limna
hemmet for de ville vara hos den sjuke om det skulle hinda nagot. Manga sa att
de helt enkelt var for trotta att gora nagot. Enligt Ternestedt (1998) bekriiftas detta
genom att det inte &r en l4tt roll anhoriga har, de har bl a egna forvéntningar om
att de skull stilla upp till hundra procent, mer @n de kanske hade ork till. Samti-
digt diskuterades anhorigas kénsla av utmattning i studien av Proot et al (2003).
Att varda en sjuk &r en psykisk pafrestning och detta kan resultera i att de blir ut-
brinda. Enlig forfattarna kunde detta bero pa att anhoriga inte ville eller var ridda
for att 1amna den sjuke och inte finnas till hands nér den sjuke forsdmras eller
avlider. I artikeln Zapart et al (2007) och Wilkes och White (2005) Kénde sig an-
horiga som en allt i allo f6r den sjuke, de skulle vara sjukskoterska, kokerska och
staderska detta gjorde anhoriga frustrerade och pa detta sitt hade de en kinsla av
hur varden tog 6ver deras liv. I Melin-Johansson et al (2007) tar man upp ett ut-
tryck som kallas stand by situation och det &r just att anhdriga finns till hands hela
dygnet och didrigenom har de svart att koppla av. Enligt Ternestedet (1998) fanns
mojligheter for anhoriga att fa information om avlastning. Forfattarna anser att
anhoriga kan ha fatt for lite information om de méjligheter som finns att fa gil-
lande avlastning. Sjukskoterskan bor ge upprepad information vid flertal tillfélle
och forklara varfor det dr viktigt med avlastning. Med tanke pa att orka varda hela
vdgen ut och inte i ett senare skede fa samvetskval for att de inte orkade. Almas
(2002) menar att om den sjuke tas ifran sitt hem sa far den anhorige daligt samve-
te och skuldkénslor for att de inte orkat med.

Kommunikation och information

I artikeln av Wilkes och White (2005) tyckte anhoriga det var viktigt med infor-
mation fran sjukskoterskorna om hur de tog hand om den sjuke i den dagliga var-
den. Det visade sig dock att anhoriga fick soka sig denna information fran bocker
eller att de fick fraga de professionella pa eget initiativ. I samma studie visade att
sjukskoterskans roll var bl a att visa anhoriga hur de skulle hantera medicinerna
och dess effekt. I studien av Brobéck och Berterd (2003) framkom det att anhoriga
tyckte sig ha for lite kunskap om hur de skulle varda den sjuke, de var riadda att
gora mer skada dn nytta. De anhoriga forsokte ldra sig av de professionella nir de
var dir och varda den sjuke. I studien av Wennman-Larsen och Tishelman (2002)
tyckte anhoriga tvédrtom d v s att anhoriga hade tillrickligt med information om
den sjukes vard. Enligt Beck-Friis och Strang (1999) ér det visentligt att kunna ge
bra information for att hjélpa den anhorige. Kunskaperna som sjukskoterskorna
har bor dverforas till anhoriga genom att sjukskoterskorna informerar teoretiskt
och praktiskt visar de anhoriga. Genom detta far anhoriga tillrdckligt med kunskap
och da en trygghet nir de vardar den sjuke ensam i hemmet. Anhoriga i studierna
Brobick och Berterd (2003) samt Soothill et al (2001) upplevde att de professio-
nella inte fragade om anhorigas asikter om den sjuke, trots allt var det ju de som
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hade den bista informationen. Aven Melin-Johansson et al (2007) anser att anho-
riga har den bésta informationen. Forfattarna anser att det dr viktigt att ta till vara
information och resurser fran de anhoriga sa att sjukskoterskan ger en bittre vard.
Da blir sjukskoterskan en bittre resurs for den anhorige och den sjuke darmed
hojs livskvaliteten for dem, detta dr dven enligt Carnevalis (1999) krav och resur-
Ser.

