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Sammanfattning

Bakgrund: Det finns brister i sjukvardsystemet inom palliativ vard. En anledning &r att
vardpersonalen saknar tillracklig utbildning. Den palliativa varden kan ses som ett
lotteri — dar nitlotten ar att fa vardas i slutet av sitt liv av ndgon som endast har nagra
timmars utbildning. Familjer kan uppleva livets slut som den mest smartsamma fasen.
Det ar av betydelse att vardpersonalen identifierar nar patienten gar in i fasen, vard i
livets slut. Familjerna &r i en utsatt situation, ar sarbara och upplever brist pa stod och
forstaelse fran vardpersonalen. Syfte: Syftet var att beskriva hur familjer i vard i livets
slutskede vill bli bemdtta av vardpersonal. Metod: Studien &r en litteraturstudie baserad
pa aktuell kvalitativ forskning inom damnet. Resultat: Data genomsyrades av att
vardpersonalen skulle bry sig om familjerna. Familjer ville att vardpersonalen skulle se
dem som unika individer och inte bli lamnade utanfor. Det var viktigt att de blev tagna
pa allvar och blev forberedda pa slutet. Familjer ville att vardpersonalen skulle kunna
visa kanslor och skapa en personlig relation med dem. Slutsats: Trots att familjer i vard
i livets slut inte forvantar sig mycket av vardpersonalen sa ar det betydelsefullt for dem
om vardpersonalen bryr sig om dem.

Nyckelord: Familj, Vard i livets slut, Bemotande, Vardpersonal, Bry sig
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Abstract

Background: There are deficiencies in the healthcare system regarding palliative care.
A reason is that healthcarers lack of education. The palliative care can be seen as a
lottery - the blank is to be treated by someone with only a few hours education. Families
can experience end of life as the most distressing stage. It is therefore important that
healthcarers identify when the patient enter the end of life stage. These families are
exposed, vulnerable and other experience lack of support and understanding from the
healthcarers. Aim: The aim was to describe how the families would like to be treated by
the healthcarers. Methods: The study is a literature review based on qualitative articles
from current research. Results: The major finding was that healthcarers should care for
the families. The families needed to be seen as unique individuals and not to be left
behind. It was important to be taken seriously and to be prepared for the end of life. The
families wanted that the healthcarers were able to show emotions and create a personal
relation to them. Conclusion: Despite that the families in the end of life stage does not
expect much from the heatlhcarers it is significant for the families if the healthcarers
care about them.
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INLEDNING

Nér en person blir diagnostiserad med en obotlig sjukdom drabbas &ven familjen av en
dramatisk handelse som kan forandra hela deras tillvaro. Detta innebér att det som hénder en
familjemedlem paverkar hela familjen och darfor bor patient och familj ses som en helhet.
Det ska vara en sjalvklarhet att personer med palliativa vardbehov ska fa en god vard i livets
slut. Men det ar dven av yttersta vikt att patienten och dennas familj far ett gott bemotande av
vardpersonalen. Att mota personer med palliativa vardbehov och deras familjer ar
tidskravande och kan vara en svar situation for vardpersonal att tackla.

BAKGRUND

Palliativ vard &r en internationell bendmning pa vard nar bot inte langre ar méjlig (Beck-Friis
& Strang, 2005; WHO, 2002). Ordet palliativ kommer fran latinets palliatus och betyder
bemantlad men inom medicinska termer betyder det lindrande (SFS 2004/05:166). WHOs
definition av palliativ vard &r synonym med hospicefilosofin (Engstrom, 2004). WHO
definierar palliativ vard som en helhetsvard av patienten och dennas familj nér det inte langre
ar mojligt att forlanga livet (WHO, 2002). Hospicefilosofins kdnnetecken &r att lyfta fram
doendet som en naturlig del av livet. Filosofin betonar &ven vikten av patientens och familjens
delaktighet, att ge god symtomlindring samt att framja den déendes och familjens livskvalitet
(Eckerdal, 2005). I den palliativa varden ska medicinska atgarder som ger risker och
biverkningar begransas for att inte vara storre an de vinster som uppnas i form av forbattrad
livskvalitet (Henoch, 2002). Varden ska tillgodose fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov (WHO, 2002). Den palliativa vard som bedrivs idag uppfyller inte alltid dessa behov

(Kommittén om vard i livets slutskede, 2000).

Palliativ vard delas upp i specialiserad palliativ vard och basal palliativ vard. Specialiserad
palliativ vard innebar vard som ges av utbildad vardpersonal med specialistkunskaper inom
amnet. Arligen dér 90 000 personer i Sverige och av dessa kraver 30 000 specialistkunskaper.
Det finns i Sverige idag i genomsnitt elva platser for specialiserad palliativ vard per 100 000
invanare. Alltsa finns det stora brister i det svenska sjukvardsystemet inom palliativ vard

(Furst, 2007). Kommittén om vard i livets slutskede (2000) slog darfor fast att alla personer



med palliativ diagnos bor ha ratt till palliativ vard i livets slut och att varden inte ska skilja
oavsett var patienten vardas (Kommittén om vard i livets slutskede, 2000). Basal palliativ
vard innebar vard som ska kunna tillgodoses éverallt av vardpersonal (Furst, 2007). Detta &r
ytterst viktigt da personer med palliativa vardbehov finns dverallt dar manniskor vardas och
dor (Andershed, 1998). Trots detta saknar vardpersonalen tillracklig utbildning inom amnet.
Exempelvis sa innehaller lakarprogrammet mellan tva och attio utbildningstimmar och
sjukskaterskeprogrammet mellan tre timmar och nagra veckors utbildning inom palliativ vard.
Den palliativa varden kan darfor ses som ett lotteri — dar nitlotten ar att fa vardas i slutet av

sitt liv av ndgon som endast har nagra timmars utbildning (Furst, 2007).

Palliativ vard utgar utifran fyra hornpelare; symtomkontroll, teamarbete, kommunikation och
relation samt anhorigstod (Sjogren, 2009; WHO, 2002). Palliativ vard delas in i olika faser;
tidig fas, sen fas och vard i livets slut. Tidig fas ar fran det att individen far diagnos att bot
inte langre ar mojlig. Denna fas kan vara i flera ar. Sen fas kan vara i flera manader och
innebar att patienten kan bli beroende av dygnet-runt-vard. Vard i livets slut varar i nagra
dagar upp till ndgon vecka och under denna period &r patienten oftast sovande och kroppens
funktioner avtar snabbt. Overgéngarna mellan faserna kallas brytpunkter och ar ofta tydliga.
Det &r av stor betydelse att vardpersonalen identifierar nar patienten gar in den sista fasen,
vard i livets slut, for att familjen och patienten ska kunna forbereda sig for slutet (Sjogren,
2009). Familjer kan uppleva livets slut som den mest smartsamma fasen (Kubler-Ross, 1987).
Situationen kan da bli mer komplicerad for familjerna eftersom de maste hantera sin egen
sorg samtidigt som de behdver vara ett stod for personen som ska dé (Andershed, 2006;
Andershed & Harstade, 2007). Familjer ar i en utsatt situation, ar sarbara (Andershed, 2006)
och kan uppleva att de inte har tillrdckligt med styrka for att klara upp situationen (Andershed
& Harstade, 2007). En studie om familjer som forlorat en familjemedlem visar att nér de vet
att patienten kommer att do ar det oerhort viktigt att vardpersonalen ger familjen stod och
visar medkénsla (Heyland, Rocker, O'Callaghan, Dodek & Cook, 2003).

Manniskor har en forestallning om vad en familj &r. Denna har de fatt genom personliga
erfarenheter av familj, alltsa kan familjen ses pa flera olika satt (Kirkevold, 2003). De flesta
manniskor tillhor under sin livstid tva familjer. Den de fods in i och den de genom aktenskap

sjalva bildar. Med detta satt att se ar familjen en kombination av blodsférvantskap och



aktenskap (Agell, 2011). Ett annat satt att betrakta familjen ar genom speciella kansloméssiga
band mellan familjemedlemmarna. D& kommer dven samboskapet och partnerskapet med i
definitionen pa familj (Kirkevold, 2003). | Svensk Sjukskoterskeforenings etiska kod for
sjukskoterskor definieras familj som en grupp manniskor som binds samman genetiskt,
ké&nslomassigt eller lagligt (ICN, 2000). Ytterligare ett annat satt att definiera familj &r de
personer den enskilda individen sjalv anser som sin familj. De behover saledes inte vara
forbundna till varandra genom aktenskap/samboskap/partnerskap utan bara genom en kénsla
av samhorighet eller en emotionell relation (Kirkevold, 2003). | denna litteraturstudie
definieras familj som en grupp individer som &ar forbundna till varandra genom
blodsférvantskap och/eller dktenskap/samboskap/partnerskap. Familjen ses darmed som en
helhet och nar ordet familj anvands i studien sa innefattar det &ven patienten. Nedan féljer ett
citat fran en déende patients son. Citatet beskriver vikten av att se hela familjen i vard i livets
slut.

