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Hospiceverksamheten startade i slutet av 1960-talet. Denna vardform gar ut pa att forsoka
skapa en sa god livskvalitet som mojligt i livets slutskede. En av grundpelarna i denna
vardform é&r att lata familjen vara med i omvardnaden runt den sjuke. Studiens syfte &r att
belysa de anhdrigas behov nar en narstaende vardas pa hospice. Studien som gjorts ar en
litteraturversikt som grundar sig pa texter fran forskningsartiklar. Analysen resulterade i
fyra teman, vilka &r information och kommunikation, de anhorigas delaktighet i
omvardnaden, anhorigas upplevelser i omvardnaden och sjukskoterskans stod till anhoriga.
| resultatet sa kom det fram att information och kommunikation &r av stor vikt. Bade
patienterna och deras anhoriga oOnskade lite kortare information och manga
informationstillfallen. De anhorigas delaktighet i omvardnaden kan ge de anhériga en
chans att paborja det sorgearbetet. Anhdriga kan kanna trygghet med att ha sjukskoterskan
som ett stdd i den uppkomna situationen. Det ar allmant vedertaget att patienter som vardas
pa hospice blir val omhandertagna, men hur ar upplevelsen for de anhdriga som deltar i
omvardnaden av sina nira och kara? Ar det bara positivt att vara nara den sjukes hela tiden,
eller finns det &ven negativa sidor?
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Hospice started in the late 1960s. This cares aim is to create a good quality at the end-of-
life. One of the pillars of this care is to allow the relatives to take part in the care around
the patient. This study aim is to highlight the relative’s needs in care for at hospice. The
study is a literature review, based on scientific articles. The analysis resulted in four
themes, which are information and communication, relative’s involvement in care, the
relative’s experiences and nurse’s support to the relatives. It came up that information and
communication are of great importance. Both patients and their relatives wanted a little
less information and many briefings. The involvement in care can give the relatives a
chance to begin to grief. Relatives can need the support from the nurse in their situation. It
is generally accepted that patients are well taken care of at the hospice, but what about the
experience for the relative’s involved in the care of their loved ones? Is it only positive to
be close to the patient all the time, or are there also negative sides?
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INLEDNING

Det ar ju allmént vedertaget att patienterna far god och professionell omvardnad pa
hospice, men hur &r det med de anhdrigas situation och behov? Kanner de anhériga att de
far ratt information och support som de behdver for att i sin tur orka vara ett stod for den
sjuke? Vill de anhdriga delta i den palliativa omvardnaden och i sa fall tillits de? Som
sjukskoterska ar det latt att bara fokusera pa det medicinska och glomma den psykiska och
sociala omvardnaden. Kan det da vara bra att de anhoriga finns dar vid den sjukes sida? De
har fragorna vill vi forsoka svara pa i var studie.

BAKGRUND

Hospicefilosofi och palliativ vard

| slutet av 1960-talet 6ppnade en sjukskoterska vid namn Dame Cicely Saunders ett
Hospice for cancersjuka i London. Detta lade grunden for hospicefilosofin och den
palliativa varden som bedrivs i dag (Fridegren & Lyckander, 2001). Palliativ vard kommer
fran det latinska ordet pallium som betyder mantel (Nationalencyklopedinl, 2009).
Manteln symboliserar omsorgen om den ddende manniskan. Palliativ vard ar en
sjukvardsterm som star for symtomlindring (Nationalencyklopedin2, 2009). Ute i varden sa
anvands termen under en mer begransad form, namligen vid svar obotlig sjukdom och i
livets slutskede dar symtomlindrande insatser ar nddvandiga. Denna vardform spred sig
over varlden och i slutet av 1980 fanns det &ven Hospice i Sverige (Fridegren &
Lyckander, 2001). Varldshalsoorganisationens definition av palliativ vard ar:

"en aktiv helhetsvard i ett skede nar patienten inte langre svarar pa botande
behandling och nér kontroll och lindring av smérta och andra symtom dr av storsta vikt.
Aven beaktandet av problem av psykologisk, social och existentiell art.” (SOU 2006:1
s.55).

Det handlar inte om sporadiska vardinsatser utan det ar en sammanhallen vardkedja
(Vastragotalandsregionen, 2004). | vardkedjan ska resurserna mellan landsting och
kommun folja patienten (Socialstyrelsen, 2006). Det &r av storsta vikt att landsting och
kommun samarbetar med varandra for att ge den sjuke sa bra vard som mojligt. Till
exempel sd ska all dokumentation folja patienten. Vardpersonalen inom kommunen ska
kunna folja med i det resonemang som landstingets vardpersonal har (a.a). Sjalva syftet
med denna vardform ar att forsoka skapa en god livskvalitet i livets slutskede och den ska
praglas av respekt for individen. Den filosofi som préaglar hospice &r att se déden som en
naturlig del av livet, dér ett helhetstankande &r av stor vikt (Vastrag6talandsregionen,
2004). Dar grunden &r att respektera den enskilda manniskan och att fokus laggs pa
individens 6nskningar och behov (a.a).



Mycket gar ut pa att lindra de besvarande symtom som patienten kan ha och att forsoka
skapa trygghet, lugn och ro (Beck — Friis & Strang, 1995).

Det ses som viktigt att bevara den sjukes livskvalitet och att inkludera familjen sa mycket
som mojligt i den palliativa omvardnaden (Socialstyrelsen, 1999). Hospice ar i forsta hand
ett forhallningssatt till hur den déende méanniskan ska vardas, och inte en institution, men
det &r &ven av stor vikt att skapa en miljo dar patienterna ska ha mojlighet att leva och do
sa fullvardigt som mojligt (Vastragotalandsregionen, 2004).