Upplevelse av stéd till anhériga

I artiklarna av Brobick och Berter6 (2003) samt Wennman-Larsen och Tishelman
(2002) beskrev anhdriga att de upplevde att professionella enbart fokuserade pa
den sjuke och inte pa de anhoriga. I studien Brobdck och Berterd (2003) tog anho-
riga upp att de skulle vilja dela med sig av sina behov till de professionella men de
trodde inte att det var acceptabelt att gora det. Medan anhoriga i studien av
Wennman-Larsen och Tishelman (2002) tyckte att professionella riktade sig en-
bart till den sjuke, samtidigt tyckte de att det fanns trygghet i att de kunde fa hjilp
bade dag och natt. Enligt Almas (2002) kunde anhéoriga verka lugna utat men det
kunde vara for att de inte vill oroa den sjuke. Forfattarnas tes r att detta kan vara
en anledning till att de professionella riktar sig till den som ar sjuk, utstralar anho-
riga en sadan sikerhet sa att de professionella inte tror att deras stod behdvs? Det
ar bra om sjukskoterskan fragar mer om hur de anhoriga mar och informerar om
att de r tillgéngliga dven for de anhoriga nér de vill och dr i behov av stod. Enligt
WHO:s definition ska sjukskoterskan finnas dir bade for den sjuke och anhoriga
for att uppna hogsta mojliga livskvalitet. I studien av Proot et al (2003) framkom
det att anhoriga upplevde stodet fran professionella som alltfor litet och att de inte
var tillgingliga nidr det behovdes. Travelbee (2002) véver in familjen i varden som
en rod trad och det kan ses i studien gjord av Grande et al (2004) dér anhoriga
kénde ett bra stod fran distriktssjukskoterskorna och 6vrig personal. Anhoriga
upplevde ocksa att de var litta att komma i kontakt med dven pa deras fritid.

I artiklarna av Zapart et al (2007) samt Wennman-Larsen och Tishelman (2002)
framkom det att anhoriga blev erbjudna kinslomassigt stod fran de professionella
men i bada studierna tackade anhdriga nej och vénde sig istéllet till familj och
vénner for stod. I studien av Wennman-Larsen och Tishelman (2002) tyckte sam-
tidigt anhoriga att det var bra att den slags hjilp fanns att tillga for de som var
ensamma. Enligt Ternestedt (1998) dr det viktigt att omvardnaden &r anpassad
individuellt efter de anhorigas behov. Forfattarna i denna litteraturstudie anser att
alla individer &r olika och har olika behov, vissa soker stod hos familj och vénner
andra soker sig till de professionella. Sjukskoterskan uppgift dr att vara ddr som
stod eller ge information om vart anhoriga kan vinda sig for att fa stod. Som sjuk-
skoterska ar det viktigt att respektera deras beslut om vem de vénder sig till for att
fa stod. Vander den anhorige sig till sjukskoterskan for att fa stod bor sjukskoters-
kan visa att detta gar bra och stotta just den anhorige pa det sétt som den personen
behover.

Kénsloméssiga upplevelser

I studien gjord av Wilkes och White (2005) upplevde anhorig oro och angest over
att den sjuke skulle bli simre och sdmre. Anhoriga i studie av Brobick och Berte-
6 (2003) upplevde ocksa oro, vissa hanterade denna oro genom att stinga inne
sina kénslor och lit ingen ta del av dem. Enligt Almas (2002) har anhériga sin oro
gemensamt, oron kan orsakas av att den sjuke forsimras. Forfattarna i denna litte-
raturstudie tror att det kan vara svart att inte veta hur sjukdomen kommer att ut-
vecklas om de anhdriga inte far tillrackligt med information kan de inte forbereda
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sig. Darfor ar det visentligt att sjukskoterskan informerar och ger kunskap om den
sjukes sjukdom och hur den kommer att utvecklas samtidigt bor sjukskoterskan ge
sitt stod. I studien av Soothill et al (2001) beskriver anhoriga att de kéinde stor
rddsla infor vad som skulle komma. Forfattarna till denna litteraturstudie tycker
att det inte &r bra att anhoriga stéinger inne sina kénslor och inte pratar och delar
med sig av sina upplevelser om den svara situationen och det som tynger dem.
Med hinvisning till Carnevali (1999) kan en situation med att stinga inne sina
kénslor medfora att kraven i det dagliga livet blir fér mycket och det rader obalans
1 krav och resurser. Sjukskoterskan bor enligt forfattarna till denna litteraturstudie
forsoka att fa anhoriga att 6ppna sig. Sjukskoterskan bor informera om sin till-
ginglighet och dven visa i sitt sitt att sjukskoterskan finns dér for att enbart lyss-
na, ge rad eller hdnvisa till nagon professionell. Forfattarna i denna litteraturstudie
tycker att sjukskoterskan bor ha etablerat en nagorlunda bra relation med anhoriga
sa att de kdnner trygghet med sjukskoterskan for att vaga oppna sig.