“det dr inte bara de som har cancer som dr sjuka, utan hela familjen dr sjuk”

(Hynne-Bjgrnerheim, 2003, s.180)

Shields, Pratt & Hunter (2006) definierar familjecentrerad omvardnad som att varda hela
familjen och inte bara patienten. Familjecentrerad omvardnad ska kunna anvéandas pa alla
platser dar vard utfors och appliceras pa alla individer oavsett alder (Shields, Pratt & Hunter,
2006). Familjen ar en del av den palliativa varden (Milberg, 2005) och ska darfor liksom
patienten innefattas under Hélso & Sjukvardslagen (SFS 1982:763) 2 a §. Den sager att det &r
vardpersonalens ansvar att ge ett gott bemdtande (SFS 1982:763). Synonymer pa att bemota
ar behandla, mottaga, hantera, bete sig mot samt uppfora sig (Norstedts Forlag, 2009). Enligt
Gustafsson (2004) ligger bemétande véldigt néra det vi kallar bekréaftande. Hos en sarbar
individ okar behovet av bekréftelse vilket gor det viktigt med ett bekréftande mote. Det finns
tva indelningar i ett mote dar den ena ar bekraftelse och den andra ar icke bekraftelse. Med
bekriftelse menas “’du existerar” och med icke bekriftelse ’du existerar inte”. Genom att
bekrafta en annan ménniska och att erkdnna den andres satt att uppleva sin situation bildas en
relation. Genom att familjen blir bekraftad i motet med vardpersonalen kan den uppleva ett

emotionellt stod och da okar kéanslan av valbefinnande (Gustafsson, 2004).



Gustafssons (2004) SAUK-modell kan anvandas for att uppna ett bekraftande bemdétande i
motet mellan vardpersonal och familjer. Den séger att det ar viktigt att se hela manniskan och
att varje individ ar unik. Modellen utgar fran fyra faser: sympati (S); acceptans (A);
upplevelsemassig innebérd (U) samt kompetens (K). Sympatifasen handlar om att familjerna
ska kanna trygghet och detta skapar vardpersonalen genom sympati, medkansla och omsorg.
For att detta ska kunna ske maste de kunna visa varme, narhet och emotionellt engagemang.
Om detta uppfylls kan det leda till att familjerna blir lugn och trygg. Acceptansfasen uppnas
genom att vardpersonal lyssnar, inte démer och tar familjer pa allvar. Upplevelsemassig
innebord innebdr att vardpersonalen ska uppmuntra och stotta familjer. Pa detta satt anpassas
omvardnaden till familjernas situation och detta leder till att de kanner sig vardefulla, unika
och lattare kan acceptera sjukdomstillstandet. | Kompetensfasen sker ett bekréaftande mote
som leder till att familjerna stérks och klarar av sin livssituation. For att detta ska kunna ske
maste vardpersonal kunna forsta familjemedlemmarnas kénslor (Gustafsson, 2004).

Bemdtande kan ha stor betydelse for familjers valbefinnande och hur de kommer hantera att
deras familjemedlem gatt bort (Eckerdal, 2005). Familjemedlemmarna kan hamna i en
depression och uppleva kénslor som oro och utmattning (Milberg, 2005). Familjer till
personer med palliativa vardbehov kan uppleva samre livskvalitet och ma psykiskt samre an
vad patienten gor. Darfor kan stddet till familjemedlemmarna vara viktigare an till patienten
(Andershed, 2006). En studie om personer som forlorat en familjemedlem visar att i en sadan
utsatt situation som livets slutskede kan det vara viktigare for familjerna att de blir bemétta pa
ett mer tillfredstallande satt &n att patienterna blir det (Heyland et al., 2003). Trots det visar
flera studier att det ar brist pa stod och forstaelse fran vardpersonal (Andershed, 2006). Ulla
Waldenstrom skriver i sin bok, Sista aret med Carl-Axel, om sina upplevelser av varden

hennes man fick i livets slutskede:

”Liksom du var jag utsatt och beroende av bemétandet. Jag var kanske till och med
kansligare an du for att jag var frisk och uppméarksam. Ogon som sdg var viktigast, som sag

dig o mig som individer, inte som nummer i mdngden.” (Waldenstrém, 2000, s.75)

Citatet beskriver att familjer i vard i livets slut ar i en utsatt situation och vardpersonalens

bemdtande &r betydelsefullt.



SYFTE

Syftet var att beskriva hur familjer i vard i livets slutskede vill bli bemétta av vardpersonal.

METOD

Design

Studien har gjorts som en litteraturstudie baserad pa tidigare kvalitativ forskning. En
litteraturstudie innebdr att systematiskt soka, kritiskt granska och sedan sammanstélla
litteraturen (Forsberg & Wengstrom, 2010). | studien sammanstalldes den senaste forskningen

inom amnet.

Urval

Sokningar gjordes i olika databaser for att finna aktuell forskning inom amnet (Forsberg &
Wengstrom, 2010). Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, empiriska och bygga pa
kvalitativ ansats. De skulle vara publicerade mellan aren 2009-2011. Artiklarna skulle
beskriva familjers kéanslor, upplevelser och erfarenheter av bemétandet fran vardpersonal vid
vard i livets slutskede. Inga specifika diagnoser specificerades i studien. Inte heller nagon
specifik vardform utan alla patientkategorier inkluderades oavsett var de vardats i livets
slutskede. I de databaser det gick att valja peer reviewed gjordes det. Artiklar som enbart
handlade om patienters upplevelser, skildrade andra faser an livets slutskede inom palliativ
vard samt hade vardpersonalens perspektiv pa bemotande exkluderades. Nér artiklarna
inkluderats i studien konstaterades det att urvalet innefattat artiklar fran vastvarlden, bada

konen fanns representerade och deltagare var patienter, familjer och vardpersonal.

Datainsamling

Datainsamlingens syfte var att hitta material som kunde ge en djupare forstaelse om hur

familjer i livets slut ville bli bemoétta av vardpersonal. For att hitta relevant forskning som
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Overensstdamde med syftet utfordes sokningar i databaserna: Cinahl, PubMed, PsycINFO och
SweMed+. Sokorden som anvéndes i olika kombinationer var end of life*, terminal care*,
family*, experience*, perception*, nursing*, relation* och professional family relation*. |
samband med s6korden anvéandes Booelsk operator, AND och OR. Sokningar gjordes vid
olika tillfallen. Vid sokningar granskades forst artiklarnas titlar, darefter l&stes abstracten och
de artiklar vilkas innehall dverensstamde med denna studies syfte valdes ut (Forsberg &
Wengstrom, 2010). Sammanlagt inkluderades 30 artiklar vid sokningarna (se Bilaga 1).
Artiklar som inte fanns i fulltext hamtades fran e-tidskrifter via Samsok och LIBRIS.

Genomférande och analys

Artiklarna lastes forst enskilt for att sedan granskas av forfattarna gemensamt utifran Roda
korsets granskningsmall (se Bilaga 3). Efter granskningen exkluderades 19 av de 30 artiklarna
da de inte uppfyllde inklusionskriterierna. En kvalitetsbedémning av de utvalda artiklarna
gjordes efter Forsberg och Wengstroms (2010) checklista for kvalitativa artiklar (Forsberg &
Wengstrom, 2010). Dérefter gjordes aven en kvalitetsbedomning utifran Willman, Stoltz &
Bahtsevanis (2006) granskningsprotokoll. Protokollet modifierades (se Bilaga 4) till att
omfatta 15 fragor. Fragorna gavs 0-1 poang beroende pa svaret. Artiklarna poangsattes och
omvandlades till procent som visade vilken kvalité de hade. Kvalitetsgraderingen gjordes i en
tregradig skala (se Tabell 1) (Willman et al., 2006) och det beslutades att endast inkludera
artiklar som uppnadde minst Medel, vilket alla bedémda artiklar gjorde. Déarefter gjordes en

gemensam sammanstéllning av de utvalda artiklarna i en artikeloversikt (se Bilaga 2).