Teorianknytning

Det centrala omvardnadsbegrepp som valts till denna studie ar vardandet, vars mal bland
annat ar att frimja patientens valbefinnande. Aven lindra lidande och verka for en vérdig
och fridfull dod ingar i detta begrepp. Joyce Travelbee &r en omvardnadsteoretiker som har
en bakgrund som psykiatrisjukskaterska och hennes teori fokuserar mycket pa omvardnad
som en mellanmasklig dimension (Kirkevold, 2000). Travelbees teori grundar sig pa
begrepp som exempelvis, ménniskan som individ, lidandet, manskliga relationer och
kommunikation. Hon menar att manniskan ar en unik och oersattlig individ (a.a). For att
kunna skapa ett gott bemdtande kravs det en empatisk forstaelse, just denna empati gor det
lattare att forstd den andres tankar och kanslor, vilket i sin tur kan leda till ett bra
bemotande (Travelbee, 2001). Enligt Travelbee ar kommunikationen ett av sjukskoterskans
viktigaste instrument nér det géaller att lara kénna patienten och dess anhdriga. For att
kunna utféra en god omvardnad ar det av storsta vikt att samspelet mellan sjukskoterskan
och patienten fungerar (Kirkevold, 2000). Travelbees betydelse for omvardnaden i Norden
har varit mycket stort (a.a). For att kunna uppna god omvardnad sa maste sjukskoterskan
veta vad patienten sjélv, utifran sina erfarenheter och vérderingar, anser ar god omvardnad
(Beck- Friis & Ewalds, 1989). Det kan vara lattare for sjukskoterskan att utféra en god
omvardnad av patienten om det rader ett gott forhallande mellan patienten och dennes
anhoriga. Det kan liknas vid en form av “triangeldrama” dér patienten givetvis &r
huvudpersonen, men ocksa anhériga och personal ar en del av sjalva vardsituationen (a.a).
Aven forhallandet mellan patienten och sjukskoterskan kan ha betydelse fér omvardnaden,
samspelet mellan patienten och sjukskoterskan har en stor betydelse for att patienten ska
kanna trygghet och vaga utlamna sig (a.a). For personalen ar det viktigt att fa regelbunden
utbildning, stod och handledning, da personalen kan paverka anhdriga i sitt vardande
(Socialstyrelsen, 2006).

Patienten och deras anhdriga

Enligt Faulkner & Maguire (1999) sa definieras anhdrig till alla som star patienten néra,
oavsett de ar slakt eller inte. En familj kan bestd av medlemmar som ar relaterade till
varandra genom blod, slaktskap, emotionell eller laglig relation (Svensk
sjukskoterskeforening, 2007). Som narmast anhorig relateras vanligtvis make/maka, barn
och deras familjer. Férutom anhdriga kan det dven finnas andra personer, till exempel néra
vanner, som star patienten nara (Svensk sjukskdéterskeforening, 2007). En annan uppgift
som sjukskéterskan har ar att hjélpa patienterna och deras anhoriga att vaga se sanningen
(Beck- Friis & Ewalds, 1989).



Genom att lata de anhoriga vara delaktiga i den palliativa varden sa kan eventuellt den
emotionella spanningen och oron som kan finns ddmpas (Saunders, 1980). De anhdriga
kan vara med och se vad som hander med patienten.

Vara narvarande nar denne blir svagare och narmar sig slutet och kanske da fa en storre
forstaelse for att den sjuke kan fa ett annat beteende. Det kan vara av stor vikt for patienten
att ha nagon vid sin sida att dela sméartan och den eventuella dodsangesten med (Saunders,
1980). Patienten kan behova ha nagon att dela det svara med (Beck- Friis & Ewalds, 1989).
Sjukskoterskan maste vara vaksam pa att den tid som familjen har kvar tillsammans blir
meningsfull (Saunders, 1980). Darfor ar det av storsta vikt att se bade patienten och de
anhoriga som en helhet i sjalva vardandet (Beck- Friis & Ewalds, 1989). | kontakten
mellan anhoriga och patienten kan en radsla och en form av falsk hansyn till varandra
uppkomma. Det &r av stor vikt att forhallandet mellan patienten och de anhériga &r bra,
annars kan omvardnaden forsvaras betydligt (Beck- Friis & Ewalds, 1989).

Bemotande

Ordet bemdétande har synonymer som mottagande, upptradande, svar och replik (Fossum,
2007). Det handlar bland annat om hur ett samtal genomférs men ocksa om hur patienten
vidrors. Bemotande handlar alltsa om kroppssprak, till exempel hur vi hélsar, 6gonkontakt
med mera. Det ar av storsta vikt att vara artig, hjalpsam och respektfull(a.a). Som
sjukskoterska ar det viktigt att tanka pa om vi sitter eller star i forhallande till den sjuke och
dess anhoriga. Bemotandet omfattar manniskosyn och i forlangningen om hur varden
utfors (a.a). Enligt Soderlund (1998) sa har bemétandet betydelse bade for patienterna men
aven for de anhorigas uppfattning om omvardnaden. Den som tar emot varden kan uppleva
bemotandet pa ett helt annorlunda sétt &n vad som var tankt fran vardarens sida. Alla
manniskor vill bli bemétta pa olika satt utifran religion, livssyn och tidigare upplevelser
(a.a). Sjukskaterskans roll i sjalva bemotandet ar att anvanda sig av de anhorigas kunskap
om patienten. Det &r bland de anhdriga som patienten ar k&nd som den han verkligen &r
och detta ska sjukskoterskan vara 6dmjuk infor och respektera (Soderlund, 1998). Genom
att utfora en god vard och ha ett gott bemotande ar forutsattningarna bra for att kunna
skapa en god relation till bade patienter och anhériga (Séderlund, 1998). Patienter och
anhoriga forvantar sig ett professionellt bemétande fran vardpersonalen (Fridegren &
Lyckander, 2001). Det kan vara av stor betydelse hur sjukskoterskan bemoter bade
patienter och anhodriga under den sista tiden av patientens liv (Saunders, 1980).

Tidigare Forskning

Livets slutskede ar den tidsperiod som patienten och de anhériga har tillsammans efter det
att patienten och dess familj fatt reda pa att sjukdomen ar obotlig och kommer att leda till
doden (Dahlberg & Drew, 1997). Det kan rora sig om allt fran nagra timmar till veckor och
manader. Hur denna tid ska spenderas beror helt pa bade patientens och de anhorigas
onskningar och behov. Det kan vara sa att patienten till exempel vill spendera lite tid med
sitt husdjur eller att patienten vill gora en sista resa nagonstans (a.a).



Det gar att lasa i tidigare studier om palliativ vard att sjukskéterskan har en uppgift att
forsoka fa patienterna och deras anhériga att orka leva vidare, sa normalt som det bara gar
(Fridegren & Lyckander, 2001). Det kan vara betydelsefullt att sjukskoterskan har
erfarenhet av vard i livets slutskede (Andershed, 2006). | ett av de styrdokument som
sjukskoterskan skall folja ingar helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt.

| detta innefattas kompetensomraden sa som bemdtande, information och undervisning
(socialstyrelsen, 2005). Detta kan ge bade patienten och deras anhdriga den trygghet och
det lugn de behover, for att kunna orka med den eventuella dédsangest patienten kan
uppleva (Andershed, 2006). | tidigare litteraturstudier visar det sig att god kommunikation
och information till anhoriga har stor betydelse i omvardnaden av den sjuke (a.a). Anhoriga
kan ibland uppleva att de maste vara pastridiga for att verkligen fa svar pa sina fragor
(Andershed, 2006).