Anhoriga i studierna gjorda av Wennman-Larsen och Tishelman (2002) samt Za-
part et al (2007) tyckte att det var sjdlvklart for dem att den sjuke skulle vardas
hemma. I studien Zapart et al (2007) visade det sig ocksa att anhoriga kénde sig
nojda med att varda den sjuke hemma p g a de fick en kénsla av att utfora nagot
bra. Anhoriga hade en kinsla av att de kunde ge den bésta varden till den sjuke,
for att de visste hur de ville ha det t ex maten eller deras favorit musik. Enligt Me-
lin-Johansson et al (2007) framkom det att anhoriga hade den bésta kunskapen om
den sjuke for de jamt och stindigt fanns till hands. Forfattarna till denna litteratur-
studie anser ocksa att anhoriga har virdefull information och den bista kunskapen
som bor tillvaratas for att den sjuke ska kunna fa ritt vard fran alla involverade.
Sjukskoterskan bor ta hinsyn till detta och vara mottagliga for den information
som anhoriga kan ge sjukskoterskan om patienten. Genom detta tillvigagangssitt
uppbringar patienten den bésta tdnkbara vard tjugofyra timmar om dygnet och
ddrigenom kan alla bli belatna med hinsyn till situationen. Detta sammanhang kan
knytas samman med Carnevali (1999), anhdoriga far en bittre balans mellan krav
och resurser nér anhdriga ger information till sjukskoterskan. Samtidigt upplever
anhoriga att den som &r sjuk far en bittre vard som anhoriga har medverkat i att
ordna till den sjuke. Enligt forfattarna i denna litteraturstudie kan det dven finnas
nackdelar med att alltid vara tillhands eftersom anhoriga inte har den tiden som
tidigare t ex att vara social med slédkt, vinner och egna aktiviteter. Studien gjord
av Proot et al (2003) visar att vissa anhoriga kidnde sig ensamma i sin roll och
hade ingen att ringa till nér de behdvde det som bist.

SLUTSATS

I denna litteraturstudie har forfattarna bl a kommit fram till att sjukskéterskor ald-
rig kan fa for mycket kunskap om hur de bor beméta och ge stod till anhoriga. Det
framkom dven att anhoriga kédnde brist i att fa information bade om sjukdomsfor-
loppet och hur de skulle ga tillviga i den dagliga skotseln. Forfattarna anser att
sjukskoterskor kan bli bittre pa att undervisa de anhoriga i de praktiska uppgifter-
na for att de ska ha mojlighet att genomfora och orka hjélpa den som ér sjuk.
Samtidigt bor sjukskoterskan bli bittre pa att informera om vad som kommer att
hinda med den sjuke allt eftersom sjukdomen skrider ldngre i sitt forlopp. Forfat-
tarna kom dven fram till att anhoriga upplevde att omvardnaden kunde ha varit
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bittre fran sjukskoterskorna, detta kunde bero pa att anhoriga hellre sokte trost
och stod hos vinner och familjen istillet for att visa det for sjukskoterskan. Darfor
stiller sig forfattarna fragan: Utstralar anhoriga en sadan sikerhet att sjukskoters-
kan inte tror att deras stod behovs? Denna fraga anser forfattarna dr viktig och att
det dven kan finnas behov av framtida forskning i mnet.

Forfattarnas forhoppningar med denna litteraturstudie 4r att den ska bidra till en
forbattrad situation for anhoriga som vardar en sjuk med palliativ vard i hemmet.
Forfattarna anser dven att litteraturstudien kan vara till nytta for alla personalkate-
gorier inom hemsjukvarden.
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Bilaga 1

KRITERIER FOR KRITISK GRANSKNING

Titel: Ska vara kort, femton eller farre ord. Den ska spegla studiens innehall, fe-
nomenet och férekommande grupp i studien.

Abstrakt: Kan innehalla 100-200 ord och ge en kortfattad beskrivning av studien.
Syfte, metod och resultat ska finnas med. Lisaren ska redan hér kunna avgora om
den dr anvéndbar utan att ldsa hela.