Tabell 1. Kvalitetsgradering efter Willman, Stoltz & Bahtsevani’s granskningsprotokoll.
Procent Gradering (n=11)

80-100% Hog 7
70-79% Medel 4
0-69% Lag 0
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For analysen anvandes en metod inspirerad av kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.
Analysprocessen inleddes genom att l&sa olika metodlitteratur inom @mnet och Graneheim &
Lundmans (2004) metodbeskrivning valdes. Eftersom Graneheim & Lundman (2004) inte
beskriver hur analysen ska struktureras utvecklades ett eget system. Artiklarna fran 2010-
2011 analyserades forst. Artiklarna numrerades och deras resultat lastes upprepade ganger.
Meningsbarande enheter som svarade till syftet stroks under i artiklarna. De inkluderade
meningsbarande enheterna numrerades i artiklarna och dversattes till svenska med hjalp av
Norstedts Stora Engelsk-Svenska Ordbok (2000). Dérefter kondenserades de meningsbéarande
enheterna och skrevs ut pa post-it lappar med samma numrering. En forsta sortering gjordes
dar det skildes pa positiva och negativa upplevelser. Forsta analysen holl sig nara texten och
data med samma innehall grupperades oberoende av forsta sorteringen. Vid andra analysen
(se exempel i Tabell 2) lastes varje meningsbarande enhet i sin helhet i artiklarna for att inte
tappa kontexten. Genom diskussion och stor forsiktighet for att undvika att tolka texten
bildades koder som speglade en djupare forstaelse. Dessa grupperades i underkategorier och
darefter utvecklades kategorier samt teman. Déarefter analyserades artiklarna fran ar 2009 och

sorterades in i de befintliga kategorierna och teman samt bildade en ny kategori (se Tabell 3).

Tabell 2. Analysprocessen.

Meningsbérande | Oversatt Kondensering | Kod Underkategori | Kategori Tema
enhet meningsbarande
enhet
They did not De vill inte ha Vill inte ha Falska Arlig Forbered Lamna
want false hope. | falska falska forhoppningar | information 0ss pa 0ss inte
forhoppningar. foérhoppningar. om ddden slutet utanfor

Ovanstaende ar ett exempel pa andra analysprocessen och nedan féljer en forklaring om hur
tankarna gatt under processen. Meningsbarande enhet visar att familjer inte ville att
vardpersonalen skulle ge dem falska forhoppningar. Genom en djupare forstaelse framkom
det att genom att vardpersonalen gav arlig information om slutet sa fick inte familjerna falska
forhoppningar. Att de fatt arlig information om slutet ledde till att familjerna kande sig
forberedda pa slutet. Om de blev forberedda pa slutet sa kande de att vardpersonalen inte hade

lamnat dem utanfor.
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Tabell 3. Oversikt pa kategorier och teman.

Overgripande

Bry er om oss

tema
Undertema Se 0ss L&mna oss inte utanfor
Kategorier Se 0ss Var Geoss | Tilltalaoss | Lat oss fa Forbered | Tag Lat oss
som personlig | av er somomvi | varaendel | osspa oss pa | fa kanna
manniskor | motoss | tid finns av teamet slutet allvar | trygghet

Forfattarnas forforstaelse

Enligt Birkler (2007) ar forforstaelse en forutfattad mening om det som ska studeras (Birkler,

2007). Forforstaelsen var att familjer ville att vardpersonal skulle bemdta dem som unika

individer och véaga varje enskild situation. Forforstaelsen var dven att de flesta familjer ville

att vardpersonal skulle upptrada som en medménniska och vaga visa av sin egen person samt

att vaga visa kanslor. Kénslan var att det fanns stora brister i detta och att det resulterade i att

familjernas situation forvarrades ytterligare. Forforstaelsen om hur familjerna ville att

vardpersonal skulle bemdta dem paminde om Sgren Kierkegaards dikt, Till Eftertanke:

“For att hjdlpa nagon

maste jag visserligen forstd mer dn vad han gor,

men forst och framst forsta det han

forstar. Om jag inte kan det,

sa hjalper det inte att jag kan och vet mera.

/.../ All dkta hjalpsamhet borjar med

6dmjukhet infor den jag vill hjalpa

och darmed maste jag forsta

att detta med att hjalpa inte &r att

vilja hérska,

utan att vilja tjina.”

(Kierkegaard, 1999, 5.286)
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Etiska 6vervaganden

| en litteraturstudie ar det viktigt att presentera alla artiklar &ven om de inte stodjer forskarens

egna asikter. En etisk kommitté har till uppgift att kontrollera sa att alla deltagare i studien

informerats om studiens syfte, risker och nytta med att delta. De ska &ven informeras om att

deltagandet ar frivilligt och kan ndr som helst avbrytas (Forsberg & Wengstrom, 2010). Alla

artiklarna som inkluderades i studien hade fatt tillstand fran etisk kommitté.

RESULTAT

Syftet med studien var att beskriva hur familjer i vard i livets slutskede vill bli bemétta
av vardpersonal. Data innehdll mycket om hur familjer inte vill bli bemétta av
vardpersonalen och darfor belystes dven detta. Resultatet visade att familjer som befann
sig i vard i livets slut ville att vardpersonalen skulle bry sig om dem. Detta genomsyrade
resultatet och presenterades darfor som ett 6vergripande tema: Bry er om 0ss. Det
overgripande temat innefattade tva teman; Se oss samt Lamna oss inte utanfor. Under
temat Se oss finns fyra kategorier: se 0ss som manniskor, var personlig mot oss, ge 0ss
av er tid samt tilltala oss som om vi finns. Lamna oss inte utanfor har fyra kategorier: 1at
oss fa vara en del av teamet, forbered oss pa slutet, tag oss pa allvar samt lat oss fa
kénna trygghet. | rubrikerna star ”oss” for familjen och er” for vardpersonalen.

Vardpersonal kommer benamnas som personal och innefatta ldkare och sjukskoterskor.

Bry er om oss
Vid vard i livets slutskede forvantade sig familjer inte mycket fran personalen utan sma

saker kunde gora stor skillnad (Janssen & Macleod, 2010). Om personalen exempelvis
gav familjer information (Guo, Phillips & Reed, 2010; James, Andershed & Ternestedt,
2009; Janssen & Macleod, 2010; Kaarbg, 2010; Kelly, Linkewich, Cromarty, St Pierre-
Hansen, Antone & Gilles, 2009; Lind, Lorem, Nortvedt & Hevrgy, 2011; Shield, Wetle,
Teno, Miller & Welch, 2010; Stajduhar, Martin & Cairns, 2010) och fanns till hands sa
upplevde familjerna att de brydde sig (Briggs, 2010; Guo et al., 2010; Janssen &
Macleod, 2010; Lind et al., 2011; Shield et al., 2010; Stajduhar et al., 2010). Personliga

saker som att personalen kallade familjemedlemmarna vid namn, tog dem i hand och
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annan beréring gjorde att familjerna k&nde att personalen brydde sig (Janssen &
Macleod, 2010; Stajduhar et al., 2010).

Familjer beskrev att bry sig om handlade genomgaende om att personalen larde kénna
dem, sag dem som individer (Briggs, 2010; Janssen & Macleod, 2010; Kaarbg, 2010;
Shield et al., 2010) och respekterade dem som de var (James et al., 2009; Kelly et al.,
2009). Familjer beskrev kanslan av att personalen bara sag sitt arbete som ett jobb och
att de inte brydde sig (Janssen & Macleod, 2010). Familjer blev besvikna nar de blev
behandlade pa ett nonchalant satt (James et al., 2009). Det var darfor viktigt for familjer
att relationen var mer &n bara professionell (Guo et al., 2010; James et al., 2009; Janssen
& Macleod, 2010) for utan personlig vard blev inget annat bra (Stajduhar et al., 2010).
En vanskapsrelation dar personalen var stottande (Guo et al., 2010; Kelly et al., 2009)
och visade talamod uppfattades av familjer som att de verkligen brydde sig (Guo et al.,
2010; James et al., 2009).