Religioner och traditioner har sedan lange styrt manniskor i hur de tar hand om sina
anhoriga som ar nara doden. Forr sa tog manga hand om sina néra och kéra i hemmet, men
allt efter som samhéllet moderniseras sa flyttas ansvaret 6ver pa sjukvarden (Milberg &
Strang, 2004). Detta kan gora sa att manga anhdriga kanner sig 6verflodiga och inte riktigt
vagar delta i den palliativa omardnaden. En sak som fortfarande &ar av storsta vikt for
patienterna dr att fa ha sina anhoriga hos sig dygnet runt. Det kan vara av storsta vikt att de
anhoriga och patienterna pratar om vad som ska ske efter déden (Ohlén, Andershed, Berg,
Frid, Palm, Ternestedt & Segersten, 2007). Den sista tiden kan vara fylld av extensiell och
praktisk osakerhet. Det kan rora sig om fragor som vad hander med min sjél nar jag dor
och hur ska begravningen se ut? Det har &ven visats sig att de kulturella skillnaderna kan
stélla till med problem nér det till exempel géller att prata 6ppenhjértat om att patienten
faktisk ska do. Ibland sa har en anhorig vetat mera om patientens tillstdnd &n patienten
sjalv (Andershed, 2006). Det finns en viss risk att de anhoriga helt tar 6ver omvardnaden
av den sjuke, att de vill bestamma allt (Ohlén, m fl, 2007). Patienten far da inte nagon
mojlighet att uttrycka nagon onskan om hur just dennes omvardnad ska se ut. Ju mer
sjukskoterskan ké&nner till om den sjuke och dess anhoriga, desto lattare &r det att planera
en sa bra palliativ vard som majligt (a.a). | den rapport fran socialstyrelsen som handlar om
”De anhorigas roll i livets slutskede” framkommer det att anhdriga har en stor betydelse i
omvardnaden av den doende patienten.

Sjukskoterskan bor se de anhorigas anstrangningar och de satt som de varda sina ndra utan
att déoma (Boyking & Schoenhofer, 1993). Detta kan ske genom att sjukskdterskan har
oppna sinnen. Det &r av storsta vikt att sjukskoterskan bade hor vad de anhoriga sager med
bade ord och med kroppsspraket (a.a). Sjukskdterskan maste vara lyhord pa hur de déende
och deras anhériga vill ha det den sista tiden tillsammans (Ohlén, m fl, 2007). Darfor s&
anvander sig hospicevarden av en vardfilosofi som gar ut pa att anhoriga ska inga i sjalva
vardandet av den doende patienten. Detta gor att de anhdriga upplever mer delaktighet i
varden pa ett naturligare satt an om man jamfor med vardtiden pa en akutavdelning
(Socialstyrelsen, 1999). Sjukskaterskor behéver dock forbattra sina forhallningssatt och sitt
handlande och vara uppmarksam pa patientens unika situation (Gallagher, 2004).



PROBLEMATISERING

| tidigare forskning visar det sig att sjukskdterskans forhallningssatt och erfarenhet av vard
i livets slutskede har stor betydelse for bade patienter och anhdriga. Sjukskoterskan bor
vara ett stod for anhoriga, sa att de i sin tur orkar stotta den sjuke. | den vardfilosofi som
hospice anvander, ingar att anhoriga ska fa mojlighet att delta i omvardnaden om de sa
onskar.

I denna studie vill forfattarna ta reda pa hur de anhoriga till inneliggande patienter pa
hospice ser pa sina behov. Far de anhoriga verkligen det stod som de behover for att i sin
tur orka stotta den sjuke?

SYFTE

Studiens syfte ar att belysa anhorigas behov nar en narstdende vardas pa hospice.



METOD

Forfattarna till denna uppsats har valt att gora en litteraturdversikt, vilken baseras pa
systematiskt valda texter fran forskningsartiklar. Enligt Friberg (2006) innebar detta ett
strukturerat arbetssatt for att skapa en bild oGver ett valt omrade som é&r inom
vardvetenskapen och allménsjukskoterskans verksamhetsomrade. Segersten (2006) menar
att en sadan litteraturoversikt skapas genom ett brett sokande efter vetenskaplig forskning.
Dérefter vidtar en bred analys och sist en sammanstdllning av insamlat data. (a a).
Arbetsstrukturen i denna studie baseras pa Fribergs (2006) modell for arbetsgang vid en
litteraturdversikt, se figur 1.

Betydelse for vardandet

|-| — Omréade 1/tema Likheter/skillnader
L. . i metod
Overgripande
omraden/teman C——>  Omrade 2/tema Likheter/skillnader
formuleras i teori/perspektiv
== Likheter/skillnader
VAN Omrade 3/tema  j resultat

Studierna lases avseende likheter och skillnader i t.ex. resultat, teori/persp. metod etc.

Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 Studie 5
kvalitativ kvalitativ kvalitativ kvantitativ kvantitativ 0.S.V.
Det andra steget i 6versikten — att avgransa till ett urval av
studier samt granskning av kvaliteten
Det forsta steget — att anlagga ett helikopterperspektiv
(6vergripande beskrivning av vad som finns publicerat pa
omradet) ﬁ
Litteratursékning
Val av fenomen eller omrade
Figur 1. Faser i arbetsgangen vid en litteraturoversikt (Friberg, 2006).



Datainsamling

Data har insamlats i form av vetenskapliga artiklar i databaserna PubMed och Cinahl
(Cumulative Index to Nursing & Allied Help). Dessa tva databaser valdes for att de anses
tacka omvardnadsforskningens omrade (Polit & Hungler, 1999). Datainsamlingen &gde
rum mellan 2009-03-02 och 2009-03-12.

Soékord och urval

Studiens huvudsokord var relative* . Detta sokord var 6vergripande och gav ett stor antal
traffar i databaserna. For att rikta in oss pa valt vardomrade anvandes aven nurs*, hospice*
och car* i ett forsok att fa ner antalet traffar och fa fram artiklar som kunde svara pa syfte
och fragestéllningar. Trunkeringar har anvants for att fa med sa bred sékning pa ordet som
mojligt. Sokprocessen redovisas i tabell 1.