Introduktion: Foljer direkt efter abstraktet. Den ska leda ldsaren in i &mnet beskri-
va det centrala fenomenet som undersoks. Det ska framga vad forskaren vill upp-
na med studien, d v s syfte och fragestillningar. Det bor finnas anknytning till
relevant litteratur med tidigare forskning inom &mnet.

Metod: Forskarens metod ska framga och varfor den valts. Har ska finnas redogo-
relse for urval, datainsamling och dataanalys samt forskarens stridvan av att studi-
en ska vara av hog kvalitet.

Resultat: Hir presenterar forskaren resultatet som framkommit under analysen.
Presenteras i huvudteman och subteman for att fortydliga resultatet. Hiar kan man
se om syfte och fragestillningar dr besvarade.

Diskussion: Resultatdiskussion ska innehalla forskarens tolkning av resultatet och
det bor diskuteras i forhallande till tidigare forskning och litteratur. Diskussion om
hur resultatet kan dverforas i praktik, nyttan av studien och rekommendationer till
framtida forskning ska finnas med. Metoddiskussionen ska innehalla studiens
svagheter och begrinsningar t ex i urval och i datainsamling samt svarighet under
processens gang som kan ha paverkat resultatet.

Referenser: Ska innehalla bocker, rapporter och tidningsartiklar och annat materi-
al som det refereras till i studien.

(Polit et al, 2006)
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Bilaga 2

KRITISK ARTIKELGRANSKNING

Den kritiska artikelgranskningen &r gjord efter Polit et al (2001) kriterier for ve-
tenskapliga artiklar. Alla artiklar &r bedomda av etisk kommite’.

Artikel 1

Titel: District nurses” perceptions of palliative care in the home.

Forfattare: Berterd, C

Vetenskaplig tidsskrift. American Journal of Hospice and Palliative Medicine,
(2002); 19(6), 387-391.

Syfte: Var att ta reda pa meningen med palliativ vard sett ur distriktssjukskoters-
kans upplevelser.

Metod: Kvalitativ studie. Forskaren anvénde sig av 6 stycken kvinnliga distrikts-
sjukskoterskor som inbjods att medverka, alla tackade ja. Arbetat med palliativ
vard i 5 till 15 ar. Intervjun utgick fran 3 guidade fragor som spelades in pa band
och direfter transkriberades materialet. Transkriberingen listes flera ganger och
dérefter anvédndes Giorgi’s fenomenologiska metod i 7 steg.

Resultat: De kom fram till att distriktssjukskoterskor maste fa mer resurser och
utbildning for att kunna fullf6lja sin uppgift, att ge god palliativ vard.

Land: Gjord i sddra Sverige mellan februari 1999 och juni 2000.

Kritisk granskning: Titeln: ar Kort och speglar innehallet bra. Abstraktet: visar inte
underrubrik pa syfte, metod, resultat och nyckelord men de finns med. Abstraktet
visade att den var ldsvird med tanke pa denna litteraturstudie. Introduktionen:
kommer direkt efter abstraktet med rubrik. Sitter in en i sammanhanget och be-
skriver fenomenet och WHO:s definition av palliativ vard. Syftet har en egen ru-
brik och ddrmed visas det tydligt. Metod: Redogor for urval, datainsamling och
analys. Det framgar varfor metoden valts och strivan efter att fa hog kvalitet pa
studien. Resultat: presenteras i teman som besvarar syftet. Diskussion: Resultat
diskussion fors med hinvisning till annan forskning och litteratur. Metoddiskus-
sion hittades inte. Referenser: de flesta &r fran slutet av 1990-talet.

Artikel 2

Titel: How next of kin experience palliative care of relatives at home.

Forfattare: Brobick, G och Berterd, C

Vetenskaplig tidsskrift:. European Journal of Cancer Care (2003), 12, 339-346.
Syfte: Var att ta reda pa och beskriva familjens upplevelse av palliativ vard i
hemmet.

Metod: Anhoriga som tog hand om en cancersjuk i hemmet och var registrerade
att de fick palliativ vard inbjods i det omrade dér studien gjordes. 10 anhoriga
tillfragades, 4 kvinnor och 2 min stillde upp att medverka i aldern 52-80 ar. In-
tervjun som tog 25-60 minuter utgick ifran fyra guidade fragor. Intervjun spelades
in och dérefter transkriberades den ord for ord. Kvalitativ metod med Giorgi’s
fenomenologiska metod anvindes vid dataanalysen. Transkriberingen léstes flera
ganger. Forfattarna analyserade var for sig och diskuterade resultatet tillsammans
sedan.