Se 0ss

Se 0ss som méanniskor
Att personalen sag familjemedlemmarna som de var, som enskilda individer, var viktigt

for dem (Briggs, 2010; Janssen & Macleod, 2010; Shield et al., 2010). Det resulterade i
en kénsla av att personalen var dér speciellt for dem. En dotter beréttade att personalen
behandlade hennes mamma som om hon var den enda. Familjer ville att nar personalen
befann sig inne hos dem skulle de vara narvarande, bade fysiskt och tankemassigt
(Shield et al., 2010). Det var viktigt for familjer att inte bli behandlade som objekt utan
kanslor (Guo et al., 2010) istallet ville de att personalen sag utanfor sjukdomen och
brydde sig om dem som manniskor (Janssen & Macleod, 2010; Shield et al., 2010).
Detta ledde till att familjer ansag att de blev sedda (Janssen & Macleod, 2010; Kaarbg,
2010; Shield et al., 2010). En familjemedlem beré&ttade att nar personal ville att
patienten skulle beratta om sig sjalv, kéndes det som att hon blev sedd som en ménniska
och inte bara som en sjukdom (Janssen & Macleod, 2010). | en annan studie beréttade

en dotter om ett tillfalle né&r personalen var kérleks- och respektfulla. Hon berattade att
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de tvattade hennes mamma och gjorde henne fin, de sdg henne som en manniska
(Kaarbg, 2010).

Var personlig mot oss
En opersonlig relation mellan familjer och personal gjorde att familjer upplevde

personalen som kall (James et al., 2009) och att information gavs pa ett osystematiskt
och nonchalant sétt (James et al., 2009; Janssen & Macleod, 2010; Kelly et al., 2009).
Nér relationen med personalen istéllet blev personlig kdnde familjer att de hade ett
intresse av att forklara och ge information pa familjernas niva (Janssen & Macleod,
2010; Radwany, Albanese, Clough, Sims, Mason & Jahangiri, 2009; Stajduhar et al.,
2010). Familjer beskrev att en personlig relation inneholl egenskaper som att kunna visa
kénslor, empati och mansklighet (James et al., 2009; Janssen & Macleod, 2010;
Stajduhar et al., 2010). Familjer ville att relationen till personalen skulle vara mer an
personal-patient relation, att personalen brydde sig om dem som man bryr sig som en
van. Om relationen utvecklades till en vanskapsrelation dar personalen kunde be om
ursakt (Janssen & Macleod, 2010), vara stottande, vanliga och visade talamod

uppfattade familjer det som att de verkligen brydde sig (Guo et al., 2010).

“Family caregivers perceived a friendly relationship with their health care providers as

caring” (Guo, Phillips & Reed, 2010, s. 336)
g ( P

Ge oss av er tid
Nar personalen larde kanna familjerna sa upplevde de att personalen brydde sig

(Janssen & Macleod, 2010). Detta kunde uppnas genom att personalen spenderade tid
med familjerna, att de lyssnade pa dem samt att de satte sig ner hos dem och pratade
(Janssen & Macleod, 2010; Kaarbg, 2010; Shield et al., 2010). Familjer tyckte ocksa att
personalen skulle vara spontan i kontakten och starta en konversation (James et al.,
2009). Om detta inte skedde sa ledde det till kdnslor av att personalen inte brydde sig,
familjerna blev inte sedda utan kande sig 6vergivna, ignorerade och ensamma (Guo et
al., 2010; James et al., 2009; Janssen & Macleod, 2010). En familjemedlem berattade att

personalen spenderade sa mycket tid hos dem som behdvdes vilket gjorde att de kéande
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sig omhandertagna (Janssen & Macleod, 2010). En annan beréttade att personalen
ringde pa en sondag bara for att kolla sa att allt var bra (Guo et al., 2010). Familjer
uppskattade nar personalen kom in till dem utan att det fanns nagot speciellt skal (James
et al., 2009; Kelly et al., 2009).

” You know that she was going to die but you're really happy when the doctors and nurses
come, even though you know there’s nothing they can do for her. You feel relief when they
come because it shows they care.” (Kelly, Linkewich, Cromarty, St Pierre-Hansen, Antone &
Gilles, 2009, s. 395e4).

Familjer tyckte att det var viktigt att personalen fanns till hands utan att de skulle
behdva vénta (Kelly et al., 2009; Shield et al., 2010; Stajduhar et al., 2010). Detta ledde
till en kansla av att personalen sag manniskan och inte bara nasta patient. Trots detta
visade manga studier att personal kunde uppfattas som stressad och att familjerna ofta
fick vénta (Briggs, 2010; Guo et al., 2010; Janssen & Macleod, 2010; Kelly et al., 2009;
Radwany et al., 2009; Shield et al., 2010). En familj beréttade att de ville haft mer
kontakt med personalen men de fanns aldrig till hands nér de behdvdes (Guo et al.,
2010; James et al., 2009). Personalen kom inte och pratade med dem (Guo et al., 2010;
Radwany et al., 2009) och ibland gick de forbi flera ganger utan att halsa eller le.
Familjer tyckte att &ven om personalen var stressad sa borde det funnits tid till detta
(Janssen & Macleod, 2010). Familjer upplevde dven att det inte fanns tillrackligt med
tid for att fa en god dialog och nar de vél traffade personalen sa var det valdigt lite
kommunikation (James et al., 2009; Lind et al., 2011).

Tilltala oss som om vi finns
Familjer tyckte att personalen skulle tanka pa ordval och tonlage. De ville dven bli

tilltalade pa ett mjukt (Janssen & Macleod, 2010; Kaarbg, 2010), empatiskt (Janssen &
Macleod, 2010), respektfullt (Janssen & Macleod, 2010; Kelly et al., 2009), och
uppmuntrande satt (Kelly et al., 2009). Familjer ville inte att personalen skulle vara
hotfulla (Janssen & Macleod, 2010), kalla eller harda i sitt tilltal (Guo et al., 2010;
Janssen & Macleod, 2010; Radwany et al., 2009). | en studie beréttade en kvinna om en

konversation med personalen i samband med oml&ggning. Kvinnan beréttade for
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personalen hur de skulle géra men fick ett avfardande svar tillbaka. | en annan studie
berattade en familjemedlem om att personalen anvénde ett tonldge som gjorde att

familjen kande att de inte fanns (Briggs, 2010).

Lamna oss inte utanfor

Lat oss fa vara en del av teamet
Familjer kande sig omhandertagna och bekraftade om de inkluderades i vardteamet

(Janssen & Macleod, 2010). De ville att det skulle finnas ett samspel med personalen
(James et al., 2009) sa att de fick vara delaktiga och vara med i beslutsfattandet (Guo et
al., 2010; Lind et al., 2011). Ett beslutsfattande underlattades av god information och
stod fran personalen (Guo et al., 2010). Om inte hela familjen inkluderades uppstod
kanslor som frustration och att sjukdomen separerade dem fran personalen (Janssen &
Macleod, 2010). Att personalen utdvade makt var &nnu en anledning till att familjer
kande sig separerade fran personalen (Guo et al., 2010). Familjer beskrev att en
separation kunde undvikas genom god kommunikation och beréring fran personalen. En
familjemedlem beréattade att personalen inte berdrde patienten och ansag att personalen
borde vetat battre. Familjemedlemmen tyckte att personalen borde forstatt att de inte
blev smittade om de rérde patienten och de dog inte om patienten dog. For att denna
separation inte skulle uppsta rekommenderade familjer att personalen skulle vaga beréra
dem fysiskt, det rackte med att bara halla i handen och siga nagot snallt. Detta ledde till
att familjer kénde att de var ett team. En pappa berattade att personalen brukade halsa
pa honom och hans son med frasen Hello Team. Pappan ansag att sattet det sas pa
gjorde att personalen sag sig sjalv som en i deras team (Janssen & Macleod, 2010).
Familjer beskrev att de ville vara partners med personalen och att de inte skulle undvika
familjerna (James et al., 2009). En fru, som skulle halsa pa sin man, berattade om en

héandelse dar hon lamnades utanfor.

” Tuesday morning | come, bed stripped, clothes out of the closet. | was never notified
that they had taken him back to the hospital. I thought he died. So | went over to the

nurse’s station and said, “Where’s my husband?” “Oh, didn’t they call you? ” I said,
“Call me for what?” then they informed me.” (Guo, Phillips & Reed, 2010, s. 338).