Sekundarsokning

En artikel hittades i databasen Cinahl, men efter att abstraktet lasts sa visade det sig att
artikeln inte passade in i studien. Daremot sa hittades en tidskrift som var intressant nar
referenslistan lastes. Tidskriften heter Journal of Hospice and Palliative Nursing och efter
en sokning i tidskriften sa hittades en artikel som passade studien.

Tabell 1. Oversikt dver sokord.

Sokord i CINAHL Ant. Traffar | Ant. artiklar
relative* 48694

relative* AND nurse* 5317

relative* AND nurse* AND hospice* 108 2
relative* AND nurse* AND hospice* AND care* 102 4
relative* AND care* AND hospice* 183 5
Sokord | PubMed

relative* 703252

relative* AND nurse* 10005

relative* AND nurse* AND hospice* 127

relative* AND nurse* AND hospice* AND care* 0

Inklusion

Bade kvalitativa och kvantitativa studier har sokts till denna studie. Artiklarna skulle vara
vetenskapliga, men de kunde vara skrivna pa bade svenska och engelska. Inriktningen pa
artiklarna var mot anhdriga och deras situation, men vilken diagnos som patienterna led av
var inte betydelsefullt for denna studie.




Exklusion

Vi har valt att ta bort artiklar som handlar om barn, darfor att vi kdnde att det blev ett
alldeles for brett amne med bade barn och vuxna patienter.

Artiklar pa andra sprak an svenska och engelska har exkluderats, da spraket kan stalla till
med problem. Samt artiklar dldre an ar 2000 da det kan vara av storsta vikt att fa ny, farsk
forskning inom detta omrade.

Artikelgranskning

Under sokprocessen sa lastes 54 abstrakt. Av dessa valdes 20 artiklar ut for en forsta
granskning av kvalitén (Friberg, 2006). Artiklarna delades upp mellan férfattarna och
lastes var for sig. Sedan bytte forfattarna artiklar och laste dem igen. Efter denna process sa
valdes 11 artiklar ut till studiens resultat. Enligt Friberg (2006) sa ska artiklarnas kvalité
noggrant granskas sa att de lampligaste artiklarna kan anvéandas i resultatet (a.a).
Artiklarnas syfte och metod beskrivs i tabell 2, bilaga 1.

Analys

Arbetet med att analysera artiklarna gar fran en helhet, till delar, till en ny helhet igen
(Friber, 2006). Helheten utgors av artiklarna och delarna av deras sonderdelade resultat.
Resultatet blir den nya helheten och dessa studiers resultat presenteras i teman eller
kategorier (a.a). For att se helheten laste vi igenom alla artiklar ett par ganger och detta
gjorde forfattarna varfor sig. Sedan traffades vi och diskuterade artiklarna. Nésta steg var
att lasa igenom dem igen, men da med syftet att plocka fram textdelar ur artiklarna som
gav svar pa vart syfte. Detta arbete gjordes ocksa enskilt. Vid denna genomlasning
markerade vi med varsin farg det som vi ansag intressant i texterna. Detta blev senare
resultatet och detta presenteras med hjélp av teman. Sedan nér vi traffades sammanstalldes
de markerade texterna i olika teman. Dessa markeringar mynnade ut i fyra teman som blev
studiens resultat. Sist i analysprocessen sa gors en schematisk Oversikt av varje studies
resultat (Friber, 2006).

Etiska dvervaganden

I denna studie ar det av betydelse att alla kéllor angivits pa ett korrekt satt. Plagiering ska
undvikas. Alla artiklar har granskats efter en granskningsmall for kvalitativa studier
(Friberg, 2006), for att ta reda pa om de haller en vetenskaplig niva. Nar forfattarna sokte
artiklarna i de olika databaserna sa sag de till att de var Peer Rewied. Alla artiklar som
forfattarna har tagit med i resultatet har noga redovisat sina etiska dvervdaganden. En del
artiklar tar upp det redan i abstraktet, en del artiklar har en egen rubrik inne i arbetet.
Forfattarna till denna studie har aven tagit del av Medicinska radets MRF-rapport 2 (2003).
Dar gar det att lasa om de grundlaggande etiska principer som forskare bor folja. Dessa
principer &r respekt for personer (autonomiprincipen), godhetsprincipen, principen att inte
skada och réttviseprincipen (a.a).



RESULTAT

Resultatet presenteras utifran fyra olika teman. De ar: information och kommunikation, de
anhorigas delaktighet i omvardnaden, anhorigas upplevelser i omvardnaden och
sjukskoterskans stod till anhoriga. Ett tema kan enligt Nationalencyklopedin (2009)
ungefar likstéllas med ett &mne.

Information och kommunikation

Inom den palliativa varden ar det manga av patienterna som valjer att leva sin sista tid
hemma (Hudson, Aranda & McMurray, 2002). Detta gor att manga anhoriga kanner sig
tvingade att sk6ta omvardnaden sjélva, vilket i sin tur kan skapa en stor pafrestning hos de
anhoriga. Darfor ar det viktigt att ratt information kommer fram till bade patienterna och
till de anhoriga, information om att hjélp och stod finns att fa pa till exempel hospice (a.a).
Det finns anhdriga som har svart att ta till sig vad hospice egentligen handlar om. De ser
inte den lindrande varden utan det enda de ser ar doden (Royk-Schaler, Gadalla, Lemkau,
Ross, Alexander & Scott, 2006). P& hospice & manga patienter inskrivna under en kort tid
precis innan doden (Rickerson, Harrold, Kapo. Carroll & Casarett, 2005). Flera anhtriga
kan da uppleva att de inte hinner f den kontakt med sjukskoterskan som de anser ar
nodvandig. Den personliga kontakten med sjukskéterskan, som kan vara sa viktig, hinns
inte alltid upprattas (a.a). Vid inskrivningen pa hospice far bade patienten och dess
anhoriga en stor mangd med praktisk information (Casarett, Crowley, Stevensson, Xie &
Teno, 2005). Detta kan &ga rum i ett sent stadium av sjukdomen, da patienten oftast ar
svart sjuk och har i vissa fall svart att ta in informationen. Vid dessa tillfallen &r det upp till
de anhdriga att ta till sig informationen och vid ett senare tillfalle aterge den for den sjuke.
Sjukskoterskan pa hospice har en betydande roll for de anhdriga nar det galler att formedla
information och ge support. Tyvarr sa kan sjukskoterskans information ibland lamna
mycket ovrigt att 6nska (Hunt Raleigh, Hoey Robinson, Marold & Jamison, 2006), vilket
kan leda till att patienten och de anhériga inte alltid har den rétta informationen som kan
behovas for att kunna fatta viktiga beslut (Royk-Schaler, Gadalla, Lemkau, Ross,
Alexander & Scott, 2006). Risken finns att bristen pa information kan lamna de anhériga
sarbara och vilsna. Manga anhoriga onskar att sjukskoterskan ska vara mer tydlig i sin
information, darfor har det arbetats fram guidelines for hur informationen till anhdriga ska
utformas, allt for att hjalpa och underlétta for dem. De anhdriga anser sig vara outbildade
vad galler omvardnad, darfor upplever de en radsla av att gora fel (Wilkes & White, 2005).
Sjukskoterskan lagger mycket tid pa att forsoka skapa goda foresattningar for bade
patienterna och de anhoriga (Hunt Raleigh m fl, 2006). Nar sjukskdterskan visar sin empati
nar hon informerar anhdriga sa upplevs detta som nagot positivt. Anhdriga har ofta ett stort
behov av att fa support och stdd fran sjukskoterskan. Hur den anhorige blir bemott ar av
stor betydelse for hur deras inre kénslor runt den situation som de stéllts infér (Main,
2002). Det har visats sig att sjukskoterskan ofta kan ge ett storre socialt stod till anhdriga
an vad grannar och vénner kan ge (Hunt Raleigh m fl, 2006). Det &r ju trots allt
sjukskoterskan som har den mesta kontakten med bade patient och anhériga (Brajtman,
2005).