Resultat: Det framkom att anhoriga kénde sig otillrickliga och att det dr viktigt att
stodja anhoriga sa de kan kénna att de har kontroll dver sina kénslor och 6ver sin
situation.
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Land: Sodra Sverige mellan februari 1999 och juni 2000.

Kritisk granskning: Titeln: visar innehallet i artikeln och &r kort. Abstrakt: har
ingen rubrik och inga tydliga underrubriker men innehaller syfte, metod och resul-
tat. Nyckelord finns. Introduktion: anknytning till tidigare forskning finns, de re-
fererar till SBU som tycker att det behdvs mer forskning i &mnet. Metod: alla de-
lar #r vil presenterade. Resultat: dr uppdelat i tema och resultatet ger svar pa syf-
tet. Diskussion: i metoddiskussionen &r forskarna kritiska till det laga deltagaran-
talet och att resultatet da kan bli mindre trovirdigt. Forskarna har gjort vissa slut-
satser om sitt resultat. Referenser: dr relevanta och de dr fran 1990-talets slut och
framat.

Artikel 3

Titel: Palliative care for patients with cancer: district nurses ‘experiences. Forfat-
tare: Dunne, K et al

Vetenskaplig tidsskrift: Journal of Advances Nursing, (2005), 50(4), 372-380.
Syfte: Var att fa en inblick i distriktssjukskoterskornas upplevelse av palliativ vard
fran bade patient och anhoriga.

Metod: Kvalitativ och med Husserlian fenomenologi. 125 distriktssjukskoterskor
som hade minst 1 ars erfarenhet och som arbetat nira patient med palliativ vard de
senaste 6 manaderna inbjods till studien. 25 ville vara med eller nadde upp till
kriterierna for att delta. Intervjuerna varade 60 minuter med ostrukturerade fragor
som bandades. Dataanalysen gjordes enligt Colaizzis 7 steg. For att reducera bias
anvinde sig forskarna av bracketing och member checking.

Resultat: De kom fram till att distriktssjukskoterskorna borde bli identifierade som
huvudansvarige for den komplexa palliativa varden. Det behovdes utbildning pa
symtombehandling, hur de ska hantera barn och ungdomar samt att forbéttra
kommunikationen hos distriktssjukskoterskorna. Det borde utvecklas en béttre
kommunikation mellan de olika kategorierna som arbetar med den sjuke.

Land: England mellan 2001-2002.

Kritisk granskning: Titeln: ger en tydlig uppfattning om vad studien handlar om.
Abstrakt: klart och tydligt med rubrik och underrubriker. Visar klart om studien 4r
lasvérd. Introduktion: kommer direkt efter abstraktet och ldsaren sitts in i feno-
menet pa ett bra sitt. De beskriver tydligt vilket och varfor de forskade i fenome-
net. Metod: redogor ingaende om alla delar. Resultat och Diskussion: presentera-
des tillsammans. Resultatet delades in i tema och genom dessa besvarades syftet.
Det finns bade metod- och resultatdiskussion. Tar upp svagheter med studien.
Resultatet diskuteras och jamfors med tidigare forskning. Referenser: manga refe-
renser och de flesta dr ifran 1990-talet och fram till 2004.

Artikel 4

Titel: Valued aspects of primary palliative care: content analysis of bereaved car-
ers descriptions.

Forfattare: Grande, E et al

Vetenskaplig tidsskrift: British Journal of General Practitioner, (2004), 54, 772-
778.

Syfte: Var att identifiera informella vardares virderingar av stod i den palliativa
varden fran ldkare och distriktssjukskdoterskor.