18



Forbered oss pa slutet
Vid vard i livets slut var det viktigt for familjer att personalen gav arlig information (Guo et

al., 2010; Janssen & Macleod, 2010; Kelly et al., 2009). Trots detta visade flera studier att
familjer ansag att informationen som givits varit bristfallig (Guo et al., 2010; Kaarbg, 2010;
Kelly et al., 2009; Lind et al., 2011; Shield et al., 2010; Stajduhar et al., 2010) och att de hade
fatt falska forhoppningar (Kelly et al., 2009). Familjerna behévde fa information om
situationen som radde just da (Kelly et al., 2009; Radwany et al., 2009; Waldrop & Rinfrette,
2009). De énskade att personalen fanns till hands de sista dagarna da det hjélpte dem att forsta
situationen (James et al., 2009; Waldrop & Rinfrette, 2009). Flera studier visade att det var
oerhort viktigt for familjerna att informeras om att patienten gatt in i livets slutskede (Kelly et
al., 2009; Radwany et al., 2009; Waldrop & Rinfrette, 2009). Om detta inte gjordes sa kande
familjerna sig oforberedda pa livets slut (James et al., 2009; Kelly et al., 2009; Lind et al.,
2011; Radwany et al., 2009) och detta resulterade i att de upplevde att vardpersonalen inte
brydde sig (Waldrop & Rinfrette, 2009). Det var viktigt for familjerna att de fick arlig
information om dddsprocessen annars forstod de inte hur snabbt déden kom (James et al.,
2009; Waldrop & Rinfrette, 2009). En dotter berattade att hon inte visste vad hon skulle
forvanta sig, ingen talade om for henne att hennes mamma holl pa att ga bort (Shield et al.,
2010). En annan familjemedlem beskrev att personalen undanhéll information:

"They should have told me everything. I think they were protecting me /.../ I think protecting
me made it worse because | expected miracles.” (Guo, Phillips & Reed, 2010, s. 339).

Tag oss pa allvar
Familjer ville att personalen skulle fraga dem om deras asikter sa att de fick vara med

och fatta beslut. Detta ledde till kdnslor av att vara tagna pa allvar och att ens kunskap
hade betydelse (Janssen & Macleod, 2010; Lind et al., 2011). Trots detta visade flera
studier att det fanns stora brister och manga familjer upplevde att deras kunskap blev
ignorerad (Briggs, 2010; Guo et al., 2010; James et al., 2009; Janssen & Macleod,
2010). Familjer i vard i livets slut kéande att de var lagst prioriterade (Guo et al., 2010)
och att personalen inte lyssnade pa vad de hade att sédga (Briggs, 2010; Guo et al., 2010;
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Janssen & Macleod, 2010). | en studie berattade en familj att personalen inte brydde sig
om dem vilket gjorde att de k&nde sig maktldsa och évergivna i sin kamp (James et al.,
2009). Det beskrevs aven att familjer kdnde sig ovdlkomna och fick en kénsla av att
personalen ville bli av med dem (Janssen & Macleod, 2010). En familj upplevde att de
storde personalen (James et al., 2009). Familjer uppskattade att personalen istéllet
visade ett genuint intresse och en vilja att gora det ratta (Kaarbg, 2010). De ville k&nna
att ingenting var for mycket begart (Janssen & Macleod, 2010) och att de blev
behandlade med respekt (Kaarbg, 2010).

En familj berattade att deras familjemedlem hade odiagnostiserad smarta och inte blev
tagen pa allvar. De upplevde att personalen inte brydde sig om att ta reda pa varfor han
hade ont och han blev hemskickad for att de behdvde platsen till nagon annan (Guo et
al., 2010). En annan familj beskrev ocksa att personalen inte brydde sig om att ta reda
pa orsaken till problemen (Janssen & Macleod, 2010). De kande att varden var
otillracklig och om de inte drev pa personalen sa gjorde de ingenting (James et al.,
2009; Shield et al., 2010). Familjer upplevde ibland att de fick slass for att fa en god
vard (Briggs, 2010; James et al., 2009) samtidigt som de kande att de var tvungna att
upptrada forsiktigt for att inte bli stamplade som jobbiga familjen. Familjerna ansag att
om de blev stamplade som jobbiga familjen sa paverkade det vardkvalitén (Briggs,
2010).

Lat oss fa kanna trygghet
Familjer uppskattade att fa kunna stalla fragor och fa dem besvarade utan att personalen

blev irriterad (James et al., 2009). | en studie berattade familjer att de inte fick nagon
information om de inte fragade (Kelly et al., 2009). Ofta visste de inte vilka fragor de
skulle stalla (Guo et al., 2010) men aven nér de fragade sa fick de inga svar. Detta ledde
till en osékerhet for familjerna (James et al., 2009; Lind et al., 2011). Att personalen tog
ansvar 0kade familjernas kansla av trygghet (Briggs, 2010) och de ville kunna lita pa
personalen (Kaarbg, 2010). Att det fanns kontinuitet i varden var en annan aspekt som
Okade familjernas trygghet (Janssen & Macleod, 2010). Flera familjemedlemmar
beskrev att de séllan fick samma personal och de gjorde pa olika satt vilket gjorde att

tryggheten minskade (Briggs, 2010; Janssen & Macleod, 2010). Familjerna k&nde att

20



personalen inte forstod hur mycket detta paverkade dem. En man beréttade att han var
tvungen att forklara for personalen varje gang de kom. Han kunde inte prata snabbt och
da antog de att han inte kunde prata riktigt. Han 6nskade att han fatt ha samma personal
hela tiden for att det hade 6kade tryggheten (Briggs, 2010).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Enligt Lincoln & Guba (1985) diskuteras en studies trovardighet utifran tre begrepp;
overforbarhet, giltighet och tillforlitlighet (Lincoln & Guba, 1985). Studien gjordes som en
litteraturstudie och resultatet grundades pa artiklar som var baserade pa intervjuer. Graneheim
& Lundman (2004) poéngterar vikten av att valja den mest lampliga datainsamlingsmetoden
for att 6ka trovérdigheten. Litteraturstudie ar lamplig metod vid redan tolkat material.
Kvalitativa studier ar anvandbara i omvardnadsforskning da de beskriver upplevelser och
kanslor (Graneheim & Lundman, 2004). Enligt Kvale (1996) &r det enda séttet att fa veta vad
manniskor kanner, att fraga dem (Kvale, 1996). Av praktiska skal fanns ingen majlighet att
utfora en kvalitativ studie. FOr att besvara syftet gjordes darfor en litteraturstudie baserad pa
tidigare kvalitativ forskning som ett sétt att starka studiens trovardighet. Mojligen hade
trovardigheten okat ytterligare om studien baserats pa intervjuer. Detta da data inte redan hade
varit tolkad av andra forskare samt att det personliga moétet hade kunnat spegla en djupare

niva av upplevelserna.

Overforbarhet innebér i vilken utstrackning resultatet kan appliceras pa andra grupper an dar
studien genomforts (Lincoln & Guba, 1985). Alla patientgrupper och vardformer inkluderades
i studien for att den palliativa varden bor vara lika god oavsett till vem och var den utfors.
Overforbarheten starktes eftersom urvalsgruppen inte var begransad av ovanstaende
komponenter. For att fa ett brett urval rekommenderar Graneheim & Lundman (2004) att
anvanda internationella databaser (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att anvénda
internationella databaser och genom att inga geografiska begransningar anvéndes 6kade
éverforbarheten. Dock inkluderades slutligen enbart artiklar fran vastvarlden da 6vriga inte

svarade till inklusionskriterierna. Enligt Leininger (1995) sa har alla kulturer utvecklat en
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norm for hur vardpersonal ska bemdta manniskor. Denna norm kan vara uppbyggd av
vetenskapliga kunskaper men &ven av folklig sed (Leininger, 1995). Detta innebar att
vardpersonalens arbetssatt varierar inom olika kulturer, vilket gjorde det svart att dverfora ett

resultat pa hela vérlden nar det endast var uppbyggt pa artiklar fran véstvéarlden.

