Sjalvstandigt arbete (examensarbete), 15 hp, for
Kandidatexamen i omvardnad
VT 2020

Anhorigas upplevelser av att varda en
familjemedlem med langvarig smarta
En litteraturstudie

Nada Abou Nawfal och Emelie Bladh

Hégskolan Kristianstad | www.hkr.se




Forfattare
Nada Abou Nawfal och Emelie Bladh

Titel
Anhdrigas upplevelser av att varda en familjemedlem med langvarig smarta

Engelsk titel
Relatives’ experiences of caring for a family member with long-term pain

Handledare
Jorgen Greve

Examinator
Anneli Orrung Wallin

Sammanfattning

Bakgrund: | Sverige lider ca 18,7 procent av svar smarta eller vark och ca 1,3 miljoner manniskor
antingen vardar, hjalper eller stddjer en anhérig. Smarta ska ha halliti sig i 6ver tre manade for att klassas
som kronisk/langvarig smarta. Familjefokuserad omvardnad ar en teori som anvands for att inkludera
anhoriga i varden. Eftersom anhdriga har en betydelsefull roll i omsorgen for en familjemedlems vard
behdver halso- och sjukvardspersonal uppmarksamma denna grupp for att ge de stéd och hjalp i ett tidigt
skede. Det ar darfér av stor vikt att veta hur anhoériga upplever i samband med att varda en familjemedlem.
Syfte: Att beskriva anhoérigas upplevelser av att varda en familjemedlem med langvarig smarta.

Metod: En allman litteraturstudie med systematiskt tillvagagangssatt baserat pa kvalitativa artiklar.
Resultat: Resultatet innehaller fyra huvudkategorier: Upplevelsen av att inte racka till, Upplevelsen av
kontroll, Upplevelsen av familjeroller och relationer samt Anhérigvardares upplevelser av vardpersonalen
samt tva underkategorier. Resultatet visar att anhériga upplever tecken pa psykisk ohalsa, de upplever
brist pa kontroll och hittar strategier for att 6ka kontrollen, familjeroller och relationer paverkas bade
negativt och positivt och de upplever att stéd och tillganglighet fran vardpersonalen ar viktigt.
Diskussion: | metoddiskussionen diskuteras styrkor och svagheter med den aktuella studien utifran
trovardighetsbegreppen: tillférlitlighet, verifierbarhet, palitighet och dverférbarhet. Resultatdiskussionen
diskuterar fyra fynd: Symtom pa psykisk ohalsa upplevdes av anhdériga som vardade, Upplevelsen av
kontroll har en central del i vardandet, Férandringar i relationer och Sjukvardspersonalens stdd och
tillganglighet var viktigt och betydelsefullt for de anhériga. Det familjefokuserade omvardnadsperspektivet
diskuteras i forhallande till vissa fynd.
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Bilaga 2 Artikeldversikt



Inledning

I Sverige lider manga individer av smérta. Livskvaliteten hos patienter upplevs véldigt
lag vid ldngvariga smértor (SBU, 2006). Vidare framkommer det att hilsostatusen ar
negativt paverkad och att den kroniska smértan leder till 6kade kostnader for samhéllet
(Harker et al., 2012). Eftersom nirstaende i dagens vard och omsorg har fatt en storre
betydande roll och forvéntas allt mer vara en vardgivarresurs till familjemedlemmar kan
detta ansvar vara anstringande for den som vardar (Benzein, Hagberg & Saveman,
2017a). Idag &r det ca 1,3 miljoner minniskor i Sverige antingen vardar, hjélper eller
stodjer en anhorig, vilket gor deras omsorg till en omfattande del i samhéllet. Déarfor
behover hilso- och sjukvarden forstd och uppmérksamma de som ger omsorg och vérd
till anhoriga 1 ett tidigt skede for att kunna ge den hjélp som behovs géllande hjilp och
stod (Socialstyrelsen, 2014). Det &r darfor av stor vikt att veta hur anhoriga upplever i
samband med att varda en familjemedlem, for att veta vilket behov de har och vilket stod

de behover.

Bakgrund

Smarta

Smarta dr en naturlig reaktion och smértproblematik finns inom alla aldrar (Linton, 2013).
International Association of the Study of Pain (IASP, 2017) definierar smirta som “en
obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse forknippad med faktiska eller potentiella

vivnadsskador, eller beskrivs i termer av sddan skada”. Enligt Statistiska Centralbyran

(SCB, 2018) har de som édr §ver 16 ar i Sverige ca 58 procent ndgon form av smérta/virk

och 18,7 procent har svar smiérta/viark. I en kvantitativ studie som undersokte

epidemiologin av kronisk smirta i Danmark och Sverige framkom det att 18 procent av
Sveriges befolkning upplevde kronisk smirta som inte var cancerrelaterad (Harker et al.,
2012). Smarta innefattar flera dimensioner sa som fysiskt, psykiskt, socialt och andligt
och anses vara ett komplicerat fenomen dé det 4r en subjektiv upplevelse hos individen.
Smaérta kan utldésas av antingen en mekanisk, kemisk eller termisk stimulering i
nervsystemet, men det kan ocksd vara ett symtom pa en onormal stimulering av
individens smaértreaktion. Smirta delas in i akut och kronisk smérta. Den akuta smértan
ar ofta orsakat av en skada eller sjukdom och fungerar som en biologisk varning for

individen. Nar skadan, sjukdomen och smértan kvarstar kan en kronisk smérta uppsta och



detta kan da bli ett sjukdomstillstand for individen. Att smértan blir kronisk innebér att
lakningstiden dvergér fran en normal tidpunkt och kan vara relaterad till sjukdom, skada
eller psykologiska tillstand. Den kroniska smértan har inget biologiskt syfte for individen
(Swieboda, Filip, Prystupa & Drozd, 2013). Inom varden foredras begreppet lingvarig
smirta framfor begreppet kronisk smérta da det senare kan anses vara bittre for att inte
gora situationen allt for pessimistisk for individen. For att smértan ska riknas som kronisk
ska den ha existerat i minst tre till sex manader (Statens beredning for medicinsk
utvirdering [SBU], 2006; Swieboda et al., 2013). Nar smdrtan blivit langvarig finns
ibland inte ldngre en vivnadsskada kvar. Den ér dven mer svirbehandlad &n den akuta
smértan, pa grund av att det kan bero pé personliga eller psykiska problem eller att orsak
inte kan hittas. Det betyder dock inte att det dr obotligt. Smirta delas upp i1 fyra
huvudgrupper: nociceptiv smérta, det vill siga vivnadsskada, neurogen smaérta vilket dr
skador och sjukdomar i perifera nerver s som ryggmaérg och hjirna, psykisk smérta vilket
innefattar psykisk sjukdom och idiopatisk smaérta vilket dr nir orsaken till smirtan inte

kan hittas (Jakobsson, 2007).

I en svensk studie som undersokte den kroniska smértan i den allménna befolkningen i
Sverige framkom det att en person med kronisk smérta kan uppleva olika fysiska och
psykiska problem s& som nedsatt rorlighet, somnproblematik, nedsatt aptit, trotthet,
depression och ett fordndrat BMI (Jakobsson, 2010). Den kroniska smértan kan uttryckas
som irritation och ilska hos individen och kan leda till sociala konsekvenser i form av
isolering och att individens arbetssituation kan forsimras (Swieboda et al., 2013).
Individen kan hamna i ett sjukdomsbeteende och borja sjdlvmedicinera med virktabletter
som kan leda till en 6verkonsumtion. De med langvarig smérta upplever ofta stort lidande,
dé smaértan blivit konstant. individer med denna problematik fir en annan upplevelse av
kroppen, tiden, andra manniskor och sig sjélv. De har ocksa ofta svart att leva i nuet
(Linton, 2013). For individen blir det en livsomstéllning da den behdver ldra sig leva med
smartan i vardagen. Det kan ta léngre tid att exempelvis duscha, kli pa sig och stidda. Det
kravs dven att individen medvetet tinker pa att varda sin fysiska och mentala kropp och
fordela sin energi pa olika uppgifter, vilket den tidigare inte behdvt pd samma sétt
(Gullacksen, 2007). I en australiensk studie gjordes djupgiende intervjuer med individer
som hade kronisk smirta. Enligt dem blev deras livskvalitet starkt paverkat av smérta och

det mirktes av i deras vardag. Det blev mer mirkbart ndr smértan blev vérre. Det



paverkade deras dagliga rutiner, det sociala i deras liv, individens syn pd sin sjdlvbild och
rollen de hade i samhillet pé ett negativt sitt. Manga av de menade att det blev en stor
ekonomisk kris och att det ér en stor del av den forsdmrade livskvaliteten. Livskvaliteten
forsamrades drastiskt pa grund av deras begransade fysisk formaga (West, Usher, Foster
& Stewart, 2012). Saledes inverkar smirta pa individens vardag, vilket dven kan f3

konsekvenser for anhoriga och nirstdende som agerar som anhorigvardare.

Anhoriga

Enligt Socialstyrelsens termbank (2014) definieras anhorig som en person inom familjen
eller bland de ndrmaste sléktingarna. Narstaende definieras som person som den enskilde
anser sig ha en néra relation till. Anhdrigvardare definieras som en person som vardar
nérstdende som dr langvarigt sjuk, dldre eller har en funktionsnedséttning (a.a). Anhoriga
ar betydelsefulla i familjemedlemmars omsorg. Att utféra informell vird ar vanligast i
aldern 45-64 ar, men forekommer i alla &ldrar (Socialstyrelsen, 2014). Enligt
anhorighandbokens ordlista (u.4) definieras informell vird som obetald vard utférd av en
anhorig (a.a.). Den informella omsorgens omfattning paverkar den anhdrigas hélsa pé
olika stt, ju storre omfattning desto fler negativa konsekvenser marks i hédlsan hos den
som vardar (Socialstyrelsen, 2014). Ofta &r det familjen som far reda pa
smértproblematiken forst. En familjemedlem med smaérta paverkar resten av familjen och
hur den fungerar. Hur de anhoriga reagerar pa smirtan ger starkt inflytande hos personen
som har smirtproblematik, antingen genom stottning eller bidragande faktor till ett
sjukdomsbeteende. Nar personen med smérta blir alltmer beroende av de anhdriga kan
det antingen bidra till en 6kad sammanhallning i familjen eller en 6kad belastning pé
grund av att fler fysiska uppgifter behover tas dver. Smirtproblematiken kan bidra till
konflikter inom &dktenskap och fordndrade relationer (Linton, 2013; SBU, 2006). Enligt
en finsk kvantitativ enkitstudie av Astedt-Kurki, Paavilainen, Tammentie och Paunonen-
Ilmonen (2001) har familjen en betydelse i1 varden, da den behdver bade stdd och hjilp
nir en familjemedlem drabbas av en sjukdom. Att uppmérksamma och inkludera familjen
1 patientens vard kan forbéttra kvaliteten inom virden men dven familjens vilbefinnande
(a.a.). For att lyckas med detta behover sjukskoterskan ha en forstdelse hur anhdriga

upplever att leva och virda nagon med l&ngvarig smarta.



Familj och omvardnad

Benzein, et al., (2017a) beskriver att familjens sammanséttning har under historien
fordndrats med tiden och att den har sett ut pa olika sétt. Under 1900-talet tillkom
begreppet kdrnfamilj, vilket menas att familjen bestar av mamma, pappa och barn. Under
2000-talet brdts denna norm allt mer eftersom Sverige har blivit ett mingkulturellt
samhille och det finns idag flera former av familjesammansittningar, s& som
enfordldersfamilj, sambofamilj och samkdnade familjer. Det finns dven begreppet
utvidgad familj som innefattar fler relationer till exempel nya relationer hos foréldrar,
mor- och farfoérildrar, syskon och andra som inte bor 1 hushéllet. En traditionell definition
av en familj dr att individerna &r knutna med varandra, antingen genom blodsband,
dktenskap eller att de delar hushall. Inom omvardnad och omvardnadsforskning anvénds
begreppen anhoriga, nirstdende och familjemedlemmar som bendmningar i de som ingar
i en familj. En familjemedlem kan vara alla i familjen, dven den sjuke. Familjefokuserad
omvardnad dr en bendmning inom védrden som fokuserar pd familjens betydelse for
individens upplevelse av ohilsa och sjukdom. Den familjefokuserade omvéardnaden
innefattar begreppen familjecentrerad- och familjerelaterad omvéardnad. Familjecentrerad
omvardnad ser familjen som ett system dér alla har var sin del i omvardnaden och
tillsammans bildar de en helhet. Familjerelaterad omvardnad &r att familjen inkluderas
till patientens personliga omvardnad som framst dr i fokus (a.a.). Genom det hir
systemperspektivet bidrar det till forstdelse att om en familjemedlem far en sjukdom
paverkar det ovriga i familjen, vilket kan fordndra familjestrukturen och dess funktion
(Benzein, et al., 2014). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) har sjukskoterskan
en malsittning att uppni en balans s att bade patienten och deras nirstaende blir

delaktiga i varden och upplever bade trygghet och respekt i sin omvéardnad.