Metod: Kvalitativ studie. Deltagarna var efterlimnade anhoriga som hade vardat
nagon i palliativ vard i hemmet med hjélp av hospice hemvard i mer dn 15 mana-
der. Av 214 gick 123 med pa att deltaga. Av dessa gjordes ett stratifierat urval dér
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60 stycken utsags, 41 dnkor/dnkemén, 15 barn och 4 vénner eller sldkting. Inter-
vjun gjordes genom att deltagarna sjilv fick beritta om den sjukes sjukdom fran
forsta symtomet fram till doden. Intervjuerna bandades och transkriberades. I ana-
lysen togs berittelsen med samt de spontana kommentarerna. De kodades och
delades upp i positiva och negativa fack. Olika dataanalys metoder anvéndes.
Resultat: Det viktigaste som framkom var att distriktssjukskoterskorna skulle vara
tillgéingliga for stod till de anhoriga for att klara av att genomfora vard i livets
slutskede i hemmet. Aven extra hjilp och hjidlpmedel var betydelsefullt. Kirnan
var att anhoriga behdvde stod for att klara av att fullfolja varden i hemmet till slu-
tet.

Land: England

Kritisk granskning: Titel: speglar fenomenet och forekommande grupp. Abstrakt:
har rubriker som tydligt beskriver syfte, metod och resultat. Introduktion: foljer
direkt efter abstraktet med rubrik, dock lite kort men beskriver det centrala feno-
menet. Syftet framkommer. Metod: framgar tydligt, urval och bortfall beskrivs.
Resultat: dr presenterat i manga teman och syftet dr besvarat. Diskussion: innehal-
ler forskarnas tolkning av resultat och forslag om fortsatt forskning finns med.
Metoddiskussionen kunde ha varit lite tydligare. Referenser: dr relevanta de flesta
fran 1990-talet och framat.

Artikel 5

Titel: Vulnerability of family caregivers in terminal palliative care at home bal-
ancing between burden and capacity.

Forfattare: Proot, Ireen M et al

Vetenskaplig tidsskrift: Scandinavian Journal Caring Sciences, (2003), 17, 113-
121.

Syfte: Var att undersoka upplevelserna fran anhoriga som vardar en sjuk i livets
slutskede i hemmet samt vilka behov de har och vad de far fran hemvarden.
Metod: En kvalitativ studie dir forskarna anvinde sig av grounded theory for att
utforska behov och upplevelser hos familjemedlemmar som vardade en sjuk i pal-
liativ vard i hemmet. Studien &r en del till en storre studie. 14 tillfragades och 13
deltog, det var 2 mian och 11 kvinnor mellan 28-80 ar. De intervjuades mellan 40-
120 minuter. En intervju gjordes med 2 déttrar till 1 patient. Intervjuerna banda-
des och transkriberades, det gjordes dven féltnoteringar. En deltagare samtyckte
inte med bandinspelning, dér utfordes enbart féltnoteringar. Analysen paborjades
med en gang efter forsta intervjun. De kodades och det skedde triangulering.
Resultat: Presenteras utifran begreppet sarbarhet vilket redogor for en rad olika
forhallanden som kan minska eller 6ka sarbarheten till en f6ljd av att vara den
som vardar. De kom fram till att bittre stod behdvdes fran de professionella och
att de professionella behovde utbildning samt instrument som kunde gora att sar-
barheten blev mindre kidnnbar fér de anhoriga.

Land: England

Kritisk granskning: Titel: kunde ha varit kortare men haller sig 4nda inom ramen.
Abstrakt: inga klara rubriker men innehaller anda syfte, metod och resultat. Kan
avgora om den dr ldsbar for &mnet. Introduktion: den 4r kort och koncist och leder
ldsaren bra in i &mnet. Anknyter till tidigare forskning och syfte finns med.
Metod: ir mycket tydlig och redogor for urval, datainsamling och analys och for-
fattarna i studien har visat att de strévat efter hog trovérdighet. Resultat: har delats
upp i kategorier och underkategorier som besvarar syftet. Diskussion: diskuterar
resultatet och knyter an till tidigare forskning. Har med forslag om framtida
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forskning. Diskuterar urvalet. Metoddiskussionen saknas. Referenser: relevanta
och tydliga.

Artikel 6

Titel: Informal carers of cancer patients: what are their unmet psychosocial ne-
eds?

Forfattare: Soothill, K et al

Vetenskaplig tidsskrift: Health and Social Care in the Community, (2001), 9(6),
464- 475.

Syfte: Var att ta reda pa de ouppnadda psykosociala behoven hos informella var-
dare till cancerpatienter.

Metod: Kvantitativ och kvalitativ studie.Guidade intervjuer med trettiotva vardare.
Patienterna fick frageformulidr som de blev ombedda att ge till den person som
hade huvudansvaret for deras vard i hemmet.