Forfattarna ansag att det dven ar svart att diskutera 6verforbarhet da forskning inom palliativ
vard tenderar till att endast beskriva en fin bild av dessa familjers upplevelser. Det saknas en
beskrivning om att familjer exempelvis inte vill ha en personlig relation med vardpersonalen
eller inte langre orkar finnas till hands for den déende. Vad beror det pa att endast ett
perspektiv blir belyst? Schjgdt & Egeland (1994) beskriver att en familj ses enligt
systemteorin som ett system vilket kan vara bade 6ppet och slutet. Ett Gppet system
kommunicerar med omgivningen vilket ett slutet system inte gor (Schjedt & Egeland, 1994).
Det finns alltsa olika typer av familjer och det ar mojligt att de slutna familjerna inte deltar i
intervjuer vilket gor att deras upplevelser inte kommer fram. Om dessa slutna familjer har en
samre relation till varandra skulle det kunna vara anledningen till att problemet inte blir belyst
fran det andra hallet. Det skulle kunna vara sa att det kénns “forbjudet” att svara exempelvis
att man inte langre orkar finnas till hands for den déende. Familjerna skulle mgjligen ha
lattare for att beratta sadana negativa aspekter via enkater istéllet for i intervjuer. Enkéter
beskriver dock inte upplevelser pa samma satt som intervjuer men de ger en anonymitet som
kan leda till att deltagarna vagar svara “forbjudna svar”. Dessa faktorer gjorde att resultatet
inte kunde 6verforas till alla familjer utan mojligtvis bara till de som var 6ppna system och de

familjer som inte upplevde dessa negativa kénslor.

Artalsbegransningen pa aren 2009-2011 gjordes for att sammanstélla den senaste forskningen
inom amnet. Forandring av artalsbegransning hade troligtvis inte gett ett annat resultat da
forfattarna ansag att kanslor inte forandras over tid. Sokorden svarade till syftet och gav
dataméttnad eftersom samma artiklar identifierades i de olika sékningarna. En mdéjlighet hade
varit att anvanda ordet patient som sokord. Risken hade dock varit att studier dar patienten
separerats fran familjen hade kunnat inga vilket inte hade svarat till syftet da familjen sags
som en helhet. Andra sokord kunde anvants i utbyte mot familj till exempel spouse och next
of kin. S6korden kunde &ven trunkerats tidigare for att fatt med fler bojningar av orden. Det ar

mojligt att fler artiklar hade identifierats om ovanstaende aspekter hade tillgodosetts men
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dessa skulle troligtvis inte haft ndgon storre paverkan pa resultatet. Detta da ingen av de

inkluderade artiklarna tillférde nagon avvikande data.

Tillforlitligheten paverkas enligt Lincoln & Guba (1985) av hur val tillgangssattet ar beskrivet
(Lincoln & Guba, 1985). Artiklarna kvalitetsbeddmdes forst efter Forsberg & Wengstroms
(2010) checklista. Da alla artiklar hamnade pa den hdgsta kvalitetsnivan samt att det inte
fanns nagon form av graderingsskala valdes istallet Willman et al. (2006)
granskningsprotokoll. Artiklarna kvalitetsbedomdes darmed tva ganger vilket gjorde studiens
resultat mer tillforlitligt. FOr att héja studiens kvalitet inkluderades endast artiklar som fick

minst medel pa kvalitetsnivan.

| tva av de inkluderade artiklarna intervjuades bade familj och vardpersonal samt i tva andra
artiklar intervjuades familj och vénner. Det var endast familjens och patientens perspektiv i
artiklarna som anvandes. | James, Andershed, & Ternestedts (2009) artikel The Encounter
Between Informal and Professional Care at the End of Life var en av deltagarna en vén till
familjen. Det gick inte alltid att utldsa ur artikeln vem som sagt vad men studien inkluderades
anda. Motivet var att en deltagare inte kunde ha paverkat hela artikelns resultat. Alla
inkluderade artiklar var etiskt granskade och bedémdes uppfylla fyra etiska principer som
Stryhn (2007) beskriver som autonomi-, icke skada-, rattvise- och godhetsprincipen (Stryhn,
2007).

Med giltighet menar Lincoln & Guba (1985) om studien har studerat det den ar avsedd att
gora. For att uppna giltighet ar det viktigt att inkludera all data som svarar till syftet och
belysa problemet fran olika perspektiv (Lincoln & Guba, 1985). Forfattarna har forhallit sig
sann mot data och inte forsokt bevisa nagot med studien. En induktiv analys gjordes for att
inte férlora meningsbarande enheter som svarade till syftet men som eventuellt inte hade
passat in i en forutbestdmd teoretisk ram. De meningsbérande enheterna togs aldrig ur sitt
kontext da de inte enbart bestod av enskilda ord. Ingen meningsbarande enhet har exkluderats
pa grund av att de inte passade in i nagon kategori eller tema utan allt material som har svarat

till syftet med finns i resultatet.
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Graneheim & Lundmans (2004) metodbeskrivning &r avsedd for empiriska studier. Denna
litteraturstudie inspirerades av deras metodbeskrivning da den har en utforlig beskrivning av
tillvagagangssatt. De rekommenderar dven metodbeskrivningen till nyborjarforskare
(Graneheim & Lundman, 2004). Dock saknar deras metodbeskrivning hur analysen ska
struktureras och darfor skapades ett eget system. Det egna systemet var en god hjalp for att ha
kontroll 6ver data. De meningsbérande enheterna dversattes till svenska innan kondensering.
Det finns bade for- och nackdelar med ett sadant tillvagagangssétt. Fordelarna ar att kunna
arbeta med materialet pa modersmalet och darmed lattare fa en forstaelse. Samtidigt finns en
risk att en djupare forstaelse gick forlorad da texten Gversattes innan det fanns en forstaelse
for dess innehall. D& materialet fran borjan var pa engelska kan misstolkning pa grund av

bristande sprakkunskaper uppstatt. Dessa faktorer kan ha paverkat trovardigheten negativt.

Den forsta sorteringen av data som gjordes i en positiv och negativ uppdelning gjordes endast
for att lara kanna materialet. | ett andra analysskede valdes det att ga fran koder till
underkategorier istallet for direkt till kategorier. Detta forfaringssatt rekommenderades av
Graneheim & Lundman (2004) som ett sétt att inte generalisera for tidigt i analysprocessen.
Att det finns exempel pa analysprocessen i metoden samt citat i resultatet gor att lasaren sjalv

kan vardera materialet och dess giltighet (Graneheim & Lundman, 2004).

Vid flera tillfallen fick analysprocessen ga tillbaka ett steg. Dahlberg (1997) menar att under
processen arbetas en forstaelse fram men att nya upptackter paverkar forstaelsen. Ibland
maste ett monster helt brytas upp och ibland racker en mindre justering (Dahlberg, 1997).
Resultatet andrar succesivt form och detta vaxlande mellan helhet och delar kréavs for att
komma fram till det fardiga resultatet (Dahlberg, 1997; Graneheim & Lundman, 2004).
Analysen av artiklarna fran ar 2009 utfordes efter att artiklarna fran ar 2010-2011 redan
skrivits ut i ett fardigt resultat. Forstaelsen for det redan utskrivna resultatet paverkade
analysen av artiklarna fran ar 2009. Data fran ar 2009 sorterades in i det befintliga resultatet
och gick darfor aldrig stegen fran meningsbarande enhet till kategorier. Darmed kan en
djupare forstaelse for detta material gatt forlorad. Trots att en ny kategori bildades kan detta
arbetssatt ha paverkat trovardigheten negativt.
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Under hela analysprocessen fanns en stravan efter att forsta texten och undvika tolkning.
Under dessa diskussioner hade forfattarna ibland skilda asikter. I vissa fall skedde det som
Gadamer kallar fér en horisontsammansmaéltning (Birkler, 2007) och vid andra tillfallen
kunde en gemensam forstaelse for innehallet inte uppnas. Analyserna resulterade i en djupare
forstaelse for vad texten handlade om. Det ar omgjligt att inte tolka texten utan den kommer
alltid paverkas av lasarens forforstaelse (Graneheim & Lundman, 2004; Forsberg &
Wengstrém, 2010). Anda &r det viktigt att anstranga sig for att satta forforstaelsen inom
parantes (Giorgi, 1985). Att vara medveten om sin forforstaelse gor att trovardigheten starks
(Graneheim & Lundman, 2004). Forforstaelsen &ar beskriven i metoden och det ar enligt
Forsberg & Wengstrom (2010) ett kvalitetskrav for att lasaren ska kunna fa en utgangspunkt
och darmed okar trovérdigheten (Forsberg & Wengstrom, 2010). | slutfasen blev det tydligt
att studiens resultat liknade forforstaelsen. Detta kan paverka trovardigheten negativt. Trots
att forforstaelsen delvis liknade resultatet anses det inte att resultatet ar paverkat av
forforstaelsen. Detta eftersom det aven framkom sadant som inte fanns med i forforstaelsen.
Det 6vergripande temat, bry er om oss, var nagot som forvanade forfattarna. Det fanns inte i
forforstaelsen att sa stor del av det vardpersonalen gor uppfattas av familjer som om de bryr
sig om dem eller inte. Aven betydelsen av beréring inom varden var ndgot som forvénade

forfattarna.