“Hospice workers were frequently identified as providing significant emotional
support making the caregiver feel highly cared for, respected, and supported.” (Hunt
Raleigh et al, 2006, s.25)
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De anhdrigas delaktighet i omvardnaden

De anhoriga vill delta i planeringen av omvardnaden av en svart sjuk patient tillsammans
med patienten och sjukskoterskan (Proot, Abu-Saad, Crebolde., Goldsteen, Luker &
Widdershoven, 2003). Det har dven uppmarksammats att bade sjukskoterskan och de
anhdriga bor vara flexibla da det kan visa sig att patienten behéver nagot helt annat an den
omvardnad som tidigare planerats. Nar det galler palliativ vard sa kan behoven och
erfarenheterna hos bade patienten och dess anhoriga forandras allt efter som sjukdomen
fortskrider (a.a). De anhoriga vill f& mojlighet att hjalpa den sjuke med de dagliga
sysslorna. Det kan handla om allt fran personlig hygien till att lasa hogt ur dagens tidning
(Wilkes m fl, 2005). Om de far delta s mycket som mojligt i den palliativa omvardnaden
kan de battre forbereda sig pa doden och samtidigt fa vara nara den sjuke (Duggleby&
Berry, 2005). Livet for de anhdriga kommer efter dodsdgonblicket att aldrig bli som det en
gang har varit (Proot m fl, 2003). Det kan vara sa att den sjuke vill ha sina anhdriga
standigt narvarande for att de har en viktig roll nar det galler bade den psykiska och den
traditionella palliativa omvardnaden (a.a). Aven viktigt att de stottar den sjuke rent
kanslomassigt i manga av de svara situationer som patienten gar igenom under den sista
tiden i livet (Duggleby m fl, 2005). Att varda nagon néra anhdérig kan visa sig vara en svar
balansgang, att psykiskt kunna klara av det, darfor kravs det att sjukskoterskan har en
formaga att kunna férmedla en god psykisk och kénslomassig hjalp. For patienten ar det av
storsta vikt att fa kunna kanna en trygghet i den annalkande doden, att den kommer ske pa
ett lugnt sédtt. Som anhorig ar det en stor uppgift att forsoka tilldela den sjuke denna kansla
av trygghet (a.a). Ibland nér de anhoriga beskriver hur den sjuke upplever att han/hon snart
ska do, kan det bli valdigt traumatiskt (Brajtman, 2005). Det behover dock inte alltid
betyda att det &r sa jobbigt for patienten, utan han/ hon kan ha forlikat sig med tanken.
Déremot kan det vara den anhdriges kénslor som kommer fram. Det &r av stor vikt att den
sjuke och den som ska varda har I6st eventuella problem, bade emotionella och
ekonomiska (Wennman Larsen & Tishelman, 2002).

”For my self | know that | am doing a good job. But that may stop quickly if he
doesn’t talk to me.” (Proot m fl, 2003, s. 117)

Anhorigas upplevelser i omvardnaden

Att vara nara anhorig till en svart sjuk kan upplevas som en stor borda, vilket i sin tur
ocksa kan O0ka de anhorigas sarbarhet. Ofta sa fornekar den anhorige att den sjuke ska do.
Detta kan bli problematiskt under vardtiden och skapa en viss otrygghet runt patienten
(Main, 2002). Situationen som manga anhoriga stalls infor vid palliativ omvardnad ar en
stor psykisk pafrestning som kan leda till att de inte orkar hela végen till att den sista vilan
intrader for patienten (Proot m fl, 2003). Det har framkommit att det finns bade positiva
och negativa sidor av att varda en nara anhorig (Hunt Raleigh et al, 2006). En positiv sida
ar att anhoriga visar sin kérlek och kanner sig tillfreds med att ha spenderat den sista tiden
tillsammans med den sjuke (a.a). Nagot som kan upplevas som negativt ar att den anhorige
kanner brist pa stod och engagemang hos patienten. Den sjuke kanske inte alltid talar om
hur han/hon kénner och ténker, vilket kan skapa en osakerhetskdnsla hos den anhorige
(Proot m fl, 2003). Det har visat sig att nar sjukskoterskan behandlade patienten med
respekt gjorde det att de anhdriga kunde slappna av och lamna den sjuke i skoterskans vard
(Brajtman, 2005).
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Anhoriga foredrar ofta att den sjuke far somna in under lugna och trygga forhallanden med
god och professionell omvardnad runt omkring sig (Main, 2002). Om de anhdriga far tid pa
sig att sorja den sjuke innan doden infaller, sa kan en form av sorgearbete pabdrjas. Detta
kan gora den anhorige mer kénslig och 6dmjuk infor patienten.