Resultat: Det framkom att anhoriga tyckte att det var viktigt att de hade en bra
relation till de professionella. Anhoriga kinde sig ocksa oroliga infor framtiden
och vad som skulle hinda med den sjuke.

Land: England

Kritisk granskning: Titel: visar innehallet och gruppen som skall studeras. Ab-
strakt: inga rubriker men syfte, metod och resultat finns med. Visar dmnet tydligt.
Introduktion: foljer direkt efter abstrakt med rubrik och anknyter till tidigare
forskning. Behovet av studien framkommer. Metod: syftet framkommer tydligt
och de har redogjort for urval, insamling av data och analys. Resultat: syftet be-
svaras genom tre teman. Diskussion: metoddiskussion saknas. Tolkat resultatet
och diskuterar nyttan med studien, men framtida forskning saknas. Referenser:
slutet av 1990-talet och fram till 2000-talet.

Artikel 7

Titel: The Meaning of Being Supportive for Family Caregivers as Narrated by
Registered Nurses Working in Palliative Homecare.

Forfattare: Stoltz, P et al

Vetenskaplig tidsskrift: Nursing Science Quarterly, (2006),19(2), 163-173.

Syfte: Var att belysa meningen med att vara den som ger stod till anhoriga som
vardar en sjuk i hemmet, sett ur sjukskoterskans upplevelse i palliativ vard i
hemmet.

Metod: Kvalitativ, fenomenologisk hermeneutik inspirerad av filosofen Riceur.
Deltagarna var 20 registrerade sjukskoterskor, alla valde att bli intervjuade pa sin
arbetsplats. Deltagarna blev ombedda att beritta om deras erfarenheter, hur det
var att ge stod till dem som vardar en sjuk. Forskarna stillde 6ppna foljdfragor
som t ex snilla ge ett annat exempel. De transkriberade intervjuerna analyserades
i tre steg, naiv ldsning, struktur analys och innehallsrik forstaelse.

Resultat: Det dr viktigt att sjukskoterskan ger familjen stod da kdnner familjen
trygghet. For att relationen mellan sjukskoterska och anhoriga skall bli bra édr det
viktigt att tid finns till det.

Land: Sverige

Kritisk granskning: Titel: 1ang och 6verskrider grinsen for antal ord. Speglar in-
nehallet och forekommande grupp. Abstrakt: Inga rubriker och har en kortfattad
beskrivning av studien men innehaller syfte, metod och resultat. Lasaren kan se
om den dr anvidndbar for dmnet. Introduktion: foljer direkt efter abstrakt utan ru-
brik, tydligt vad som skall undersokas. Den &r kort men leder ldsaren in i fenome-
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net pa ett bra sitt. Refererar till andra studier. Metod: detaljerad beskrivning av
tillvigagangssittet. Resultat: har huvudtema, tema och subtema och syftet besva-
ras. Diskussion: har metoddiskussion. Referera till andra studier i sin resultatdis-
kussion, anser ocksa att det behovs mer forskning inom dmnet. Referenser: rele-
vanta och aktuella.

Artikel 8

Titel: Advanced home care for cancer patients at the end of life: a qualitative
study of hopes and expectations of family caregivers.

Forfattare: Wennman-Larsen, A & Tishelman, C

Vetenskaplig tidsskrift: Scandinavian Journal Caring Sciences (2002),16, 240-247.
Syfte: Hur anhoriga resonerar om sina forviantningar om vard av cancersjuk anho-
rig i hemmet vid livets slut, med avancerad hemsjukvard.

Metod: Familjevardarna blev introducerade i studien via brev som forklarade syf-
tet och mening med studien. Av totalt 17 familjevardare var det 6 som tackade nej
att vara med. Intervjuerna var ostrukturerade, spelades in och transkriberades.
Resultat: Anhoriga ansag att de var de som hade det priméra ansvaret 6ver den
sjuke. Det framkom ocksa att anhoriga trodde att de professionella endast var till
for den sjuke och inte de anhoriga.