Resultatdiskussion

Vardpersonalen ska bry sig om familjerna. Det uppfattas av familjer att vardpersonalen
inte bryr sig och att de endast ser det som ett jobb (Janssen & Macleod, 2010).
Meeuwisse & Sward (2006) anser att arbete med manniskor som bygger pa utbildning
och teori endast kan leda till opersonlighet och rutinmassighet (Meeuwisse & Sward,
2006). Furst (2007) menar istéllet att kompetensutveckling &r en viktig kvalitetsfaktor i
varden (Furst, 2007). Vardandet av doende patienter och deras familj ar en av de
svaraste uppgifter vardpersonalen kan méta (Kalfoss, 2001). Trots det &r palliativ vard
ett lagt prioriterat omrade inom vardutbildningarna pa de svenska universiteten
(Lusensky, 2006). Schmidbauer (1987) anser att hjalp till manniskor blir rutinméassig
nér den utfors professionellt och darfor ar personligheten det viktigaste redskapet
(Schmidbauer, 1987). Detta haller Eriksson (1991) med om da hon beskriver att de som
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arbetar inom varden ska kanna att det ar ett kall. Med kall menar hon att ingen méanniska
ska utfora vard om de inte kanner att vardandet sker utifran en inre vilja (Eriksson,
1991). Alltsa handlar det inte endast om vilken utbildning vardpersonalen har utan att
bry sig om maste finnas i manniskan da det ar karnan i varden (Karlsson, VVon Post &
Bergbom, 2010). Nortvedt och Grimen (2006) beskriver ocksa att bry sig om &r en
egenskap som finns i personligheten. Darfor &r att bry sig om inget vardpersonalen kan
bestdmma sig for att gora (Nortvedt & Grimen, 2006). Det ar dock viktigt att
vardpersonal har denna egenskap sa karleken far ta plats i varden. Da det & genom
karlek som varden blir effektiv (Eriksson, 2001) och all verklig vard &r grundad pa
kérlek till medmanniskan (Karlsson, Sivonen & Von Post, 2007). Dessvérre finns
beskrivningar dar familjer anser att vardpersonal saknar ett gott hjarta och en god vilja

(Thuné-Boyle, Sampson, Jones, King, Lee & Blanchard, 2010).

Familjerna maste bli sedda av vardpersonalen. Familjer vill att vardpersonalen ska se dem
som manniskor (Kaarbg, 2010). Att bli sedd i varden leder till bekraftelse men det ar dock en
standig kamp att fa bli bekréftad i varden (Eriksson & Svedlund, 2007). Gustavsson (2004)
menar att en sarbar manniska skriker efter bekraftelse och vardpersonalen maste se dem for
att undvika onddigt lidande. Det &r darfor viktigt med ett bekréftande méte for att genom
detta kunna erkanna den andras existens. Ett bekraftande méte kan uppsta genom SAUK-
modellen. S-, A- och U-faserna ar en process for att komma fram till K-fasen. I S-fasen maste
familjen kanna sig sedd. Detta kan uppsta genom berdring och medkansla. A-fasen innebdr att
bli tagen pa allvar och pa detta vis bli delaktig i varden. | U-fasen maste varden anpassas till
varje person som unik och vérdefull. Nar dessa faser ar uppfyllda har det lett fram till K-fasen
och ett bekraftande méte kan ske. Dock maste vardpersonalen ha egenskaper som gor detta
mojligt (Gustavsson, 2004). For att bekrafta maste vardpersonalen exempelvis kunna visa
medkéansla. Det kan dock vara svart att visa medkansla for en okand manniska eller om
situationen inte upplevts tidigare (Kaver & Nilsonne, 2007). Halvarsson & Johansson (1995)
menar dock att kunna bekrafta ar en process i fyra steg; identitetsutveckling, ansvar, gensvar
och dialog. Identitetsutveckling innebdr att en méanniska inte kan bekréfta en annan om den
inte sjalv vet hur det ar att vara bekraftad. Ansvar betyder att vardpersonalen har ett ansvar for
att se den andra ménniskan. Gensvar handlar om relationen mellan manniskor. En bekréftande

relation ger ork for bada parter i relationen medan en icke bekréftande relation ger lidande.
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Dialog innebér att det & genom att se den andra i relationen som bekréftelse uppstar. Nar

detta hander blir de férverkligade som méanniskor (Halvarsson & Johansson, 1995).

| den palliativa varden ska vardpersonalen skapa en kanslomassig relation till familjerna.
Familjer vill att relationen med vardpersonalen ska vara mer an vardpersonal/patient relation
(James et al., 2009; Janssen & Macleod, 2010; Kelly et al., 2009). Eriksson (1987) beskriver
att varden ska utféras mellan manniskor och inte i form av yrkesroller (Eriksson, 1987). Detta
skildrar Buber (1994) som en ”Jag-Du” relation. Att skapa en sadan relation innebér akta
narvaro dar vardpersonalen och familjerna méts som manniskor. Det &r viktigt att
vardpersonalen skapar en ”Jag-Du” relation i varden for att méta manniskor som personer och
inte som patienter. | motsats till en ”Jag-Du” relation beskrivs dven en Jag-Det” relation. Det
innebdr att vardpersonalen gar in i yrkesrollen vilket leder till ett opersonligt moéte (Buber,
1994). Friedrichsen (2005) menar att relationen mellan vardpersonal och familjen kan yttra
sig i tva olika nivaer dér den ena relationen ar ytlig och den andra &r en relation dar
vardpersonalen blir for starkt kansloméssigt engagerad (Friedrichsen, 2005). Kalfoss (2001)
beskriver att det dr en svar uppgift att varda lidande och déende patienter och deras familjer.
Att mota lidande familjer ar nagot som vardpersonalen aldrig vanjer sig vid och som alltid ar
kénslomassigt berérande. Hon menar att det finns en risk for att bli for kdnslomassigt
engagerad i relationen. Dock beskriver hon aven att det finns en vinst i att bli kdnsloméssigt
engagerad da det kan innebéra en djupare forstaelse for familjerna (Kalfoss, 2001).
Friedrichsen (2005) betonar vikten av att finna en balans mellan de olika relationerna
(Friedrichsen, 2005).

Om vardpersonalen forsoker leva sig in och forsta familjens situation om lidande och dod
skapas forutsattningar for att vardpersonalen ska kunna visa kénslor (Friedrichsen, 2005).
Birkler (2007) beskriver Edmund Husserls syn pa livsvarld. Han menar att en manniskas
livsvarld paverkas av dennas existentiella situation. Det ar viktigt att vardpersonalen har insikt
i att familjers livsvarldar skiljer sig fran deras. Det ar tva varldar som mots och
vardpersonalen kan inte dela familjernas kanslor. Daremot maste de forsoka narma sig en
forstaelse for kanslorna (Birkler, 2007). For att kunna narma sig denna forstaelse maste
kanslan ha upplevts. Dock &r det ingen garanti att forstaelse for kanslorna uppnas utan att en