”When she is free of pain and she feels good, then | am ok as well. Then I live again
as | did before.” (Proot m fl, 2003, s. 116)

Sjukskoterskans stod till anhériga

Da sjukskaterskan ofta fokuserar pa det medicinska runt en patient, sa blir det den anhorige
som far skota den psykiska omvardnaden (Wilkes m fl, 2005). Nar de anhoriga fick
regelbunden information om patientens tillstand och vilka lakemedel som anvandes, sa
kande de att personalen hade full kontroll och planerade for den palliativa omvardnaden
(Brajtman, 2005). Ofta sa uppkommer det ett behov hos de anhériga att fa prata med den
sjuke allt efter som de forstar att doden narmar sig. | fall de upplever att det &r svart att fa
kontakt med den sjuke pa grund av till exempel sederande ldkemedel, sa kan detta véacka
irritation hos de anhdriga. Det kan vara av storsta vikt att som sjukskoterska vara tydlig i
den information till de anhtriga om vilket syfte lakemedlen har. Om patienten till exempel
har dodsangest sa kan lugnande medicin ges. Sjukskoterskan bor uppmuntra de anhériga
att tala med den sovande patienten, for det kan vara sa att hon/han anda hor vad som sags
(a.a). Anhoriga kan uppleva att vissa sjukskéterskor bara ser patientens omvardnad som
hogsta prioritet, men om den sjuke ar till exempel medvetandesénkt eller sederad sa ar det
den anhdrige som bér den tyngsta bérdan och som da behdver storst omvardnad och stod
(Main, 2002). De anhériga kan &ven fa ett stort stod fran olika stodgrupper, dar
medlemmarna har upplevt i stor sett samma sak (a.a). Manga anhdriga som tillfragats om
hur de upplevde den tid da de vardade sin nara pa hospice, har uppgivit att den support som
de fick fran sjukskaoterskan var ett enormt stod nar de anhoriga kande att deras hopp brast
(Proot et al., 2003).

“He didn’t know what he wanted. He was just so agitated. | have no idea what he
really meant. | was sitting there and just crying and crying, and my feeling was there’s
nothing more | can do for him to make him comfortable. It was just totally
heartbreaking to watch him those last nights.” (Brajtman, 2005, s. 75)

RESULTATSAMMANFATTNING

I resultatet sa kom det fram att information och kommunikation ar av stor vikt. Bade
patienterna och deras anhdriga oOnskade lite kortare information och manga
informationstillfallen. De anhorigas delaktighet i omvardnaden kan ge dem en chans att
paborja det sorgearbete som féljer. De anhdrigas situation kan vara otroligt komplex. Det
ar av stor vikt att komma ihag att alla kanslor och upplevelser ar individuella, vilket kan
gora att de anhdriga kan reagera olika i nastan identiska situationer. De kan kdnna trygghet
med att ha sjukskoterskan som ett stod i deras uppkomna situation. Om patienten behover
ett sederande lakemedel maste dess syfte forklaras noga for de anhdriga. Det ar av storsta
vikt att sjukskoterskan informerar anhdriga att den sjuke troligen hor vad som sdgs i dess
narhet, att uppmuntra de anhdriga att fortsatta tala till den sjuke. Det finns ju bade positiva
och negativa sidor att som anhorig delta i den palliativa omvardnaden.
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DISKUSSION

Forfattarna till denna studie valde att anvdnda sig av Fribergs (2006) analysmetod for
litteraturstudier. Den valdes for att den var lattforstalig och var bra att arbeta efter.
Forfattarna har genomfort allt arbete med studien tillsammans, forutom artikelldsningen
som gjordes enskilt.

Metoddiskussion

Studiens syfte ar att belysa anhorigas situation och behov nér en narstaende vardas pa
hospice. Forfattarna till denna uppsats har valt att gora en litteraturstudie. En
litteraturstudies syfte &r, enligt Friberg (2006), att sammanstélla det aktuella
forskningslaget inom ett speciellt forskningsomrade. Nar artiklarna soktes sa soktes bade
kvalitativa och kvantitativa, men endast kvalitativa artiklar hittades. Darfér har studien en
kvalitativ ansats, vilket inneb&r en vetenskapssyn som ar beskrivande. Detta perspektiv
innebér att forsoka fa forstaelse for manniskors upplevelser och erfarenhet genom att ta del
av deras tankar (Olsson & Sodrensen, 2007). Eftersom méanniskors upplevelser inte kan
matas, sa ar detta inget matbart perspektiv.

De databaser som anvéndes var Chinal och PubMed. S6kningen i Chinal gav bra resultat,
men i PubMed hittades inga artiklar. Under sokningen upptécktes det att det fanns ganska
lite forskning inom detta omrade. Studiens huvudsokord var relative* . Detta sokord var
overgripande och gav ett stort antal traffar i databaserna, men det blev inte hanterbart. For
att rikta in oss pa valt vardomrade anvandes dven nurs*, hospice* och car* i ett forsok att
fa ner antalet traffar och fa fram artiklar som kunde svara pa vart syfte och vara
fragestallningar. Trunkeringar anvandes for att fA& med sd bred sokning pa ordet som
majligt (Ostlundh, 2006). Nar vi kombinerade ihop huvudsokordet med de andra sékorden
sd sjonk antalet traffar och urvalet av artiklar kunde starta. Forfattarna har upptackt en
felkalla angaende MeSH-termerna. Sokningarna ska ske genom att OR och AND
sammanlénkas med de olika sékorden, men i denna studies sokningar anvéndes bara AND.
Detta kan ha paverkat sokresultatet.

Nagot som var férvanande under sokningen var att den mesta forskningen som fanns
handlade om barn pa hospice, men forfattarna har valt att bara anvanda artiklar som
handlar om vuxna inom hospice for att forsoka begransa omradet nagot. Artiklarna som
valdes ut genomgick en forsta granskning av kvalitén (Friberg, 2006). Artiklarna delades
upp mellan forfattarna och l&stes var for sig. Sedan bytte forfattarna artiklar och laste dem
igen. Efter denna process sa valdes nagra artiklar ut till studiens resultat.

De vetenskapliga artiklarna i denna studie har noga studerats och den kunskap som kom
fram har analyserats, sett ur ett vardande perspektiv. Att beskriva vardandet ur detta
perspektiv innebar ett forhallningssatt som innefattar att vara kanslomassigt narvarande
med patienten, samt att soka forstaelse fran den sjukes perspektiv (Dahlberg, Segesten,
Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Dessa artiklar handlar om hur anhériga till
patienter pa hospice blivit bemétta och om hur deras behov ser ut. Arbetet med att
analysera artiklarna enligt Friberg (2006) ar att ga fran helhet till delar och sedan sétta ihop
delarna till en ny helhet igen. Denna analysmodell passade oss mycket bra. Vi laste
artiklarna var for sig sa vi inte kunde paverka varandra utan vi fick studera texterna i lugn
och ro.
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Vi markerade de textdelar som vi tyckte var viktiga och som svarade pa vart syfte. Nar vi
sedan traffades for att diskutera textmarkeringarna sag vi att det fanns bade likheter och
skillnader i vara markerade texter. Da var det bra att vi var tva forfattare eftersom vi kunde
diskutera med varandra om vilka textmarkeringar som passade till vart syfte. Vi
diskuterade dven hur textmarkeringarna skulle placeras och under vilket tema de skulle
passa. Flera teman framkom, men till sist sa fanns det fyra teman kvar. | slutfasen sa har
resultatet av analysen sammanstallts och presenterats pa ett nytt satt (Dahlberg, Segesten,
Nystrém, Suserud & Fagerberg, 2003).