Sjukskoterskan

Sjukskoterskor har en egen yrkesprofession dir det krdvs en legitimation for att utova
yrket och hen har ansvar for omvérdnadsarbetet, vilket innebér det yttersta ansvaret dir
det patientnéra arbetet ingdr. Alla sjukskoterskor har utifrdn sin professionella roll ett
etiskt ansvar som gér ut pa att ha ett gott bemotande, ansvara for beddmningar och beslut
som ska tas samt att lindra lidandet hos patienten. Sjukskoterskor ska dven folja olika

riktlinjer och lagar men dven f6lja en etisk kod och ha ansvar att soka ny information



inom omvérdnadsforskningen. De ska dven vara insatta i vilka etiska dilemman som kan
uppstd 1 samband med yrket och dirmed kunna hantera det (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Att se familjen som en del av omvérdnaden é&r
betydelsefullt och detta paverkas av hur sjukskoterskan ser pa familjen och dess
inflytande (Benzein, Hagberg & Saveman, 2014). Enligt en studie som undersokte
attityden hos svenska legitimerade sjukskoterskor och deras syn pd att involvera familjer
i varden visade att de svenska sjukskoterskorna anser att familjen har stor betydelse for
patientens omvéardnad. De tycker bland annat att familjen ger mycket vardefull kunskap
som sjukskoterskorna kan anvénda i sitt dagliga vardarbete och att de sparar tid om de
har en bra kontakt med familjen under forsta vardtiden (Benzein, Johansson, Franzén

Arestedt & Saveman, 2008).

Eftersom sjukskdterskor dagligen méter patienter och deras familjer och det ér viktigt att
familjemedlemmarna blir inkluderade i varden. Nér familjen blir en samverkanspartner i
den aktuella varden skapas en omvardnadsrelation till bade patienten och dess familj.
Sjukskoterskan bor vara lyhord for de anhdrigas upplevelser om patientens situation och
forstaelsen fordjupas da hos bade sjukskdterskan och familjen. Ibland anser vissa
sjukskdterskor att det dr svart att bemota familjemedlemmarna. Det kan bero pa hur
motiverade och samarbetsvilliga familjemedlemmarna &r till att vara en del av patientens
behandling. Det krdvs bade mod och sjdlvkdnnedom hos sjukskoterskan att bemota olika
familjer och det ar viktigt att reflektera 6ver vad man kan bidra med for att utveckla en
bra relation mellan parterna (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017b)
Omvardnadsrelationen mellan sjukskoterska och familjen ingér i ett system, dér varden
utgér fran familjens problem och behov (Benzein, et al., 2014). Dérfor ar det viktigt for
sjukskoterskan att uppmirksamma och inkludera de anhoriga och nérstdende i

familjemedlemmens vérd.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva anhdrigas upplevelser av att varda en familjemedlem

med ldngvarig smaérta.



Metod

Design

Studien &r en allmén litteraturstudie inom omvardnad. Enligt Dahlborg Lyckhage (2012)
erhalls en fordjupad kunskap inom ett omréde via en litteraturstudie och Friberg (2017a)
pastar att kunskapen kommer frdn texter som redan é&r publicerade eftersom
litteraturbaserade = examensarbeten anvidnder det som datainsamling (a.a.).
Litteraturstudien dr baserad pa vetenskapliga, kvalitativa artiklar. Enligt Henricsson och
Billhult (2012) kan kvalitativa artiklar vara relevanta att anvdnda for att studera
ménniskors upplevelser och erfarenheter och bidra med till en fordjupad forstéelse av

olika inneborder.

Sokvagar och Urval

I litteraturstudien har databaserna Cinahl Complete och PubMed anvénts for insamlingen
av data, eftersom de har artiklar inom @mnesomraden som dr relevanta for sjukskoterskor.
Enligt Ostlund (2017) har Cinahl omvérdnadsvetenskap som dmnesomrade, och PubMed
fokuserar p4 medicin samt artiklar som ar relaterade till omvérdnad (a.a.). I borjan av
arbetet undersoktes det om artiklar inom omrédet fanns. Det gjordes genom en bred
informationssokning efter kvalitativa artiklar utifran Karlsson (2017) som beskriver
vikten av den breda sokningen fOr att kunna ldra kidnna d&mnesomridet samt se vilka
artiklar som publicerats. Detta gjordes innan sdkningen avgransades. Enligt Karlsson
(2017) bor de booleska operatorerna OR och AND anvédndas i sokningen for att oka
antalet artikeltraffar samt att MeSH-termer och fritextsokningar ska anvindas for
sokorden (a.a.). Detta gjordes i litteraturstudiens sdkningar. Efter sokningen mérktes det
att dar fanns artiklar som passade dmnet, men att sokningarna kommer behdvde justeras,

dé det inte fanns tillrackligt manga artiklar i PubMed.

Det gjordes systematiska artikelsokningar i bdde PubMed och Cinahl Complete for
insamling av data. I Cinahl Complete gjordes det fyra blocksokningar med de slutgiltiga
MeSH-termerna family, qualitative study, home care och pain. Begrinsningarna var
spraket engelska, artal 2005-2020 och akademiska tidskrifter. Frdn den hir skningen
anvandes fem artiklar till studiens resultat (se Bilaga 1). Trunkering (*) i Cinahl Complete
anvindes, di trunkering enligt Ostlund (2017) bér anvinds for att fi upp alla

bojningsformer av en ordstam. Den systematiska artikelsokningen i PubMed hade ocksa
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fyra blocksokningar med MeSH-termerna family, caregivers, chronic pain och empirical
research. Begrénsningarna var dven hdr spraket engelska samt artal 2005-2020.
Fritextsokningarna redovisas i sbkschema. Fran den hir sokningen anvéndes fyra artiklar
till studiens resultat (Bilaga 1). I datainsamlingen inkluderas studier dir den anhoriga
definieras som den personen som patienten anser som familj samt har blodsband till
familjemedlemmen. I sokningarna anvindes de booleska operatorerna OR inom sdkblock
och AND mellan sokblocken. Studiernas inklusionskriterier var att de skulle vara
kvalitativa artiklar som skulle vara peer reviewed, de skulle vara skrivna pa engelska och
anhorigas upplevelser skulle vara beskrivna. Exklusionskriterierna var studier som inte
forklarat nigra etiska Overvdganden. De artiklar som antogs vara relevanta fran
sokningarna, men som visade sig vara sekundérdata och inte kunde anvindas i resultatet,
sparades till diskussionen. Manuella s6kningar fran andra artiklars referenser gjordes och
dér hittades tva artiklar som svarade pa litteraturstudiens syfte och didrmed fick ingd i

resultatet.

Granskning och Analys

Artiklarnas kvalitet granskades enligt HKR:s granskningsmall for kvalitativa studier
(Beck, Blomqvist & Orrung Wallin, 2016). Granskningen presenteras i en artikeloversikt
(se Bilaga 2). Artiklarna som valts i denna litteraturstudie har dven kvalitetsbeddomts
utifran Shentons (2004) trovérdighetsbegrepp: tillforlitlighet, verifierbarhet, palitlighet
och overforbarhet. Utifrdn dessa fyra kriterier undersoks det om studien upprétthaller god
kvalitet. For att uppna tillforlitlighet behdver studien presentera en sann bild av det som
studeras. Verifierbarheten uppnas genom att studien dr presenterad pa ett sadant sétt att
den gér att géra om. Forskaren ska forsoka forklara hur datainsamlingen gétt till, for att
framtida utredare ska kunna upprepa studien. Detta kan dock vara svarare i en kvalitativ
studie jamfort med en kvantitativ studie. For att uppna pélitlighet ska forskarna redovisa
resultatet utifrdn fynd och inte frin sin egen forforstaelse eller sina egna varderingar. For
att Overforbarhet ska vara mgjlig bor forskaren forklara kontexten pé ett detaljerat sétt,

vilket bor underlitta for 14saren att forsta om resultatet kan tillimpas i andra miljoer (a.a.).

Metoden som anvéndes i litteraturstudiens analysarbete gjordes utifrdn Friberg (2017b)
som beskriver analysmetoden i fem steg. Forsta steget var att 14sa de valda artiklarna
flertalet ganger, dir fokus ldg pd artiklarnas resultat. Detta gjordes for att fa en

helhetsuppfattning av studien som gjorts. Andra steget var att identifiera nyckelfynd fran
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studiernas resultat, utifrin deras kategorier och underkategorier. Aven citat kunde
innehalla nyckelfynd och litteraturstudiens syfte skulle kunna relateras till nyckelfynden.
I tredje steget gjordes det en sammanstéllning av varje studies resultat for att ha skapat
en Oversikt pd materialets innehdll. I det fjirde steget jimfordes de olika studiernas
resultat med varandra géllande likheter och skillnader och utifran detta skapades nya
kategorier och underkategorier, exempelvis fordes likheterna ihop med varandra till nya
kategorier. Det femte och sista steget var att formulera beskrivningar utifrdn de nya
kategorierna som skapades. Analysen skulle presentera resultatet pa ett tydligt sitt for

lasaren (a.a.).

I analysprocessen har bada forfattarna deltagit i alla fem steg. I analysarbetet granskades
forst relevanta artiklar utifran dess rubriker och abstrakt for att se om de svarade pa syftet
samt om de hade relevant metod. Totalt valdes och ldstes 29 artiklar mer &n en géng. Av
dessa valdes slutgiltigt elva artiklar till analysen da dessa svarade pé syftet. Sedan
diskuterades studiernas resultat och nyckelfynd hittades i de dterkommande begreppen
och en sammanfattning gjordes. Utifrdn sammanfattningen hittades likheter och
skillnader som lades i olika kategorier, dir kategorier och underkategorier uppkom.
Analysen ledde till totalt fyra huvudkategorier och fem underkategorier (Tabell 1).

Darefter skrevs litteraturstudiens resultat. Citat fran studierna har anvénts.

Etiska overvaganden

Litteraturstudiens egna etiska principer har vilat pd Beauchamps och Childress fyra etiska
principer som enligt Sandman och Kjellstrom (2018) innefattar: autonomiprincipen, gora-
gott-principen, icke-skada-principen och rittviseprincipen. Utifrdn autonomiprincipen
har alla méanniskor moralisk skyldighet att respektera manniskors rétt att bestimma over
sina egna liv (a.a.). Denna litteraturstudie utgar bara fran studier dér deltagarna gett
informerat samtycke da det visar att de gjort ett aktivt val att vara med, vilket respekterar
méinniskans egna val. Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) innebédr gora-gott-principen
att alla minniskor en moralisk skyldighet att bland annat forebygga skada, men dven att
minska skada och fridmja det goda (a.a.). Genom att géra den hér litteraturstudien frimjas
ndgot gott genom resultatet och det forebygger samt minskar skada genom att fler
inkluderas i1 virden utifran ett sjukskoterskeperspektiv. Icke-skada-principen menar att
alla ménniskors moraliska skyldighet dr att inte skada ndgon annan (Sandman &

Kjellstrdom, 2018). Endast studier som anonymiserat identiteten hos deltagarna har valts.
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Samt sd har resultatet presenterats pa ett respektabelt sitt s& gruppen som studerats inte
kommit till skada. Vidare beskriver Sandman och Kjellstrom (2018) réttviseprincipen och
menar att alla ménniskors moraliska skyldighet 4r att agera réttvist mot andra (a.a.). Detta
har gjorts genom att inget har uteslutits i datainsamlingen for denna studie, for att {3 ett

rattvist resultat

I denna litteraturstudie har det tagits hénsyn till valda artiklarnas etiska dvervdganden.
Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) ska artiklarna ha uppfyllt tre villkor for att f&
kallas etisk. Det forsta villkoret var att de skulle ha vésentliga fragor och kunna motivera
varfor studien har betydelse, och till vem den ar vérdefull for. Det andra villkoret var att
den skulle ha en god vetenskaplig design och vara av bra kvalitet. Det virderades utifran
hur artikelns teori, metod, diskussion och resultat matchade varandra och svarade pa
syftet. Studien skulle kunna goras om praktiskt. Om artikeln var déligt och oetiskt
utformad skulle det kunna leda till en icke trovérdig studie. Det tredje villkoret var att
studien dven skulle kunna vara genomford pa ett etiskt sétt, till exempel via informerat
samtycke och att ha erbjudit konfidentialiteten och dven ha blivit etiskt granskade (a.a.).
Artiklarna som valdes till litteraturstudien har uppvisat att deltagarna gett informerat
samtycke, vilket var en del av forskningsprocessen for att skydda deltagarnas integritet
samt om de ville vara med i studien eller inte. Etiskt motiveras det for att respektera
deltagarnas autonomi och integritet. Deltagarna fick information om studien for att kunna
gora ett aktivt val att vara med. Det skulle dven vara frivilligt och de skulle kunna avbryta
processen nir som helst. Deltagarna skulle helst ha fatt betinketid och ha fatt
informationen bade muntligt och skriftligt. De behdvde inte heller skriva under nagot for
att fa delta, utan detta kunde goras muntligt. Artiklarna skulle dven vara konfidentiella,
vilket betyder att obehoriga inte kan identifiera de som deltar. Obehdriga skulle inte
kunna ta del av datainsamlingen, forutom mojligtvis andra forskare, ldrare och studenter
som skulle kontrollera studien. Att skapa konfidentialiteten kunde goras pa tva sétt, att
spara materialet pa ett sdkert sitt, till exempel halla det inldst samt att uteldimna
information om deltagarna s& som namn eller annan information som kan hérleda till en
viss deltagare. I litteraturstudien uteldmnades det inte olika resultat och perspektiv fran
artiklarna, da det enligt Sandman och Kjellstrom (2018) dr viktigt, ur en etisk synpunkt,

att inte undanhalla olika vetenskapliga resultat.