Land: Sverige

Kritisk granskning: Titel: 1ang men visar 2mnet och gruppen som skall underso-
kas. Abstrakt: har inga rubriker. Innehéller syfte, metod och resultat, dock kan
metoden kinnas kortfattad. Det gar att bedoma om den &r ldsvird for ldsaren. In-
troduktion och bakgrund: kommer direkt efter abstraktet med rubrik. Lésaren leds
vél in i dmnet, samtidigt vivs det ihop med tidigare forskning och litteratur. Syftet
med studien forklaras. Metod: vl beskriven metoddel dér alla delar &r med. Re-
sultat: tva huvudteman som besvarar syftet. Diskussion: forskaren diskuterar re-
sultatet och refererar till tidigare forskning. Diskuterar &ven hur det kan 6verforas
i praktiken. Metoddiskussion om urvalet. Referenser: De flesta fran 1990-talet och
de &r relevanta.

Artikel 9

Titel: The family and nurse in partnership:

Providing day-to-day care for rural cancer patients.

Forfattare: Wilkes, L & White, K

Vetenskaplig tidskrift: Australian Journal of Rural Health, (2005), 13, 121-126.
Syfte: Var att utforska hur anhoriga hanterar symtom och psykisk vard, dag till
dag av en cancer sjuk i landsbygden samt vilket stod specialistsjukskoterskorna i
palliativ vard ger de anhoriga.

Metod: Kvalitativ metod, semistrukturerade intervjuer som spelades in och tran-
skriberades. Deltagarna var 2 grupper, den forsta var familjevardare som bodde pa
landsbygden till cancersjuka, den andra var sjukskoterskor inom palliativ vard.
Forskarna kom i kontakt med familjerna genom det lokala hilsovardsteamet. Alla
17 familjer som erbjods att vara med tackade ja. 10 sjukskoterskor inom palliativ
vard anmalde sig frivilligt till studien.

Resultat: Det framkom att sjukskoterskorna sag det som en utmaning att ge stod
till familjerna utefter deras boendemiljo. De anhoriga i studien ansag att det var
utmattande att varda en sjuk.

Land: Australien.
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Kritisk granskning: Titel: beskriver innehallet och vilken grupp som forekommer i
studien. Abstrakt: har rubrik och underrubriker som beskriver i tur och ordning
syfte, metod och resultat. Den ger en inblick i om studien é&r ldsvérd. Introduktion:
Kommer direkt efter abstraktet med rubrik. Ar vildigt kort men siitter in lisaren i
dmnet och anknyter till tidigare forskning samt att syftet presenteras. Metod: be-
skriver urval, datainsamling och analysen. Den har ej utforlig beskrivning av stré-
van att fa hogt bevisvirde pa studien. Resultat: presenteras i tema och subtema.
Resultatet ger svar pa syftet. Diskussion: reflektioner om resultatet finns samt att
det diskuteras i forhallandet till tidigare forskning. Forskarna rekommenderar vad
som kan goras i praktiken. Tyvérr finns ingen metoddiskussion. Referenser: lite
ildre referenser som dirigenom inte kénns aktuella.

Artikel 10

Titel: Home-based palliative care in Sydney, Australia: the carer’s perspective on
the provision of informal care.

Forfattare: Zapart, S et al

Vetenskaplig tidsskrift: Health and Social Care in the Community, ( 2007), 15(2),
97-107

Syfte: Var att fa kunskap om informella vardares insatts och inverkan pa palliativ
vard samt vilken sorts stod de skulle tycka vara mest till hjélp.

Metod: Kvalitativ och kvantitativ, intervjuer som spelades in pa band. Intervjuerna
transkriberades och kodades av en forskare och sedan blev intervjuerna transkri-
berade igen av en annan forskare. Deltagarna var 82 stycken vardare.

Resultat: 1 resultatet framkom det att de som vardade en sjuk hade effekter pa sitt
sociala liv och pa relationen i familjen. Vardarnas egna aktiviteter var begrinsade.
Vardarna sjilv ansag att de behovde hjidlp med hushallsuppgifter.

Land: Australien

Kritisk granskning: Titel: kort och koncist, visar innehallet och gruppen som skall
undersokas. Abstrakt: inga tydliga rubriker men innehaller syfte, metod och resul-
tat. Lasaren kommer létt in i &mnet. Introduktion: innehaller syftet och foljer di-
rekt efter abstraktet. Refererar mycket till annan forskning och litteratur. Metod:
de har beskrivit detaljerat tillvigagangssittet. Resultat: syftet dr besvarat i teman.
Diskussion: diskuterar resultatet och sina begrinsningar med studien. Refererar till
andra studier. Referenser: relevanta och de flesta fran 2000-talet.
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