Artiklarnas kvalité bor noggrant granskas sa att de lampligaste artiklarna kan anvandas i
resultatet (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). | denna studie &r det
av betydelse att alla k&llor angivits korrekt och plagiering ska undvikas. Alla artiklar har
granskats efter en mall for kvalitativa studier (Friberg, 2006), for att ta reda pa om de haller
en vetenskaplig niva. Nar forfattarna sokte artiklarna i de olika databaserna sa sag de till att
de var Peer Rewied. Néar en forskare gar in i ett forskningsprojekt ar det av storsta vikt att
de inte engagerar personer med sa kallade empatistorningar. Manniskor med dessa
handikapp kan ha svarare att bedoma och forsta vad deras handlingar kan innebara bade for
dem sjélva och andra (Medicinska radet, 2003). Det grundlaggande i vardandet, sett ur ett
etiskt perspektiv, ar att strava efter att uppratthalla patienternas integritet och vérdighet i
motet mellan sjukskaterskorna och patienterna. 1 métet ar etiken grundlaggande och gar i
forsta hand.

RESULTATDISKUSSION

Det ar ju allmént vedertaget att patienterna far god och professionell omvardnad pa
hospice. | denna resultatdiskussion ska vi diskutera hur de anhorigas behov ser ut. Har vill
forfattarna till denna studie dven aterknyta till Travelbees teori som grundar sig pa begrepp
som manniskan som individ, lidandet, ménskliga relationer och kommunikation. Enligt
Travelbee sa ar manniskan ar en unik och oerséttlig individ. For att kunna skapa ett gott
bemotande kravs det att sjukskoterskan har en empatisk forstaelse, det ar denna empati
som kan gora det lattare att forstd den andres tankar och kanslor. For att kunna utfora en
god omvardnad &ar det av storsta vikt att samspelet mellan sjukskéterska och patient
fungerar och enligt Travelbee sa ar kommunikationen ett av sjukskoterskans viktigaste
instrument nar det galler att lara kdnna patienten och dess anhoriga.

Information och kommunikation

Genom att kommunicera med patienten och dess anhoriga sa kan sjukskoterskan lara kanna
patienten och fa en uppfattning om vad som &ar god omvardnad just for den individen. Vid
inskrivningen pa hospice far bade de anhdriga och patienten en stor mangd med praktisk
information (Casarett m fl, 2005). Det har tyvérr visats sig att detta inte alltid &r sa bra,
eftersom bade de anhériga och den sjuke kan befinna sig i ett chocktillstand. Nér en nara
anhorig ar svart sjuk sd kan detta skapa stor stress hos de anhériga. De ser inte den
lindrande biten utan det enda de ser &r doden (Royk-Schaler m fl, 2006). Denna stress och
chock kan gora sa att den information som ges inte tas in pa ett korrekt satt. Darfor ar det
av storsta vikt att den information som ges ar individanpassad och att den ges till bade
patienten och de anhdriga och att den ges vid flera tillfallen (Hudson m fl, 2002).
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Alla manniskor &r unika och darfor maste informationen anpassa till just den individ som
ska ta del av den tankta informationen. P& hospice sa ar det brukligt att patienterna &r
inskrivna en Kkort tid precis innan ddden (Rickerson m fl, 2005).

Detta kan gora att bade patienterna och de anhériga inte hinner fa den personliga kontakt
med sjukskdterskan som de 6nskar, utan att kontakten kanske blir lite forcerad. Det ar av
stor vikt att de anhoriga har nagon att vanda sig till med sina fragor (Rickerson m fl, 2005).

De anhdrigas kanslor i omvardnaden

Det kan vara av storsta vikt att de anhdriga far delta i planeringen av omvardnaden kring
den sjuke. Den kontakt som patienten och dess anhdriga far genom att tillsammans utfora
de dagliga sysslorna ar ovarderlig. Dessa stunder kan vardas och senare plockas fram av de
anhoriga (Proot m fl, 2003 & Wilkes m fl, 2005). | den svara situation som den sjuke
befinner sig i &r det viktigt att anhoriga stéttar patienten kdnsloméssigt och inger den sjuke
en kansla av trygghet (Duggleby m fl, 2005).). Det skapar en trygghet hos de anhdériga att
ha mojligheten att fa delta i omvardnaden. Vi har sett i studierna att om de anhoriga ar
lugna och trygga i sin situation, sa dr dven patienten lugn och trygg. Det kan vara en stor
psyKkisk pafrestning att varda en nara anhorig, det géller att reda upp den balansgang mellan
hopp och fortvivlan som kan uppsta (Duggleby m fl, 2005). Ibland sa kan de anhorigas
kaotiska kanslor komma fram i samtalet med sjukskoterskan och det kan det vara latt att
forvéxla den sjukes kanslor med den anhdériges. Det behdver inte vara den sjuke som har
dodsangest utan det kan vara den anhorige som kéanner att det narmar sig slutet. Alla
eventuella problem mellan den sjuke och den anhérige bor vara losta, bade de emotionella
och de ekonomiska (Wennman Larsen m fl, 2002). Aven vad som ska ske efter det att
patienten har avlidit bor vara utrett. Det &r inte alltid sa latt att prata om dessa saker. | vissa
kulturer pratas det inte om déden och vad som hander déarefter. Det kan &ven vara sa att det
helt enkelt gléms bort i den traumatiska situation som kan uppsta (a.a).