Den hér litteraturstudien kan ha betydelse genom att skapa en inblick i och forstd hur

anhoriga upplever sin vardande situation och hur de mar, da dessa kan glommas bort i
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patientens vard. Forstdelsen kan forhoppningsvis leda till forbéttringar inom vérden

genom att sjukskoterskan och annan vardpersonal far 6kad kunskap inom detta &mne.

Forforstaelse

Vi som forfattare har en viss forforstaelse genom att vara barn till en fordlder med
langvarig smérta. Vi har ingen bred forforstaelse att varda ndgon med smarta, trots att vi
levt med fordldern, da detta legat mer at den andra fordlderns uppgift. Vi har dock stottat
och funnits till och sett hur smirtan plédgat var fordlder. Vi har dven ként att vi som
anhdriga inte blivit delaktiga eller sedda i varden. Detta har vickt tankar hos oss hur andra
har det i liknande situation och vi vill darfor fa en djupare forstaelse hur andra upplever
att varda en familjemedlem med smaérta. Utifran var forforstéelse tror vi att andra anhdriga

upplever en fordndrad situation i hemmet, och att vardagen kan bli pafrestande.

Resultat

De 11 kvalitativa artiklarna 1 litteraturstudien hade sitt ursprung frdn Australien,
Brasilien, Canada, Island, Storbritannien, Sverige och USA. Sammanlagt deltog 148
anhorigvérdare till familjemedlemmar med niagon form av langvarig smérta. Studiens
resultat bestar av fyra huvudkategorier: Upplevelsen av att inte ricka till, Upplevelsen av
kontroll, Upplevelsen av familjeroller och relationer samt Anhorigvardares upplevelser

av vardpersonalen. Nedan presenteras huvudkategori och underkategorier.

Tabell 1.

Huvudkategori Underkategori

Upplevelsen av att inte ricka till Anhorigvardares kinslor

Pafrestningar hos anhérigvardaren

Upplevelsen av kontroll

Upplevelsen av familjeroller och relationer

Anhorigvardares upplevelser av vardpersonalen
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Upplevelsen av att inte racka till
Har redogors anhorigas tankar och kdnslor gillande att varda en familjemedlem samt de
pafrestningar de upplever. Kategorin har tva underkategorier: Anhorigvdardares kinslor

och Pafrestningar hos anhérigvardare.
Anhdrigvardares kanslor

Resultatet visade att det uppstod ménga olika kdnslor hos anhoriga som vardade en
familjemedlem med langvarig smaérta. I flertalet studier upptécktes att anhorigvardaren
upplevde negativa kénslor (Patel et al., 2018; Brown, Weisberg & Sledge, 2016;
McPherson, Hadjistavropoulos, Lobchuk & Kilgour, 2013; Cordeiro & Andrade, 2013;
Raybone, Family, Sengupta och Jordan, 2019; Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014).
Det kunde dven vara plagsamt att se sin familjemedlem ha smaérta (Vallerand, Saunders
& Authony, 2007; McPherson et al., 2013; Schaller, Liedberg och Larsson, 2014; Brown
et al., 2016; Cordeiro et al., 2013).

Negativa kénslor framkom i en studie frdn Storbritannien av Patel et al. (2018) dir den
anhoriga vardade en familjemedlem med langvarig cancersmirta. Dér framkom det att
anhorigvardare upplevde angest nir de sdg sin familjemedlem lida av sin konstanta
smirta. I en amerikansk studie av Brown et al. (2016) déir anhdriga vardade
familjemedlemmar med sjukdomen Sicklecellanemi, ddr kronisk sméirta var ett av
symtomen, upplevde anhorigvérdarna oro och angest pd grund av att familjemedlemmen
fick forsimrade fysiska begrénsningar pd grund av smirtan. I en amerikans studie av
McPherson et al. (2013) framkom det att anhorigvardaren kunde kénna sig orolig dver
hur smértan kunde foréndras i1 framtiden, men dven oro for sin egen hélsa om tillstandet
hos familjemedlemmen fordndrades till det simre. Frustration och ilska var negativa
kénslor som kunde riktas mot familjemedlemmen. De kunde ocksa uppleva hjélploshet
for att de inte kunde hjélpa till om familjemedlemmen upplevde okontrollerbar smarta,
vilket kunde leda till att anhorigvardaren kinde sig upprord: ”Although she takes her
drugs we don’t know to what point she feels relieved... That affects us in the sense that
we feel really impotent to help her even with the drugs, to see her suffering” (McPherson
et al., 2013, s. 296). Hjélploshet visades dven i en studie fran Storbritannien av Raybone,
Family, Sengupta och Jordan (2019) dér partners gav vard till sin respektive som hade
axial spondylartrit, dir kronisk smérta var ett av de frimsta symtomen. Dir framkom det

att hjalplosheten berodde pa att de hade begransade mojligheter att lindra smértsymtomen
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hos sin familjemedlem. Negativa kénslor hos den anhoriga visades dven i en brasiliansk
studie av Cordeiro och Andrade (2013) dér anhorigvardare kénde rddsla och tvivel och
detta kunde leda till forvirring och stress. De kunde @ven uppleva intensivt lidande och
depression nér familjemedlemmen fick ett forvérrat tillstind. Radsla och angest kring hur
sjukdomen med dess symtom skulle paverka forandringar 1 framtiden visades dven i en
isldndsk studie av Bjorgvinsdottir och Halldorsdottir (2014) dar dven depressionen lyftes
fram som kunde bero pa att de anhdriga behdvde hantera familjemedlemmens sorg dver
att ha blivit sjuka och beroende av andra (a.a.). Negativa kédnslor som de anhoriga kénde
var att de inte kunde vara spontana och inte kunde planera infor framtiden (Brown et al.,
2016; Raybone et al., 2019). Kénslor av maktloshet och ensamhet hos anhorigvérdaren
visades i en svensk studie av Schaller et al. (2014) som undersokte upplevelser
anhorigvérdare till familjemedlemmar med langvarig smérta pa grund av huvud- och
nackcancer. Bjorgvinsdottir och Halldorsdottir (2014) beskrev att anhoriga vardgivare
kunde kinna sig utestingda och dvergivna, men de kinde ocksa skyldigheter att ta hand

om sin familjemedlem.

Att det kunde vara pldgsamt att se sin familjemedlem ha smérta visades i en amerikans
studie av Vallerand et al. (2007) som undersokte anhorigvardare till familjemedlemmar
med l&ngvarig cancersmirta. De beskrev att det gjorde fysiskt ont att se och varda en nira
anhorig med léngvarig smérta. 1 studien av McPherson et al. (2013) upplevde
anhorigvardare att de stindigt blev pAdminda om att deras familjemedlem var sjuk, vilket
var en plagsam kénsla. Enligt Schaller et al. (2014) kunde det upplevas sméartsamt att se
pa och inte kunna gora nagot &t familjemedlemmens smérta (Schaller et al., 2014). Trots
negativa kénslor detta framkom det genom Brown et al. (2016) att anhorigvardare kénde
empati for familjemedlemmen och att de hade accepterat situationen da vdrdandet blivit
en vana. Cordeiro et al. (2013) beskrev att anhorigvardare kidnde att de kunde folja
familjemedlemmens symtom Over tid och forstd dennes begrénsningar i vardagen som

orsakades av smértan, vilket underldttade att hantera vardagen.

Pafrestningar hos anhdérigvardaren

Resultatet visade att smirta och smérthanteringen upplevdes som en péafrestning for
anhorigvardarna (Schaller et al., 2014; Raybone et al., 2019; McPherson et al., 2013 &
Vallerand et al.,, 2007; Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014; McPherson,
Hadjistavropoulos, Devereaux och Lobchuk, 2014; Condeiro et al., 2013).
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Eftersom familjemedlemmen inte ldngre hade sin normala fysiska funktion blev detta
utmanande for de anhoriga (Schaller et al., 2014). Méanga anhdrigvardare tyckte att livet
kéndes anstringande och att det var svart att leva med en familjemedlem med de
besviren, sa som langvarig smirta, och att det blivit en borda och att vardandet blivit ett
jobb (Raybone et al., 2019). I flera studier framkom det att somnsvarigheter var vanligt
hos anhorigvdrdare, vilket kéindes wutmanande och péfrestande for dem.
Somnsvérigheterna kunde bero pa att familjemedlemmen antingen inte kunde sova och
storde deras somn eller att de var tvungna att ge smaértstillande 1dkemedel regelbundet till
sin familjemedlem (Schaller et al., 2014; McPherson et al., 2013 & Vallerand et al.,
2007). Det framkom &ven att vissa anhdriga hade forsamrad aptit pa grund av deras daliga
méende som var relaterat till situationen (Schaller et al., 2014). Att ge intim, fysisk och
emotionell vird och stdd kunde kédnnas krédvande, svért och pinsamt for vissa, speciellt
for barn som vardade sin fordlder (Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014). Som anhdrig
kunde det upplevas péfrestande om de hade svért att forstd familjemedlemmens smérta
och detta var ndgot som de anhoriga kimpade med. Detta visades i en kanadensisk studie
av McPherson, Hadjistavropoulos, Devereaux och Lobchuk (2014) som undersokte
anhorigvardares upplevelser av att hantera smirta i hemmet for dldre som hade ldngvarig
cancersmarta. Dér framkom det att det var sérskilt svart att forstd och bedoma smaértan
hos familjemedlemmar som hade svért att kommunicera. I studien av Condeiro et al.
(2013) beskrevs det att anhdriga hade svart att tro pa sin partner nér den beskrev smértan
och Schaller et al. (2014) menade att vissa anhdriga inte forstod det fysiska lidandet som

smartan gav.

Upplevelsen av kontroll

Hiar presenteras hur anhoriga upplevde kontroll i relation till sin familjemedlems

smértsituation samt upplevelser om olika strategier.

Resultatet i flera studier visade att anhoriga upplevde att de hade en avsaknad av kontroll
over familjemedlemmens smérta(Vallerand et al.,2007; Cordeiro et al., 2013; McPherson
et al., 2014). Resultatet visar ocksa att anhorigvardare hittat strategier som gav de en 6kad
kdnsla av kontroll (Mehta et al., 2011; McPherson et al., 2014; Anderson & Kralik, 2008;
Vallerand et al., 2007; Bjorgvinsdottir och Halldorsdottir, 2014).

Avsaknad av kontroll dver situationen visades i studien av Vallerand et al. (2007). En

anhorigvardare uttryckte detta tydligt: I don’t feel I have any control at all” (Vallerand
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et al., 2007, s. 59). De kénde sig osédkra i sin roll inom smaértkontrollen och att de inte
hade nagon kontroll pa smirtan nir de inte var med den anhdriga, vilket kunde leda till
okad oro (a.a.). Att uppleva en avsaknad av kontroll kunde bero pa att anhdrigvardaren
inte visste vad smértan berodde pa och berodde ocksé pa brist pa vetskap och kunskap
over vad de kunde gora at smirtan (Cordeiro et al., 2013). Bristande kontroll var dven
relaterat till avsaknad av strategier och att uppna kontroll 6ver situationen upplevdes som
en strid som tog lang tid att nd (McPherson et al., 2014). Enligt Mehta et al. (2011) var
det enklare att veta vilken strategi som kunde anvéndas till smértlindring om den anhdriga
kunde mita smirtan pa sin familjemedlem. Vidare menar McPherson et al. (2014) att
uppné kontroll kunde leda till att anhorigvardaren upplevde sjdlvsidkerhet och kénde sig

mindre bekymrad Over situationen.

I en australiensk studie av Anderson och Kralik (2008) undersoktes anhorigvardare som
hade ansvar for smaérthantering i hemmet for en palliativ familjemedlem som hade
langvarig smarta. Dar framkom dett att forméagan att kunna reagera pa smértan i tid viktigt

for de anhoriga vardgivarna, da det gav en kénsla av kontroll:

[...] The first one is that it,...being able to take that pain away quickly, makes
you feel not out of control, which thewhole circumstance you’re out of
control,...[s]o it helps to give you a feeling of some form of power over what’s

going on [...] (Anderson & Kralik, 2008, s. 354)

Kunskap kunde vara en form av strategi till 6kad kontroll vilket visades i studien av
McPherson et al. (2014) som menade att anhoriga upplevde att kunskap om smaérta var
nddvindig for att forstd sin familjemedlem och vilka strategier de kunde anvénda for att
varda den. Vallerand et al. (2007) beskrev i sin studie hur de anhdriga kédnde att de ville
vara en del av smértbehandlingsprocessen for att fi en dkad kontroll och de anhoriga
upplevde att detta kunde uppnas genom att kunna dka smartmedicinerna om smértan blir
vérre. Enligt Anderson och Kralik (2008) kunde kontroll uppnds genom att kunna ge
smértlindring snabbt, vilket upplevdes extremt viktigt for de anhdriga, dé de fick kénna
sig delaktiga i patientens vard istéllet for att vara passiva och kdnna sig hjélplosa. En
strategi som visades i studien av Bjorgvinsdottir och Halldorsdottir (2014) var férnekelse
av familjemedlemmens sjukdom och symtom, vilket ledde till att de inte pratade om
sjukdomen i familjen. Denna strategi var frimst vanlig hos barn med fordldrar med

langvarig smaérta.
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Upplevelsen av familjeroller och relationer

Hiér beskrivs det att familjeroller kan dndras och olika aspekter pa hur relationer upplevs

och kan péverkas i vrdandet av en familjemedlem med langvarig smaérta.

Resultatet visade att vardandet av en familjemedlem med ldngvarig smérta gav positiva
konsekvenser for familjerelationen (McPherson et al., 2013; Cordeiro et al., 2013;
Raybone et al., 2019; McPherson et al., 2014; Patel et al., 2018). Det pavisades dven det
motsatta, dd relationer och familjeroller blev paverkade negativt (Brown et al., 2016;
McPherson et al., 2013; Raybone et al., 2019; McPherson et al.,2014; Vallerand et al.,
2007).

Bide McPherson et al. (2013) och Cordeiro et al. (2013) beskrev att virda en
familjemedlem med langvarig smérta upplevdes inte leda till storre fordndringar i en
omsesidig och bra relation, utan kunde ge 6kad nirhet inom familjen. I studien av
Raybone et al. (2019) uppmirksammades relationer mycket och det framkom att
relationen kunde stirkas da de dvervann utmaningar och detta kunde skapade en kinsla
av gemenskap. Den anhdriga ville dessutom visa att den brydde sig om sin

familjemedlem:

The sort of bond that we have that way has been kind of strengthened or
forged because of needing to [...] be more supportive emotionally [...] we
seem as if we show that we care about each other a bit more than your average

sort of bloke or woman. (Raybone et al., 2019, s. 3)

Enligt McPherson et al. (2014) kunde det vara en fordel att ha en relation till den man
vardar, da den anhoriga kunde jamfora smirtan med tiden innan den existerade. Patel et
al. (2018) menade att uppniddd minskad smaérta hos familjemedlemmen kunde ha stor

positiv inverkan pa de sociala och familjira interaktionerna.

Det visades dven att relationer och familjerollerna fordndrades och paverkades negativt.
Detta beskrevs bland annat av Brown et al. (2016) dédr anhoriga kunde kénna sig
utnyttjade pd grund av Okad belastning i hushallsarbetet och Onskade att deras
familjemedlem skulle vara mer delaktig i sysslorna dven om de hade smérta. Enligt
McPherson et al. (2013) maérktes fordndringar i familjemedlemmens humor av de
anhdriga, och detta kunde leda till att irritation och ilska som sedan kunde gd ut dver
familjen. I studien av Raybone et al. (2019) beskrev en partner att hela familjen lider och

att relationen kretsade kring smértan: “Literally absolutely everything from what we eat,
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to when we eat, to who does this, to who does that, to when this happens, can it happen?
[...] everything is sort of gravitated to AS” (Raybone et al., 2019, s. 5). Anhoriga
upplevde att de stindigt behdvde vara vaksamma och observera familjemedlemmens
tecken pé smairta, vilket var pafrestande for relationen (McPherson et al.,2014; Vallerand
et al., 2007). Om familjemedlemmen krdvde mycket uppmirksamhet och om partnern
behovde hantera sin partners smérta kunde detta leda till att anhorigvardaren kdnde en
okad ansvarskénsla och att rollférdelningen inom relationen blev oréttvis (Raybone et al.,

2019).

I partnerforhallande dér den anhoériga var i behov av att stindigt behova Overvaka sin
partner och ge smirtlindring regelbundet upplevde de anhoriga att de inte kunde delta i
ndgra normala aktiviteter. I ett forhdllande som inte var tillrdckligt starkt kunde detta leda
till att anhdriga upplevde en forlust av frihet och borjade kénna ilska mot
familjemedlemmen. Forhéllandet till partnern blev ibland forstort, d& den anhoriga vid
dessa tillfdllen blev en vardgivare av nédvéndighet, vilket kunde leda till kénslor av ilska
och bitterhet (McPherson et al., 2013; Raybone et al., 2019). Att forhdllandet kunde
forsamras framkom av Raybone et al. (2019) da anhorigvardaren var tvungen att sétta
rollen som partner &t sidan och detta kunde leda till spanningar i relationen. Rollerna
fordndrades inom relationen och den anhoriga kédnde att de fick en ny identitet én tidigare.
Partnern till ndgon med langvarig smérta kunde kénna att de jamforde sina liv med friska
individer och att de pamindes om allt de forlorade med sin partner pa grund av dess
sjukdom och symtom. Detta kunde leda till minskat intresse for fritidsaktiviteter med
partnern (a.a.). Aven intimiteten inom en partnerrelation péaverkades av
familjemedlemmens smaérta, vilket visades av Brown et al. (2016) och Raybone et al.
(2019) som hdvdade att smirtan forstor eller forsdmrar intimiteten i relationen. Vidare
beskrev Raybone et al. (2019) att den anhdriga partnern inte ville ta initiativ till intima

handlingar pa grund av att den inte ville orsaka mer smarta.

Anhorigvardares upplevelser av vardpersonalen

Hiér presenteras hur de anhorigvéardare upplever métet med vardpersonalen i1 forhéllande
till sin familjemedlems smérta och hanteringen av denna. Moétet med vérdpersonalen
fokuserar pa forstdelse, stod och tillgédnglighet i1 relation till vérdandet av sin

familjemedlem med langvarig smérta.
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Resultatet visade att anhorigvardare hade negativa upplevelser av vérdpersonalen
(Schaller et al., 2014; Vallerand et al., 2007; Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014). Det
framkom att stod och tillgédnglighet var viktigt for de anhoriga (Patel et al., 2018;
Anderson och Kralik, 2008; Vallerand et al., 2007; Mehta et al., 2011).

Vissa anhorigvardare upplevde att sjukvardspersonal saknade helhetssyn pa varden
géllande smirta och de ville &ven ha mer information av personalen gillande diagnos och
smirtbehandling (Schaller et al., 2014). Enligt Vallerand et al. (2007) hade anhdriga en
vilja att ldra sig mer om smértbehandling av vardpersonal som ett stdd i sitt vardande, d&
detta saknades och behdvdes. Det framkom i studien av Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir
(2014) att anhorigvardarna kunde uppleva att de inte fick ordentlig information samt att
de fick en begransad hjélp fran sjukvardspersonalen. Att stdd och tillgdnglighet var viktigt
pavisades av Patel et al. (2018) dér de anhoriga kénde att det var viktigt att vardpersonal
fanns tillgidngliga dygnet runt for rddgivning och uppskattade vardpersonal som gav
optimal vard och stdd. Vidare hdvdade Anderson och Kralik (2008) att tillganglighet och
stod var lugnande for de anhoriga och det var viktigt att de kdnde sig stottade av
sjukvérdspersonalen for att kunna varda sin familjemedlem pa ett bra sitt (a.a.). De
anhoriga kidnde att det var viktigt att vardpersonalen lyssnade och stottade pé ett bra sitt:
“Our family doctor is wonderful; he is open. He is always saying, ‘I am listening, I am
listening.” It makes a big difference.” (Vallerand et al., 2007, s. 60). Enligt Mehta et al.
(2011) skapades starkare relationer med sjukskdtersketeamet om den anhdriga vardat en

familjemedlem med smirta under en lédngre period och fatt stottning under denna tid.

Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamlingens tillforlitlighet stidrks da tvé databaser, PubMed och Cinahl Complete,
anviants som haft ett omvérdnadsfokus. Enligt Henricsson (2017) okar detta
tillforlitligheten och studiens trovérdighet, d& det 6kar mdjligheten till att fa fler relevanta
artiklar till arbetet samt att sensibiliteten 0kar vid fler databassokningar. Dessutom har
manuella skningar gjorts vilket ocksa starker tillforlitligheten (a.a.). Om fler databaser
hade anvints hade tillforlitligheten stérkts ytterligare. Géllande sokningarna har det gjorts
flera olika sokblock med olika sokord med syfte att fa fram sa minga traffar som majligt.

Den sokningen som resulterade i flest tréffar valdes till litteraturstudien. S6korden som
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anvindes hittades via respektive databas och dess relevanta MeSH termer. Via detta har
relevanta sokord bildats. Pa sa sétt stirks tillforlitligheten, dé det enligt Henricson (2017)

ar centralt 1 en litteraturstudie att hitta ratt sokord och dmnesord.

Analysens tillforlitlighet stirks da resultatet svarar pa syftet och den undersoker det den
avsett att undersoka. De kategorier som analysen ledde till kan kopplas ithop med syftet,
vilket stirker studiens tillforlitlighet. I litteraturstudiens valda artiklar till resultatet har
designen och maétinstrumenten varit liknande varandra dd ostrukturerade intervjuer med
Oppna fragor har anvints i studierna. Henricson (2017) menar att tillforlitligheten stirks
om artiklar vars design dr liknande varandra har valts samt att det inte innefattar allt for
ménga olika méatinstrument. Detta dkar artiklarnas palitlighet och mer relevanta slutsatser
kan dras till litteraturstudiens resultat, &n om maétinstrumenten hade skiljt sig at. Alla
artiklar som valdes granskades och jimfordes av bada forfattarna till litteraturstudien.
Enligt Henricson (2017) stirker detta tillforlitligheten och trovérdigheten pd studien.
Gillande inklusionskriterierna skulle artiklarna vara peer reviewed, vilket ocksa stirker
tillforlitligheten enligt Henricson (2017) eftersom det bevisar att studien &r vetenskaplig.
Artiklarna skulle ocksa vara kvalitativa. Enligt Henricson (2017) dr en styrka med att
anvinda sig av kvalitativa artiklar att det dr 1dmpligt nér ndgon vill undersoka forstaelse

och insikt Gver ett fenomen.

En svaghet med datainsamlingen &r den strukturerade sdkningen dé traffar dok upp som
inte svarade pd syftet. Med tanke pa denna svaghet kunde firre relevanta artiklar
granskas, d& det var av intresse att ha relevant forskning som dessutom svarade pa vart
syfte. For att ha undvikit detta kunde en viss édlder anvédnts som en begridnsning i
sokningen. En annan svaghet i datainsamlingen &r att flertalet sjukdomar har
kronisk/langvarig smirta som symtom. En tanke &r att sokningen hade gett fler traffar om
man sokt pa specifika sjukdomar dir kronisk smérta ar ett symtom, &n kronisk sméirta
som sOkord. En litteraturstudie som innehdllit bade kvalitativa och kvantitativa studier

hade visat ett storre utbud av relevanta artiklar 1 resultatet.

Verifierbarheten starks dé litteratursokningen och analysen dr vl beskriven och skulle
kunna goras om dé arbetet refererar till sokscheman dér det visar bade sokblock och
sokord for respektive databas. Om nagon annan hade gjort om samma s6kning hade de
med storsta sannolikheten fétt upp de studier som ingér i resultatet. Det kan vara svért att
komma fram till exakt samma resultat om det i efterhand tillkommit flera studier. Den

som gor om studien kan hitta andra relevanta artiklar via en manuell s6kning och kan
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ddrmed hitta en eller fler nya artiklar och ddrigenom forandra resultatet. Detta kan vara
en svaghet i studien. En ytterligare svaghet i studiens verifierbarhet ar att det inte finns

en figur eller modell som beskriver hur analysen gar till.