Anhorigas upplevelser i omvardnaden

Palliativ vard kan ofta vara en stor psykisk pafrestning for de anhoriga, men oftast sa
brukar det positiva vaga upp det negativa. Negativt kan vara att den anhorige lagger 6ver
all sin oro och angest pa patienten. Nagot som upplevs som positivt &r att fa spendera den
sista tiden tillsammans med den sjuke, att hinna "betala tillbaka” den karlek som de fatt.
Alla kénslor och upplevelser ar individuella, vilket kan gora att de anhériga reagera olika i
nastan identiska situationer. Nar de anhériga ser att sjukskoterskan behandlar den sjuke
med respekt och empati sa kan de anhoriga slappna av (Brajtman, 2005). En form av
sorgearbete kan paborjas ifall de anhoriga spenderar mycket tid tillsammans med den
sjuke. Darfor upplever de anhdriga att det kan vara av stor vikt att de far delta s mycket
som majligt i patientens omvardnad. Det behover inte vara nagra stora saker, utan
exempelvis sa racker det med att bara fa sitta bredvid och badda den sjukes panna. De
flesta anhoriga vill vara ndrvarande nar den sjuke somnar in. De k&nner att genom att vara
narvarande vid bortgangen sa kan de férsakra sig om att allt gick lugnt och tryggt tillvaga,
att den sjuke inte behtvde d6 ensam (Main, 2002). For den anhdrige &r detta en viktig del
att ha med sig senare under sjalva sorgeprocessen, eftersom de da sjalva fatt vara med och
se hur den sjuke patienten fat avsluta sitt liv pa ett lugnt sétt.
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Att som anhérig fa vara med vid de sista timmarna vid den sjukes sang gor att det ar lattare
att kunna dela med sig av de kanslor som dyker upp tiden efterat. Detta ar en av de
viktigaste delarna for de anhoriga nér det géller att orka fortsétta efter den sjuke har avlidit.

Sjukskoterskans stod till anhériga

Enligt WHO:s definition av palliativ vard sa ska den innehalla ett stédsystem for patientens
anhdriga. De anhdriga kan dven fa ett stort stod fran olika stodgrupper, dar medlemmarna
har upplevt i stor sett samma sak (Main, 2002). Det ar av stor betydelse att ge stod at de
anhdriga bade under sjalva sjukdomstiden, men dven efter dodsfallet.

Manga anhoriga upplevde sjukskoterskans arbete och stod som oerhort viktigt.
Sjukskoterskan bor dven vara professionell i sin yrkesroll och hon/han ska kunna hantera
de olika situationer som kan uppsta (Proot m fl, 2003). Det hander till exempel att anhériga
fornekar att den sjuke ska do och detta kan i sin tur skapa stor oro och osékerhet hos
patienten. Patienten kan da bli inatvanda och inte vaga sdga hur de vill ha sin sista tid.
Sjukskoterskans storsta fokus ar ibland pa det medicinska. Det blir da helt naturligt de
anhoriga som far ta den psykiska och sociala omvardnaden (Wilkes m fl, 2005). Den
psykiska och den sociala omvardnaden ar av stor vikt, bade for patienten och for de
anhoriga. De anhoriga far lagga sitt liv lite at sidan, for att standigt vara till hands. I de
studier som vi last sa star det att detta har varit svart, men ocksa givande. Det anses viktigt
att spendera den sista tiden tillsammans. | de fall dar sederande lakemedel anvands sa kan
de anhdriga uppleva att de inte far den kontakt som de vill ha (Brajtman m fl, 2005). Detta
kan leda till att en viss irritation hos de anhdriga uppstar. Det &r da av storsta vikt att vi
som sjukskoterskor uppmuntrar de anhoriga, det kan ju faktiskt hdnda att den sjuke kan
hora vad som ségs.

Betydelse for vardandet

Av den forskning som vi har tagit del av, och som &r grunden for var studie, framkommer
det hur de anhdriga ser pa sin situation och vilka behov de anser ar av storsta vikt. Det har
aven framkommit att anhoriga anser att det ar av storsta vikt att fa delta i omvardnaden av
den sjuke. De anhdriga vill vara nara den sjuke sa mycket som mdjligt under den lilla tid
som ar kvar. Den andra delen som anses viktig ar det stdd som sjukskoterskan kan ge den
anhorige nar de galler omvardnaden. Ofta sa har de anhoriga ingen utbildning i omvardnad,
vilket gor att de kan kanna en osakerhet i utférandet. Nagot som vi dven upptéackt &r att det
finns valdigt lite forskning kring om hur anhériga upplever sin delaktighet i omvardnaden
pa hospice. Darfor vore det onskvart med mera forskning runt just detta omrade. Det vi vill
uppna med var studie ar att forsoka 6ka sjukskoterskans forstaelse for vad de anhorigas
deltagande och st6d kan betyda for den sjuke och dess anhoriga i den palliativa
omvardnaden.
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Stevenson Want to Know?
Xie
Teno
2 | Australian Journal Rural Health, | Wilkes The family and nurs i n partnership: Ta reda pa vem som skoter patientens | Kvalitativ 19 anhdriga och
2005 White Providing day-to-day care for rural cancer psykiska omvardnad. 10 sjukskoterskor
patients.
3 | Scand J caring Sci, 2002 Wennman-Larsen | Advanced home care for cancer patients at Klargdra hur det ar att skéta en nara Kvalitativ 11 anhériga
Tishelman the end of life: a qualitative study of hopes anhdrig i hemmet som ligger for
an expectations of family caregivers. ddden.
4 | Journal of Hospice and Palliative | Hunt-Raleigh Family caregiver perception of hospice Ta reda pa om hospice support till Kvalitativ 35 anhdriga
Nursing, 2006 Hoey-Robinson support. anhoriga vid palliative vard i hemmet
Marold &r bra.
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5 | Journal of Clincal Nursing, 2002 | Main Management of relatives who are dying. Ta reda pa hur personalen bemoter de | Kuvalitativ 18 sjukskoterskor
anhdriga. indelade i 5
fokusgrupper och
10 anhdriga
6 | Journal of the American Rickerson Timing of Hospice Referral and Families’ Undersoka om vistelsens langd har Kvalitativ 137 patienter och
Geriatrics Society, 2005 Harrold Perceptions of Service: Are Earlier Hospice négon betydelse for hur patienter och 137 anhdriga
Kapo Referrals Better? anhdriga blir bemotta?
Caroll
Casarett
7 | Clinical Journal of Oncology Duggleby Transitions and Shifting Goals of Care for Tareda pa om de anhdriga hann Kvalitativ 1 patient och
Nursing, 2005 Berry Palliative Patients and Their Families. forbereda sig pa doden genom att vara dennes familj
nara.
8 | Journal of Hospice and Palliative | Brajtman Helping the Family Through the Experience | Ta reda pa sjukskéterskans roll i Kvalitativ 3 focusgrupper

Nursing, 2005

of Terminal Restlessness

métet med bade patienterna och
anhdriga.

med 5 patienter
och 5 anhériga i
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