I litteraturstudien finns en vél beskriven forforstielse. Enligt Henricson 2017 starker detta
palitligheten i studien (a.a.). Fynden hiarstammar fran de vetenskapliga studierna dér det
framkommit resultat som inte beskrivs i forforstaelsen. Detta visar att forforstaelsen inte
paverkar resultatet och att resultatet fran studierna har hanterats réttvist. Dock menar
Henricson (2017) att forforstielsen inte helt gar att utesluta, vilket kan péverka analysen
och resultatet pa ndgot sitt. Palitligheten stirks ytterligare da bada forfattarna har deltagit
i analysprocessen. Aven andra utomstdende, bade studenter, handledare och examinator,
har last arbetet och kritiskt granskat den i samband med handledning och seminarier vilket
styrker pélitligheten enligt Henricson (2017). Palitligheten stérks dven da ingen studie har
tagit for stor plats i resultatet. En svaghet i studien ar att artiklarna &r skrivna pé engelska,

vilket gor att Gversdttningen kan ha bidragit till att texten tolkats pa ett sérskilt stt.

Overforbarheten stiirks genom att studierna i resultatet har en vil beskriven kontext samt
att de vetenskapliga studierna hirstammar fran olika lander. En styrka med studierna kan
vara att resultatet kan generaliseras till olika grupper da deltagarna i studien vardar
anhoriga med olika diagnoser dér langvarig smérta infinner sig. En ytterligare styrka &r
att studierna som ingar i resultatet genomforts i nordiska och europeiska ldnder och i
andra lander som har ett liknande synsitt pad vdrden som Sverige. Darfor kan
overforbarheten stirkas mot de svenska forhallanden. En svaghet kan vara att vissa lander
liknar varandra da de ar industrilinder med ett visterlindskt tdnk vilket gor att resultatet
kanske inte gar att generalisera till andra ldnder med ett annat synsétt. Detta forklarar
Henricson (2017) genom att sjukvardssystem kan fungera olika mellan olika ldnder och
om majoriteten av studierna dr genomforda i vissa ldnder kan det vara svart att tillimpa
till andra kontexter dar det fungerar annorlunda én i de ldnder dér artiklarna utspelar sig
1. Abstraktionsnivan bedoms som hog dé kontexten av litteraturstudien och kontexten av

de valda studierna till resultatet ar vil beskrivna, detta stiarker overforbarheten.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens syfte var att beskriva anhorigas upplevelser av att varda en
familjemedlem med lédngvarig smirta. Fyra huvudfynd var framtrddande i resultatet:

Symtom pa psykisk ohélsa upplevdes av anhdriga som vardade, Upplevelsen av kontroll
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har en central del i vardandet, Konflikter har blivit en vardag i relationen och
Sjukvardspersonalens stod och tillginglighet var viktigt och betydelsefullt for de

anhdriga.

Symtom pa psykisk ohalsa upplevdes av anhériga som vardade

Hos anhoriga som vardade en familjemedlem med langvarig smirta upplevs symtom pa
psykisk ohilsa i form av oro, dngest, depression och rddsla. I majoriteten av de studier
som ingick i vér litteraturstudie beskrev anhorigvardare sina kénslor och att deras méende
blev péverkat under tiden de vardade familjemedlemmens smaérta. Detta diskuteras i en
artikel av Davidson, Abshire, Paull och Szantons (2018) dir anhorigvardarens roll belyses
och dess betydelse i varden men &dven for sjukskoterskan. Déar hévdar dem att
anhdorigvardarens roll generellt dr undervérderad och att de bland annat kan uppleva dkad
stress och social isolering vid otillfredsstéllda behov. Genom att 4ta sig en vardande roll
utsdtter anhorigvardaren sin egen sociala, emotionella och fysiska hélsa. Det ér ofta fokus
pa att utbilda dessa angdende familjemedlemmens sjukdom och véird, men att de sdllan
utbildas 1 hur de ska ta hand om sig sjdlva och f4 det stod de behover. I artikeln
framkommer kopplingar till att arbeta familjefokuserat dar det framkommer att det ar
viktigt att sjukskdterskan inkluderar anhorigvardarens perspektiv och att deras
vélbefinnande erkédnns. Detta bor goras for att ta hénsyn till negativa effekter och

konsekvenser som de kan uppleva (a.a.).

Enligt litteraturstudiens resultat visar det att anhdrigvardare upplever psykisk ohéilsa.
Britt-Inger Saveman &r en professor inom omvardnad som i sin forskning fokuserat pd
familjefokuserad omvéardnad. 1 en artikel av Saveman (2010) granskas den
familjefokuserade omvéardnaden i Sverige under en tioarsperiod. Hon styrker resultatet
att anhdrigvardare upplever tecken pa psykisk ohélsa, med att framhéava att de upplever
trotthet, hjilploshet, sorg, forvirring och fortvivlan. Inom den svenska forskningen visar
det att familjer som vardar en familjemedlem upplever att livet blir en utmaning da de
behdver omorganisera vardagen. Det framkommer dven att forsummande av sjilvet ar
vanligt hos anhdrigvardare. Barn som anhoriga till en familjemedlem med en allvarlig
sjukdom tar ldttare pa sig ansvaret for varden och férsummar sig sjilva, vilket kan leda
till negativa konsekvenser for barnets hidlsa. Vuxna anhdriga som anser sig ha ansvar att

overvaka den sjuka familjemedlemmen gav inte heller tid till sig sjilva.

24



Anhorigvardares psykiska vilmaende tas upp i en svensk studie av Berglund, Lytsy och
Westerling (2015) dér generella anhorigvardares egenupplevda hélsa och psykologiska
vélbefinnande undersoktes och jamfordes med icke-anhorigvardare. Det framkommer att
anhoriga som vardar en familjemedlem anser sig sjdlv ha sdmre skattad hélsa, sdmre
psykologiskt vilbefinnande och mindre tid for hdlsoaktiviteter &n ndgon som inte har en
vardande roll. Ojeda, Salazar, Duefias, Torres, Mic6 och Failde (2014) har genomfort en
studie 1 Spanien som undersokte vilken effekt patientens kroniska smirta hade pa deras
anhorigvardare och resterande familjemedlemmar. Anhdriga som vardar nagon med
kronisk smirta upplever tecken pa psykisk ohilsa i form av ledsamhet, sémnstorningar
och fordndringar i sina fritidsaktiviteter. Det framkommer dven att anhdrigvardares
sjdlvupplevda hilsa forvirras genom att de vardar sin familjemedlem med kronisk smérta.
Deras humér forsimras och det sociala livet paverkas. Aven i den hir studien
framkommer det att de inte har tid for sig sjdlva. Dock visar det att majoriteten av de &r
ndjda med den vard de ger, trots att de fir en simre upplevd hilsa. I en amerikans studie
av Martire et al. (2006) undersoktes dldre makars uppfattning om sin partners kroniska
artritsmirta. Studien framhdver att makar som forstdr sin partners smaértnivd kidnner
mindre ilska och irritation. De ger mer kénslomassigt stod och mer hjilp till sin partner
dn om den inte fOrstar smartnivan. De upplever ockséd mindre stress av att ge vard och
stod till partnern. Det framkommer dock att de kdnner en 6kad belastning nir de inte

kénner att de inte kan uppfylla partnerns behov.

Utifrén de fynd och studier som presenteras framkommer det att det &r vanligt att anhoriga
upplever psykisk ohilsa i vardandet av en familjemedlem med kronisk smirta, och detta
syns dven i generella kontexter dir anhdriga agerar som vérdare. Det hér har relevans i
samhéllet d& det paverkar en grupp i befolkningen, da deras psykiska méende pdverkas
negativt. Med tanke pa dess relevans for en grupps hilsa borde den psykiska hélsan hos
anhdorigvardare uppmirksammas mer och tas hinsyn av sjukskoterskor, da de har i uppgift
att forebygga och lindra lidande dven hos anhoriga. Utifran samhéllsrelevansen kan detta
diskuteras utifrdn konsekvensetiken som tas upp 1 Sandman och Kjellstrom (2018) dér de
alltid finns konsekvenser av minniskans handlande. Inom konsekvensetiken kan partner
eller barn till en fordlder agera pa vissa séitt mot sin familjemedlem for att visa omtanke
for deras skull (a.a.). Detta kan dock bli en konsekvens da anhdrigvardare kan glomma
bort sin egen hilsa och detta kan leda till en sémre hilsa for personen, vilket resultatet i

litteraturstudien dven visar. Att vara en anhorig till ndgon med ldngvarig smérta innebér
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att personen jamt &r i kontakt med situationen. Sandman och Kjellstrom (2018) menar att
sjukskoterskan har en professionell roll och kan 1dmna denna roll nir de gar hem frén sitt
arbete. De behover inte offra sin egen livskvalitet for patientens skull. Detta kan dock inte
den anhoriga avsdga sig, utan livskvaliteten kan forvérras da de har en privat vardande
roll mot sin familjemedlem. Att inte ta hdnsyn till en anhdrigs livskvalitet i patientens
vérd kan leda till att den blir utbridnd och sjukskriven och didrmed inte kan hjélpa sin
familjemedlem och att den sjdlv blir patient istdllet. Dock fir patientens vérd inte
dventyras pa grund av att ta hinsyn till den nérstdende, d& denna alltid 4r en sekundir

patient inom hélso- och sjukvarden (a.a.).

Upplevelsen av kontroll har en central del i vardandet

Anhoriga upplever att de har en bristande kontroll, att de inte har tillracklig kunskap och
upplever sig sjdlva som hjilplosa. Manga anhoriga forsoker hitta olika strategier for att
uppnd kontroll. I flera studier framkom det hur anhdriga upplevde situationen kring att
inte ha en upplevd kontroll. De anhdriga kénde att de inte hade kunskap att hantera
familjemedlemmens smérta, anhoriga borjade darmed hitta olika strategier for att uppna

kontroll.

Saveman (2010) framhéver i sin granskning att flertalet familjevardgivare ofta upplever
en forlust av kontroll i virdandet av en familjemedlem. Nér den anhoriga upplever forlust
av kontroll leder det till en kénsla av hjilploshet samt att de d& kénde att de saknade
resurser som behdvdes for att hantera situationen de var i. Davidson et al. (2018) hdvdar
att vardgivare ofta blir det av nddviandighet, vilket kan leda till att de anhdriga frn borjan
har begrinsad kunskap och fardighet for den vardande rollen och att de inte kénner sig
forberedda att delta i sin familjemedlems vard. For att arbeta med familjefokuserad
omvardnad har sjukskdterskan en roll att formedla olika hilso- och sjukvardstjénster for
att kunna utforma specifika utbildningsbehov hos vardgivaren. Detta kan goras for att
minska negativa konsekvenser som vardgivaren kan uppleva. Sjukskoterskan bor forsdka
stodja vardgivare att anvinda sig av de resurser som finns, dd manga inte utnyttjar dessa.
Vidare papekas vikten av att tillhandahalla information och stdd till vardgivare, speciellt
till de med en ldgre hilsokunskap, men &dven till personer fran andra kulturer och
befolkningsgrupper. Saveman (2010) ndmner i sin granskning att det 4r en utmaning att
arbeta familjefokuserat med andra familjer som kommer fran andra l&nder och har andra

kulturer. Vidare styrker Saveman (2010) att vissa anhorigvardare forsoker hitta strategier.
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Detta gors for att hitta ny mening, till exempel ér det viktigt att forsdka ha en positiv
instéllning eller leva livet sa normalt som mdjligt med rutiner. Dock framkommer det att
barn till sjuka familjemedlemmar kontrollerar situationen genom att isolera sig, inte prata
om familjelivet och undvika konflikter (a.a.). Detta var dven ndgot som framkom i
litteraturstudiens resultat, d& sirskilt barn som vardade en familjemedlem inte pratade om
sin situation med andra. Enligt en granskningsartikel av Metha, Cohen och Chan (2008)
innebér det att se familjen som en helhet och som ett system hjilper till att balansera

familjen och hjilpa familjemedlemmarna att uppleva kontroll.

Utifrdn ovanstende text framkommer det att familjefokuserad omvardnad och att bli
inkluderad som anhoérigvirdare och ge de mer kunskap vilket kan ge dem en okad
kontroll. Genom att forbéttra sjukskoterskors sétt att arbeta mer med att se familjen som
ett system tyder pa att det kan leda till béttre hdlsa hos de anhoériga som vérdar en
familjemedlem med kronisk smirta. Det kan vara viktigt att hjélpa de anhoriga att hitta
en strategi som hjilper dem i vardandet for att de ska kunna fa en béttre kontroll och dven

en bittre hilsa.

Forandringar i relationer

Anhoriga upplever att relationen blir paverkad genom att fordndringar uppstar. Ett
centralt fynd i studien var att relationerna kunde paverkas negativt dér olika kinslor kunde
uppsté som konsekvens gé ut dver familjemedlemmen. Daremot visade resultatet dven att
relationen kunde paverkas positivt for vissa familjer. Anhdriga kunde kénna sig

begrdnsade pa olika sétt pa grund av vardandet.

Det framkommer i Saveman (2010) att nédrheten i familjen kan hotas nir en
familjemedlem blir sjuk men édven att det dr positivt och for familjen ndrmare varandra
tack vare den fysiska, kinslomédssiga och existentiella nirheten familjemedlemmarna har
till varandra. Detta gor att de tar sig igenom situationen som rader, exempelvis en kronisk
sjukdom. Familjemedlemmar kan dven kinna stdd frén varandra inom familjen och det
kan stirka familjebanden. Enligt Ojeda et al. (2014) upplever majoriteten av vardgivarna
till en familjemedlem med kronisk smirta att det paverkar familjen negativt. Aven
resterande familjemedlemmar anser att smértan paverkar familjemiljon. De kidnner ocksé
sorg Over situationen och deras fritidsaktiviteter blir fordndrade. Varken kon, alder eller
utbildningsniva pa resterande familjemedlemmar paverkade hur de kidnde. I en studie frén

Australien av West et al. (2012) undersoktes effekterna som kronisk smérta har pa
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partners och familjemedlemmar. Studien visar att anknytningen inom familjen kan bli
sdimre och dven kénsloméssig och sexuell kontakt kan forsdmras. Forhallandet i en
partnerrelation kan fa annan betydelse pa grund av foréndrade roller. I en annan studie
frdn Belgien av Kindt et al. (2015) studerades par dir den ena hade kronisk smdrta.
Studien undersokte bland annat vilken typ av motivation partnern har att hjélpa sin
familjemedlem med smaérta. Studien visar att om partnern till ndgon med kronisk sméirta
upplever vardandet och att hjilpa till som en plikt, och nagot de inte kan undvika, kan
vérdandet bli energislukande jamfort med om partnern vill hjdlpa till och varda sjdlvmant

utan krav (a.a.).

Relationer inom familjer och forhéllanden paverkas pa olika sétt pd grund av kronisk
smirta och sjukdomar. Det blir uppenbart att det &r komplext att undersdka hur relationer
paverkas dé det bland annat kan bero pé att relationer har olika funktioner och aspekter.
Det dr inte endast den anhdriga som vardar som pédverkas utav smérta utan hela
familjesystemet pdverkas. Det hiar behover sjukskoterskor ha det i atanke nér de arbetar
med patienter och deras familjer. Inom varden forekommer det ocksa etiska dilemman.
Att varda en familjemedlem med langvarig smérta kan vara ett etiskt dilemma pa flera
satt. [ resultatet framkommer det att vissa kan kidnna de blir vardare av nddvandighet och
inte av frivillighet. Ett exempel péd detta dr nédr barn blir vardare till en fordlder, dé de
kinner att de maste eller har en plikt. I Sandman och Kjellstrom (2018) diskuteras
vérdetik, dér pliktetiken handlar om att gora rétt for sig. Utifrdn en situationsbaserad
pliktetik maste en person bedoma vilken plikt de anser sig ha i varje unik situation. Detta
kan leda till att personen kédnner en etisk motivation, men det kan &ven framtvingas dé
personen kdnner att de har specifika krav pa sig, t.ex. en familjemedlem eller barn till en
fordlder. En konsekvens av pliktetiken dr att personen inte kan luta sig mot generella
principer utan behdver agera pa sin egen intuition. Denna intuition kan péverkas av yttre
faktorer sa som erfarenheter och relationer. En styrka med pliktetiken &r att ménniskan &r
fri att agera och behdver inte tinka pa konsekvenser. Dock grundar sig pliktetiken pé
ménniskans fornuft. D4 till exempel barn inte utvecklat sin intuition och férnuft s som

en vuxen har kan detta bli problematiskt i en vardande situation (a.a.).
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Sjukvardspersonalens stdd och tillganglighet var viktigt och betydelsefullt for de
anhoriga.

Anhoriga upplever att sjukvardspersonalens inte ger tillrackligt med stdd och
tillgénglighet som de har forvéntat sig. I resultatet framkom det att tillgédngligheten var

viktigt och betydelsefullt nér sjukvardspersonalen lyssnade och stottade dygnet runt.

Davidson et al. (2018) framhéver att sjukskoterskor som dr engagerade i patientens vard
kan pa ett littare sitt bedoma vilken insats vardgivaren behover i sin beredskap.
Kommunikationsformagan bor vara under stindig utveckling for att frimja relationen
mellan familjen och sjukskoterskan. Aven om maénga sjukskéterskor foresprakar att
inkludera familjevirdgivarna i varden s praktiseras inte de metoder som behovs for att
bedoma anhdrigvirdarnas fardigheter och kompetens. Sjukskdterskestudenter har i sin
utbildning lart sig att familjen &r viktig att inkludera, men att de fatt for fi fardigheter att
kunna inkludera dem inom varden. Vidare finns det ett behov av att forstd hur viktig
familjen dr inom patientens vard. Det bor ges stodjande insatser till anhdrigvardaren for
att underlatta for familjen géillande sociala, fysiska, ekonomiska och emotionella resurser
(a.a.). Dock verkar det uppstd en problematik att arbeta familjefokusrat inom varden.
Benzein et al. (2008) menar att manga svenska sjukskoterskor ser familjen som en viktig
komponent 1 familjemedlemmens véird. Saveman (2010) hdvdar dock att det ar fa
sjukskdterskor 1 praktiken som systematiskt arbetar med familjefokuserad omvérdnad.
Det framkommer att sjukskoterskor upplever att de har begransade kunskaper om hur de
ska arbeta utifran ett familjefokuserat perspektiv. Kunskapen anses ha stor betydelse
eftersom det okar sjdlvfortroendet hos sjukskoterskan nér de ska arbeta med familjer.
Bristen pa utbildning inom familjefokuserad omvardnad dr av dem hinder for att
inkludera familjen i varden. Sjukskoterskans attityd gentemot familjen kan ocksa vara ett
hinder, om de inte ser vikten av att inkludera familjen i vardandet. Samtidigt visar
forskningen att anhoriga upplever att de utesluts fran varden. For att kunna stodja
anhdorigvardaren dr det viktigt att erkénna familjen som en resurs, bade for patienten och
sjukskoterskan. For att arbeta familjefokuserat kan de bygga ett fortroende mellan de
anhoriga och sjukskoterskan och ge familjen en mdjlighet att visa kénslor samt gora de

delaktiga i deras familjemedlems vird genom att visa omténksamhet (a.a.).

I litteraturstudiens resultat ingar hospicevard som en kontext inom kronisk smaérta. I en
amerikansk studie av Ellington et al. (2018) undersoks faktorer som frdmjar och hotar

familjevardares uppfattningar om stod fran vardpersonal inom sammanhanget for
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hospicevard. Bade sjukskoterskor och anhorigvirdare har intervjuats i studien. Det
framkommer att det dr viktigt for anhorigvardare att kdnna sig inkluderade och som en
del av vardteamet. Anhorigvardare kénner att sjukskoterskorna ger stod nédr de engagerar
familjen i1 varden, forklarar saker noggrant och nér de tar sig tid att lyssna aktivt.
Utbildning och erfarenhet framhévs som viktiga komponenter i hur bra sjukskoterskan
ger stod och att ha goda relationer till sjukskdterskan dr nodviandigt. Anhorigvardare
kédnner uppskattning nér sjukskoterskan ger undervisning péd ett professionellt och
individuellt sdtt. Samtidigt visar det att det dr viktigt att sjukskoterskan ska kunna
balansera professionella grinser mellan anhorigvardaren och sjukskoterskan. Enligt
sjukskdterskorna i studien kénner de att de ger stdd och tillgénglighet till anhorigvardarna
ndr de har bra uppfattningsformaga och en fungerande kommunikationsforméga.
Utmaningen hos sjukskdterskorna ligger i att balansera det professionella arbetet med att
uppfatta familjens beredskap och hur de uppfattar information som ges. De behdver dven
vara 6ppna och mottagna for de anhorigas kédnslotillstand. For att kunna ge familjen stéd
kravs det, enligt sjukskoterskorna, erfarenhet dér olika egenskaper hjélper till att skapa
stodjande relationer till patientens familj. De egenskaper som framkommer dr 6ppenhet,
sjdlvreflektion och ndrvaro hos sjukskoterskan samt att kunna balansera sitt arbete.

Sjukskoterskan maste forst forstd familjens roller for att kunna inkludera dem i varden.

Det har studerats om hur sjukskoterskans attityd till att inkludera familjen har betydelse i
hur de arbetar med familjefokuserad omvardnad. Detta tas upp i en isldndsk experimentell
studie av Petursdottir, Haraldsdottir och Svavardsdottir (2019) dir effekterna av ett
avancerat pedagogiskt innovationsprogram med fokus pd familjesystemets
omvardnadssétt for sjukskoterskor inom palliativ hemsjukvéard utvirderades. Studien
visar att sjukskoterskor okar sin positiva instillning till att inkludera anhdriga i deras
familjemedlemmars vard ndr de deltagit i programmet.. Det framkommer att
sjukskoterskorna som arbetar i en specialiserad vard har familjefokuserad omvardnad
som en strategi i arbetet. Efter att sjukskoterskorna deltagit 1 programmet, har de kunnat
gora forandringar i deras sétt att arbeta systematiskt med att inkludera och moéta familjens
behov. En fordndring kan vara att inkludera den anhdriga tidigt i vardprocessen. Med ett
program kan fordelarna belysas och hur detta paverkar vardkvaliteten. Majoriteten av
sjukskoterskorna i studien uppgav att det var viktigt att inkludera familjen 1 varden och
se familjen som en enhet. Familjen dr en del i vardandet och behdver stdd. Att lyssna och

utvédrdera varje familjs behov var en av insatserna som en av sjukskoterskorna arbetar
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med dagligen. Dock upplever vissa sjukskoterskor att det uppstér hinder och problem
med att inkludera familjen, s som konflikter som péaverkar deras arbete, medan andra
upplever det endast som en utmaning och inte som ett problem. Anhdriga som ar
vardgivare har ofta en avgorande del i processen och sjukskdterskor upplever att de
behover ta hinsyn till familjens behov och tidigare erfarenheter (a.a.). Enligt Metha et
al. (2008) visas det att se familjen som ett system inom familjefokuserad omvardnad inte
lyckas i praktiken och att virden fridmst fokuserar pa en enda medlem. Att anvinda en
familjesystemteori dr anvéndbart for att optimera varden for bade patienten, familjen och
sjukskoterskan. Det ar viktigt for sjukskoterskan att ha en forstaelse for familjesystemet.
En intervention som kan underlétta for att arbeta med familjefokuserad omvardnad ar att
gbra en analys av patienten och familjemedlemmarnas relation for att forstd hur de

fungerar och vilka grinser de har (a.a.).

Utifran de fynd och de studier som presenteras verkar det som att majoriteten av
sjukskdterskor anser att familjen har en stor betydelse for patientens vard och att de vill
inkludera dem i processen. Det framkommer att det kan uppsté konflikter mellan familjen
och sjukvéardspersonalen nir de fOrsoker arbeta utifrdn ett familjefokuserade
omvardnadsperspektivet. Det verkar dven som att det dr brist pd utbildning kring att arbeta
familjefokuserat och att detta kan leda till att det inte fungerar i praktiken. D4 det dven
framkommer att egenskaper som bidrar till att inkludera familjen kommer med erfarenhet
blir det en krock da utbildningen brister redan fran borjan och da det kan bli svarare att
utveckla en gedigen erfarenhet med bristande kunskap. Detta kan vara anledningen till att
de anhoriga blir negativt paverkade och far simre hilsa och hamnar mellan patienten och

sjukvérdens bristande resurser samt att de upplever mindre stod och tillgdnglighet.

Slutsats

Att varda en familjemedlem med kronisk/langvarig smirta drabbar inte bara den anhoriga
som vérdar utan drabbar 4ven resten av familjen. Aven relationer paverkas pa olika siitt,
bade negativt och positivt. Vardandet kan leda till konsekvenser i form av psykisk ohélsa
och att vardandet kéinns som en plikt snarare dn en motivation. Att fa mer kunskap fran
vérdpersonalen kan ge 6kad kontroll hos de anhoriga samt olika strategier hjdlper den
anhdriga i att aterfd kontroll 6ver virdandet. Anhoriga dnskar bli stottade och inkluderade
i familjemedlemmens vérd. Studier tyder pa att familjefokuserad omvérdnad paverkar

anhdrigas situation, och att interventioner har positiv effekt som kan leda till dkad
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forstaelse och oOkad inkludering av anhoriga inom vérden. Det framkommer att
sjukskoterskor dr medvetna om betydelsen av familjefokuserad omvérdnad, men att det
uppstér kunskap- och erfarenhetsbrist for att det ska fungera i praktiken. Utifran en
samhéllsaspekt kan tidsbrist och brister i organisation paverka sjukskoterskors arbete med
att kunna inkludera anhoriga. Man kan dven stélla sig frigan om utbildningen ger
tillracklig kunskap for nyblivna sjukskdterskor att arbeta familjefokuserat. Ytterligare
kvalitativ forskning krdvs dir anhorigas upplevelser av att varda ndgon med langvarig
smirta undersoks samt hur interventioner paverkar sjukskdterskors sétt att arbeta med
familjefokuserad omvérdnad. Den hir litteraturstudien kan forhoppningsvis ge nytta i
form av 6kad forstéelse for hur anhdriga upplever att varda ndgon med langvarig smérta
samt ge en Okad forstaelse for sjukskoterskor och vikten med att forbéttra sin

yrkesprofession for att arbeta mer utifrdn det familjefokuserade omvardnadsperspektivet.
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Sokschema:

Bilaga 1

PubMed 2/5-2020

Syfte: Beskriva anhorigas upplevelser av att varda en familjemedlem med langvarig smérta

Sokning nr och namn

Sokord

Antal
traffar

Relevant
a artiklar

1 - Familj

Family [MeSH] OR
Families OR
Relatives OR
Family Member OR
Family Members OR
Kinship OR

Next of kin OR
Spouses OR

Spouse OR
Husband OR

Wife OR

Partner OR

858,875

2. Vérdgivare

Caregivers [MeSH] OR
CaregiverOR

Carer OR

Spouse caregiver OR
Spouse caregivers OR
Family caregiver OR
Family caregivers OR

Informal caregiver OR

58,350

3 - Smarta

Chronic pain [MeSH] OR
Chronic pains OR
Widespread Chronic Pain OR
Long-term pain OR

Persistent pain

109,537

4 — Kvalitativ

Empirical research [MeSH] OR
Qualitative research OR
Experience OR

Interview OR

Perception OR

Attitudes

1,267,859
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Begrinsningar Sokning nr 5 + engelska, drtal 2005-2020.
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Sokschema:

Cinahl 2/5-2020

Syfte: Beskriva anhorigas upplevelser av att virda en familjemedlem med l&ngvarig smarta.

Sokning nr och namn | Sokord

Antal
traffar

Relevant
a artiklar

1 — Familj och virdare | Famil* [MH] OR

Family member* [fritext] OR
Kinship network* [fritext] OR
Kinship [fritext] OR

Relatives [fritext] OR

Spous* [fritext] OR

Partner [fritext] OR

Next of kin [fritext] OR
Caregiver * [fritext] OR
Family caregiver * [fritext] OR
Carer* [fritext] OR

Informal caregiver™® [fritext] OR

Spouse caregiver [fritext] OR

666,391

2 — Kvalitativ Qualitative study [MH] OR
Qualitative research [fritext] OR
Empirical study [fritext] OR
Experience* [fritext] OR
Attitudes [fritext] OR

Emotion* [fritext] OR

Feeling* [fritext]

904,056

3 — Vard | hemmet Home care [MH] OR

Home care non professional [fritext]

61,405

4 - Smarta Pain [MH] OR

Chronic pain [fritext] OR
Intractable pain [fritext] OR
Long-term pain [fritext] OR

Persistant pain [fritext]

323,130
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Artikeloversikt

Bilaga 2

transkriberade.
Analys: Tematisk
innehallsanalys.

Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlin | Analys
Land, Ar gs-metod
Forfattare: Barbara A. | Att forstd Urval: 12 Genomforande: Att kunna ge smértmedicin | Tillforlitlighet: Stirks eftersom studien svarar pa
Anderson & Debbie vardarens kvinnor och 2 Genomfordes under &r 2007. kunde ge en kénsla av syftet, Urvalet dr inkluderat i syftet, semistrukturerad
Kralik. upplevelse | mén. Vérdarens identitet ersattes kontroll. Stéd och intervju har gjorts. Stérks dven for att analysen
rav att med siffror. tillgénglighet fran redovisades for deltagarna. Sénks eftersom
Titel: Palliative care at | administrer | Datainsamlings | Sjukskoterskekonsulter vardpersonal var viktigt for | intervjufrdgor ej redovisas samt att det ej
home: Carers and a SC- metod: frdgade deltagarna om de ville | de anhorigvardarna. Det framkommer vem som har analyserat materialet.
medication mediciner | semistrukturera | delta. Vid intresse tog var viktigt for att kunna ge | Verifierbarhet: Stirks for att design och
management. till en de intervjuer. forskaren kontakt via telefon en bra vard. Att kunna ge datainsamling dr vél beskriven.
slakting for intervju och samtycke. smartlindring fick de Sénks da analys ej ér utforligt beskriven samt for att
Land, ar: Australien, som far Majoriteten gjordes i anhoriga att kénna sig dér inte finns ndgon tabell.
2008. palliativ vardarnas hem och varade delaktiga i Palitlighet: Sénks eftersom forforstaelse ej finns
vard mellan 20—45 min. familjemedlemmens vard. samt att det inte framkommer hur ménga som deltagit
hemma. Intervjuerna var inspelade och i analysen.

Overforbarhet: Stirks eftersom kontext beskrivs
val.

Forfattare: Katrin
Bjorgvinsdottir &
Sigridur Halldorsdottir

Titel: Silent, invisible
and unacknowledged:
experiences of young
caregivers of single
parents diagnosed with
multiple sclerosi

Land, ar: Island, 2014.

Att studera
den
personliga
upplevelse
n av att
vara ung
vardgivare
hos en
kroniskt
sjuk
fordlder
som har
diagnosen
MS.

Urval: 6
kvinnor och 5
man.

Datainsamlings
metod:
ostrukturerade
intervjuer med
Oppna frégor.

Genomforande: Intervjuerna
utfordes i deltagarnas eller den
forsta forfattarnas hem. Totalt
20 intervjuer gjordes med
deltagarna. Forskarna fick
hjélp av sjukvardspersonal for
att vélja deltagare. De
skickade ut informationsbrev
med samtycke till deltagarna.
Intervjuerna varade i ca en
timme.

Analys: Hermeneutisk analys.
Datainsamling och dataanalys
gjordes samtidigt.

De anhoriga upplevde att
de fick lite information av
vardpersonal och de kdnde
sig utestidngda, oroliga,
overgivna, deprimerade
och kinslomaéssigt
drénerade. De upplevde
dven ridsla och angest
over hur sjukdomen skulle
paverka
familjemedlemmens liv.
Att ge vard och stod var
krdvande, pinsamt och
svért. Fornekelse anvéndes
som strategi.

Tillforlitlighet: Stirks eftersom studien svarar pa
syftet, de har gjorts manga intervjuer for en férdjupad
forstéelse. Intervjufraga har redovisats. Sénks for att
det finns fa citat samt for att det inte framkommer
vem som har deltagit i analysen.

Verifierbarhet: Stirks for att design, datainsamling
och analysen ar vil beskriven. De har dven anvint en
tabell.

Palitlighet: Sinks da det inte framkommer vem som
har analyserat. Ingen forforstéelse redovisas.
Overforbarhet: Stirks eftersom kontext beskrivs vl
och kan 6verforas till liknande grupper.
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Forfattare
Titel
Land, Ar

Syfte

Urval
Datainsamlings-
metod

Genomforande
Analys

Resultat

Kvalitet

Forfattare: Anita
Mehta, Robin Cohen,
Helene Ezer, Franco A.

Att beskriva de
olika typerna av
smadrta patienter

Urval: Teoretiskt
urval. 24 vardgivare
deltog, 16 kvinnor

Genomforande: Gjordes
mellan jan-jun 2006.
Lampliga familjer

Vérdgivarna kunde bedéma
olika typer av smarta i olika
grad, vilket gjorde att de valde

Tillforlitlighet: Stirks eftersom studien
svarar pé syftet, urvalet dr stort och
intervjufragor redovisas. Sénks eftersom

Kelly N. Kilgour.

Titel: Cancer-related
pain in older adults
receiving palliative care:
Patient and family
caregiver perspectives on
the experience of pain.

Land, ar: Canada, 2013.

erfarenheter av
dldre vuxna med
avancerad cancer
och deras

familjevardgivare.

Av vérdgivarna var
11 kvinnor och 4
maén.

Datainsamlings
metod:
Semistrukturerade
intervjuer med
Oppna breda fragor
samt
faltanteckningar.

lite mer @n 1 timme och de
spelades in for att underlétta
analysen. Féltanteckningar
gjordes efter varje intervju.
Tvé av forfattarna genomforde
intervjuerna, en fransktalande
doktorandsjukskoterska
genomfdrde franska
intervjuer.

Analys: Tematisk analys.

hjélpléshet och oro vid
okontrollerbar smérta och att
inte kunna hjilpa. Smértan
kan ga ut ver familjen.
Frustration och ilska riktas
mot patient och vardpersonal.
Upplever somnsvarigheter.
Forhéllanden kan fordndras till
det battre eller samre.

Carnevale & Francine upplever i och 8 mén. identifierades av vardpersonal. | olika strategier. Vissa det ej framkommer vem som analyserat
Ducharme. palliativ vard Om familjen visade intresse strategier gav sdmre effekt och | texten.
hemma och hur Datainsamlings ringde en utredare upp och ledde till frustrerade Verifierbarhet: Stirks eftersom design

Titel: Striving to familjevardare metod: berittade om studien. Tid vardgivare. Vissa vérdgivare och datainsamling var vél beskriven och

Respond to Palliative bedémer dem och | Semistrukturerade bokades in och informerat upplevde att inget hjélpte tabeller fanns med. Sanks eftersom

Care Patients’ Pain at ingriper. intervjuer och samtycke skrevs. Intervjuerna | medan vissa tyckte att analys ej beskrivs tillrackligt utforligt.

Home: A Puzzle for féltanteckningar. spelades in, i vardgivarens mediciner var det enda som Palitlighet: Sanks eftersom bara en

Family Caregivers. hem, under tva tillfdllen och hjdlpte och dessa kénde sig analyserat materialet och forforstaelse
varade mellan 45—-60 min. sékra nir de skulle hantera redovisas ej.

Land, ar: USA, 2011. Analys: Oppen kodning, familjemedlemmens smérta. Overforbarhet: Stirks eftersom kontext
axiell kodning och selektiv beskrivs vil och intervjufrdgor redovisas.
kodning.

Forfattare: Christine J. Att utforska och Urval: Genomforande: Patienter och | Vérdgivarna upplever att det Tillforlitlighet: Stirks eftersom citat

McPherson, Thomas beskriva Bekvéamlighetsurval | vardgivare intervjuades ar svart att identifiera smérta anvénds i resultatet, semistrukturerade

Hadjistavropoulos, cancersmaértans med 18 patienter separat, utom i ett fall. I och att de dr mer vaksamma intervjuer anvédnds och analysprocessen

Michelle M. Lobchuk & | uppfattningar och | och 15 vardgivare. genomsnitt tog intervjuerna pa smaérttecken. De upplever forklaras noggrant. Sénks eftersom

intervjufragor redovisas ej.
Verifierbarhet: Stirks eftersom design,
datainsamling och analys beskrivs
utforligt och tabeller anvénds. Sénks
eftersom intervjufrigor ej redovisas.
Palitlighet: Stirkes eftersom alla
forskare har erfarenhet frén
sjukskoterskeyrket.

Overforbarhet: Stirks eftersom kontext
dr val beskriven, sdnks eftersom
intervjufragor ej redovisas.
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Titel: A qualitative
investigation of the roles
and perspectives of older
patients with advanced
cancer and their family

deras familjevérdare i

smarthantering i
hemmet.

tillfrigades men
endast 15 deltog.
Bortfall: Tva
vardgivare
kunde inte nés.

efter varje intervju.
Intervjuerna spelades dven
in.

Analys: Tematisk analys.

smartkontroll. De upplever
en fordel med att kinna
den man vardar. De
upplevde dven svarigheter
att bedéma smérta hos en
icke talande anhorig.

Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamling | Analys

Land, Ar s-metod

Forfattare: Christine J. Att utforska och Urval: 18 Genomforande: Informellt | Familjevardare upplevde Tillforlitlighet: Stirks eftersom design och urval
McPherson, Thomas beskriva rollerna och | patienter skriftligt samtycke gavs. att kunskap om smértan passar ihop med syftet, citat anvinds,
Hadjistavropoulos, Alana perspektiven for dldre | tillfragades och | Intervjuerna genomfordes var nddvéindig. Ménga intervjufragor redovisas, analysprocessen
Devereaux & Michelle M. | patienter med deltog, 16 individuellt, upplevde sjélvsdkerhet och | forklaras noggrant. Sanks eftersom resultatet ej
Lobchuk. avancerad cancer och | vardgivare faltanteckningar gjordes blir mindre bekymrade vid | stimts av med deltagare.

Verifierbarhet: Stirks eftersom design,
datainsamling och analys beskrivs utforligt och
tabeller anvidnds. Sénks eftersom intervjufrdgor
ej finns med.

Palitlighet: Starks eftersom texten analyserats av
flera personer och sénks eftersom forforstéelse ej

cancer pain: A qualitative
study exploring the views
of family carers.

Land, ar: Storbritannien,
2018.

intratekal

lakemedelsleverans

hos patienter med
avancerad obotlig
cancer.

de intervjuer.

anonymiserades.

Analys: Tematisk analys.

det var viktigt att varden
fanns tillgénglig dygnet
runt. Upplevde att minskad
smarta hade stor inverkan
pa sociala och familjira
interaktioner.

caregivers in managing Datainsamlings redovisas.

pain in the home. metod: Overforbarhet: Stirks eftersom kontext ar vl
Semistrukturera beskriven och intervjufrdgor redovisas.

Land, r: Canada, 2014. de intervjuer.

Forfattare: Nishi Patel, Att undersoka Urval: 17 Genomforande: Familjevardare upplevde Tillforlitlighet: Stirks eftersom design passar

Melanie Huddart, Helene synpunkter hos stycken blev Intervjuerna genomfordes besvir och angest med att | ithop med syftet, analys svarar pa syftet, mycket

Makins, Theresa Mitchell, | berdvade vardgivare | tillfrAgade, 11 pa olika platser. Informellt, | se sin sldkting i smértor. citat har anvints i resultatet, analysprocess

Jane L. Gibbins, Juan om de fysiska och stycken deltog. skriftligt samtyckte gavs. De kénde léttnad av att forklaras noggrant. Sénks eftersom att de inte har

Graterol, Deborah Stevens | psykosociala Gjordes mellan juli 2014 — | veta den fick den bista stimt av med deltagarna.

& Paul Perkins. effekterna av Datainsamlings | sep 2015. De varade mellan | smartkontrollen. Vardarna | Verifierbarhet: Stirks eftersom design,

Titel: ‘“Was it worth it?’ smartstillande medel | metod: 48-120 min. Intervjuerna upplevde uppskattning vid | datainsamling och analys beskrivs utforligt,

Intrathecal analgesia for genom extern tunnel | Semistrukturera | spelades in och optimalt stdd och vard och | Tabell har anvénts. Sdnks eftersom intervjufrdgor

ej redovisas.

Palitlighet: Stirks eftersom fler personer har
analyserat texten. Sinks eftersom forforstaelsen
ej redovisas i analys.

Overforbarhet: Stirks eftersom kontext ar vil
beskriven.
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Land, ar: Brasilien,

2013.

helhet efter varje intervju.
Analys: Tolkande fenomenologisk
analys.

brist pa kunskap om hur de
skulle agera. Vérden kunde
leda till ett ndrmare band till
familjen.

Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings | Analys

Land, Ar -metod

Forfattare: Shan-Estelle | Undersoka Urval: 8 Genomforande: en intervjuguide Anhoriga upplevde att de Tillforlitlighet: Stirks eftersom studien svarar

Brown, Daniel F hantering av | vardgivare och 8 med Oppna fragor skapades. kinde sig utnyttjade eftersom | pé syftet. Design och urval dr vil beskriven

Weisberg & William H kronisk patienter. Deltagarna kontaktades genom de fick mer hushéllsarbete och | Piloprovning av intervjuguiden har gjorts.

Sledge sjukdom telefon eller personligen. Fyra onskade att Studien innehaller mycket citat.
mellan Datainsamlings intervjuer genomfordes i familjemedlemmen kunde Sénks da de ej framkommer om de stamt av

Titel: Family caregiving | vuxna metod: forskningsbyggnader néra sjukhuset | hjdlpa till och vara mer aktiv analys och resultat med deltagarna.

for adults with sickle cell | Patient — ostrukturerade och fyra i vardgivarnas hem. trots sin sjukdom. De anhoriga | Verifierbarhet: Stirks eftersom design,

disease and extremely vardgivarere | intervjuer, Intervjuerna varade i ungefir en upplever att dem har blivit datainsamling och analys beskrivs utforligt,

high hospital use lationer for Individuella timme, spelades in och vana vid situationen. Tabell har anvénts. Sanks da intervjufrdgor
sicklecell intervjuer. transkriberades av en professionell. | Intimiteten i relationen stors. visas ej.

Land, ar: USA, 2016 anemi Pilotintervjuer har gjorts Anhoriga kénner oro och Palitlighet: Stérks eftersom fler personer har
sjukdom Analys: Innehallsanalys med hjdlp | dngest 6ver forsdmrade analyserat texten. Sinks eftersom forforstaelsen
praglat av av kodning. fysiska begransningar. ej redovisas i analys.
forsvagande Upplever det svart att planera | Overforbarhet: Stirks eftersom kontext ar vil
akut och framtiden och vara beskriven.
kronisk optimistiska.
smarta.

Forfattare: Samara Att avsloja Urval: 10 Genomforande: intervjuerna Anhoriga upplevde radsla , Tillforlitlighet: Stirks eftersom studien svarar

Macedo Cordeiro & uppfattninge | vardgivare, 10 gjordes i deltagarnas hem dér de angest, lidande , depression, pa syftet. Det framkommer mycket citat i

Maria Betania Tinti de nav patienter. fick skriva pé ett informerat tvivel och oro. De hade svért resultatet. Sdnks da analysprocess forklaras

Andrade personens samtycke. Intervjuerna att tro sin partner nir hen kortfattat. Intervjuerna spelades inte in.
familj med Datainsamlings genomfordes jan- april 2009. beskrev sin smérta. De kdnner | Verifierbarhet: Stirks eftersom studiedesignen

Titel: Unveiling the systemisk metod: Oppna Deltagarna har anonymiserats via att de kan folja med i och datainsamlingen &r vil beskriven.

perceptionof the person’s | lupus intervjuer med bokstdaver och nummer. Materialet utvecklingen av symtomen Vigledande fragor i intervjun beskrivs. Sénks

family with systemic erytematos. fenomenologiskt | analyserades med andra forskare. och forstd begrinsningar i de eftersom analysen beskrivs bristfalligt.

lupus erythematosus. tillvdgagangssatt Materialet transkriberades i sin dagliga aktiviteterna. De hade | Palitlighet: Sénks eftersom det inte

framkommer hur manga som analyserat.
Forforstaelse redovisas inte.

Overforbarhet: Stirks eftersom kontext ar vil
beskriven.
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neck cancer experience
pain, disease progression
and treatment: A
qualitative interview

séarskilt med
avseende pa
smarta och hur
de anhdriga

Semistrukturerade
intervjuer.

hésten 2010 och sommaren
2011. De anhériga fick
skriftlig och muntlig
information och gav ett

att se sin familjemedlem
ha smérta. De upplevde
oro och sémnsvarigheter.
De upplevde dven

Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land, Ar metod

Forfattare: Anne Att beskriva Urval: 26 blev Genomforande: Slaktingarna upplevde att Tillforlitlighet: Stirks eftersom de hade en

Schaller, Gunilla M. hur de tillfrgade och 21 intervjuerna genomfordes patienterna led av fysisk, intervjuguide, citat har anvénts, noggrann

Liedberg & Britt Larsson. | anhdriga personer deltog. 18 var | antingen i sldktingens hem, | psykologisk och social forklaring av analysprocessen och analysen
upplever kvinnor och 3 var mén. | i sméirtavdelningen eller pA | smérta. De upplevde dven | svarar pa syftet. Sanks eftersom resultatet ej

Titel: How relatives of patientens arbetsplatsen. att de var en kamp att stimts av med deltagare.

patients with head and situation Datainsamlingsmetod: | Datainsamlingen dgde rum | lindra smirtorna och svdrt | Verifierbarhet: Stirks eftersom

intervjufragor redovisas i en tabell, design ,
datainsamling och analys beskrivs utforligt.
Palitlighet: Stirks eftersom flera personer
analyserade materialet. Sénks eftersom

Their Caregivers.

Land, ar: USA, 2007.

cancersmarta i
vard 1 hemmet
miljon

under intervjuerna.

Analys: Innehéllsanalys.

dven oro pa grund av brist
pa kontroll. Anhériga vill
dven ldra sig mer om
smarthantering men dven
vara en del av
smdrtprocessen.

study. upplevde skriftligt samtycke. maktloshet, ensamhet och | ingen forforstaelse finns med.

sjélva Intervjuerna spelades in. att vardpersonal saknar Overforbarhet: Stirks eftersom kontext
Land, ar: Sverige, 2014. situationen. Analys: Kvalitativ helhetssyn pé patientens och intervjuguide ar vil beskriven.

innehallsanalys. situation.

Forfattare: Att bredda Urval: 10 véardgivare Genomforande: Vérdgivarna upplevde liten | Tillforlitlighet: Stirks eftersom studien
April Hazard Vallerand, sammanhanget Intervjuerna gjorde vid en kontroll 6ver patientens svarar pé syftet, intervju fragor redovisas,
Mitzi M. Saunders & for att forsta Datainsamlingsmetod: | tid som var bekvim for smarta. De upplevde dven | citat har anvints. Sénks eftersom
Maureen Anthony. upplevd Strukturerad intervju, deltagarna. Intervjuerna att de gjorde ont att se dem | analysprocessen dr kortfattad.

kontroll som féltanteckningar. spelades dven in. ha smirta. Anhoriga Verifierbarhet: Stirks eftersom design och
Titel: Perceptions of ett begrepp Intervjuerna var pa ungefar | upplever dven att de &r datainsamling beskrivs vl , tabell och
Control Over Pain by relaterat till 30 minuter. osékra i sin roll och intervjufragor redovisas. Sénks eftersom
Patients with Cancer and svaret pa Féltanteckningarna gjordes | upplever frustration men analys ej beskrivs utforligt.

Palitlighet: Stirks eftersom flera forskare
har analyserat texten. Sénks eftersom ingen
forforstielse redovisas.

Overforbarhet: Stirks eftersom kontext
och intervjuguide &r vil beskriven.
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axial spondyloarthritis: a
qualitative study focused
on couple experiences.

Land, ar: Storbritannien,
2019.

deras partner.

intervjufragorna.
Intervjuerna varade i 25-73
minuter, de spelades in och
transkriberades. Informerat
samtycke gavs.

Analys: Tematisk analys

kunde minska. Upplevde
hjalploshet pé grund av att
de inte kunde lindra
symtom. Upplevde att
relationen kretsar kring
sjukdomen. Rollerna
forandras i relationen
eftersom partnern far en
véardande roll.

Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land, Ar metod

Forfattare: Kerry Attundersoka | Urval: 9 patienter och 9 | Genomforande: Intervjuerna | Anhoriga upplevde att Tillforlitlighet: Stirker eftersom citat har

Raybone, Hannah Family, | hur och varfér | vardgivare. genomfordes av den forsta relationen blev starkare och | anviénts, de har dven gjort individuella

Raj Sengupta & Abbie axSpA forfattaren tills datamédttnad | kénslan av team skapades. intervjuer. Studien svarar pa syftet.

Jordan. paverkar Datainsamlingsmetod: | uppniddes. Amnesguide Intimiteten kunde Noggrann forklaring av analysprocessen och
partnerrelation | semistrukturerade skapades och forsdmras pé grund av analysen svarar pa syftet. Sénks eftersom

Titel: (Un)Spoken er enligt individuella intervjufragorna var 6ppna. | smirtan. Engagemanget i resultatet ej stimts av med deltagare.

realities of living with patienterna och | telefonintervjuer. Foljdfragor anvéndes i fritiden med sin partner Verifierbarhet: Stirks eftersom de

anvénder en tabell. Design , datainsamling
och analys beskrivs utforligt

Palitlighet: Stirks eftersom flera personer
analyserade materialet. Sinks eftersom ingen
forforstielse finns med.

Overforbarhet: Stirks eftersom kontext och
intervjuguide ar vil beskriven.
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