eventuell tidigare erfarenhet av kanslan tagits tillvara. For att kunna hjalpa familjerna maste
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dock en forstaelse for deras kansla infinna sig i vardpersonalen (Norén & Blomgqvist, 2008).
Det finns ingen mojlighet till detta utan ett empatiskt forhallningssatt men formagan till
empati &r ingen teknik som kan laras in. Det ar en egenskap som utvecklas under barndomen
och blir en del av manniskan (Nortvedt & Grimen, 2006). Dock menar Holm (2001) att
vardutbildningarna kan paverka studenternas formaga till empati. Det kan finnas hinder for en
person att kdnna empati och en utbildning kan stoppa en eventuell acceleration av dessa
hinder. Hon menar dock att enstaka kurser i programmen inte gér nagon skillnad utan
systemet maste forandras. Genom utbildningen ska fokus laggas pa att studenterna ska lara
kanna sina egna kanslor och pa sa satt ocksa kunna kanna andra manniskors kanslor (Holm,
2001). Flera studier visar att familjer upplever att vardpersonalen verkligen bryr sig om dem,
om de visar kanslor (Boucher, Bova, Sullivan-Bolyai, Theroux, Klar, Terrien, & Kaufman,
2010; Tye, 1993). Dock anser Tye (1993) att de har en bristande vilja att visa kanslor for
familjerna (Tye, 1993). Aven Cullberg (2006) menar att vardpersonal undviker att skapa
kanslomassiga relationer med familjer. Detta kan bero pa att de skyddar sig sjalva (Cullberg,
2006). Om vardpersonalen inte kan hantera sina kanslor sa tar de avstand fran familjerna
(Erza, 2010). Det kan &ven vara sa att de ar radda for att gora fel i kontakten med den déende
och dennes familj. Foljden blir att vardpersonalen inte visar kéanslor. Detta utgor ett problem i
varden da det kan vara betydelsefullt for familjerna om vardpersonalen visar sina kanslor
(Callari, 1987).

Vardpersonalen ska utfora fysisk beroring. Familjer vill att vardpersonal ska beréra dem
(Janssen & Macleod, 2010). Berdring ar for manniskan ett grundldggande behov (Uvnés-
Moberg, 2000). Detta behov ar det som utvecklas tidigast. Det foljer ménniskan genom livet
men dr ocksa det behov som lamnar ménniskan sist. Darfor ar beroring lika viktigt vid livets
slut som vid livets borjan (Ardeby, 2005). Den mest grundldggande formen av
kommunikation sker genom beréring av huden (Borch & Hillervik, 2005) darmed kan
vardpersonalen kommunicera med patienten nar de andra sinnena inte langre fungerar
(Ardeby, 2005; Uvnas-Moberg, 2000). Eriksson (1987) menar att berdring &r en viktig
egenskap i varden (Eriksson, 1987). Vid berdring producerar kroppen oxytocin som Uvnas-
Moberg (2000) kallar f6r ”lugn och ro hormonet”. Oxytocin lindrar smérta och gor att
patienten kanner ett lugn (Uvnas-Moberg, 2000). Om vardpersonalen utfor massage finns

mojlighet for att familjer ska kunna kanna en inre ro. Under massagen upplevs kénslor som
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vardighet, hopp, frid och fullstandig avslappning. Familjer beskriver ocksa att de kan ga in i
sig sjalva och kanner sig fria. Detta &r ett satt for vardpersonalen att hjalpa dem att leva med
sina fysiska och kanslomassiga problem (Beck, Runeson & Blomqvist, 2009). Det ar viktigt
att vardpersonalen forstar relevansen av beréringen da dessa stunder upplevs som om de bryr
sig (Beck, Runeson & Blomaqyvist, 2009; Eriksson, 1987). Dock maste berdringen komma
spontant for att den ska uppfattas som é&kta och detta kan endast ske om denna egenskap finns
naturligt i manniskan (Nortvedt & Grimen, 2006). Det kan exempelvis vara att ha
kérleksfulla hander (Karlsson et al., 2010) som kan ge en inre varme och ibland vara lika
effektiv som ldkemedel (Karlsson, Bergbom & Von Post, 2004).

Berdring i varden kan delas in i tva kategorier vilka ar nédvandig berdring och icke
nddvandig berdring. Den nddvéndiga berdringen sker i samband med vardagliga
omvardnadsmoment som exempelvis pakladning. Den icke nddvandiga berdringen utfor
vardpersonalen utan att situationen egentligen kraver det. En sddan handling kan exempelvis
vara en klapp pa axeln vid matning eller att halla ndgons hand (Baggens & Sandén, 2009).
Dock &r det viktigt att vardpersonalen ar medvetna om att manniskor reagerar olika pa
beréring. Berdring som anvénds for att stotta och hjélpa manniskor kan dven upplevas
negativt. Det finns faktorer som paverkar hur berdringen upplevs. Det kan exempelvis vara i
vilket sasmmanhang den utfors samt mottagarens alder och kon (Borch & Hillervik, 2005).
Kvinnor och man har alltsa olika attityder till ber6ring. Manliga patienter kan kanna sig makt-
och hjélplosa och beréringen kan dven leda till kanslor som olust och angest. Kvinnliga
patienter kanner daremot att ber6ringen ger stod och att relationen till vardpersonalen blir
vanskaplig (Ozolins & Petersson, 2005). Enligt Evans (2002) rader det en allman uppfattning
om att kvinnor utfor omvardnad och det kan kannas mer naturligt att ta emot beroring fran
kvinnlig vardpersonal. Han beskriver ocksa att kvinnor har en kéansla fér beréring som méan
saknar. Manlig vardpersonal beskriver sjélva att beroring faller onaturligt for dem. Evans
(2002) beskriver dven att manlig vardpersonal kan uppfattas som patrangande nar de utfor
icke nodvandig berdring. De kan darfor bara pa en radsla om att den berdring de ger ska
missuppfattas. Detta gor att de kanner att de maste vara forsiktiga for att inte dventyra
fortroendet i relationen. Darfor kan manlig vardpersonal avsta fran att utfora beréring aven i

de situationer da det verkligen &r befogat (Evans, 2002). Det uppstar ett problem i dessa
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situationer da fysisk berdring faktiskt ar en forutsattning for att kunna utéva vard och bor
darfor ha en betydande roll i omvardnadsarbetet (Borch & Hillervik, 2005).

SLUTORD

Det har tidigare beskrivits att det finns brister i sjukvarden inom palliativ vard med fa
vardplatser och outbildad personal. Den mest aktuella forskningen inom palliativ vard har
sammanstallts och visar att det finns stora brister dven dar palliativ vard bedrivs. Familjers
behov blir inte tillfredsstallda. Familjerna upplever att vardpersonalen inte bryr sig om dem.
Bor det inte vara s att det familjer begar ska kunna uppfyllas av vardpersonalen? Den sista
tiden familjerna har tillsammans innan den déende gar bort ar en svar, kanslosam och
betydelsefull tid. Denna sista tid bor inte paverkas negativt av bristande egenskaper hos
vardpersonalen. Det anses att bematandet till familjer kan forbattras. Men hur ska detta ske?
Gustafssons (2004) SAUK-modell som bygger pa empiriska undersokningar beskriver i sina
faser aspekter so ar viktiga i motet (Gustafsson, 2004). Familjerna i denna studies resultat
beskrev ocksa att dessa ar viktiga i moétet med vardpersonalen. Att anvéanda sig av SAUK-
modellen kan vara ett steg pa vagen for att forbattra bemétandet till familjerna. Men kan en
utbildning lara nagon att bry sig om andra manniskor eller handlar det om vilka manniskor
som bedriver varden snarare an vilken utbildning de har. Forslag till vidare forskning ar hur

en antagning till vardrelaterade yrken ska kunna uppfylla kriteriet om personlig lamplighet.
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Artikelbversikt

Forfattare Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod Analys
r
Briggs Daniel | Notes on the Syftet var att fa en Sjukvardspersonal identifierade Data samlades in i Teman: Hog
end of life: the forstaelse for mojliga deltagare. Deltagarna deltagarnas hem eller pa Patientens och familjens syn pa
England social patientens och tillfragades av forskarna via sjukhus om de befann sig vard i livets slutskede pa stadens
interactions familjens telefon om de ville medverka i dér samt i vissa fall per sjukvardsinrattningar.
2010 between upplevelser och studien. Deltagarna (n=50) var telefon. Intervjuerna
patients, carers forvantningar under | folkbokforda pa samma ort. 30 av | varade mellan 30-90 Spanda kanslor i vard i livets
and vard i livets slut dem var patienter och 20 var minuter. slutskede.
professionals. skede. familjemedlemmar. Deltagarna
var mellan 40-90 ar. Etnografisk metod. Data Relationen mellan
transkriberades och patient/familjen och
Kvalitativ metod. Intervjuer och analyserades med induktiv | vardpersonalen.
observationer. Intervjufragorna ansats till teman.
var bade éppna och slutna.
Janssen Anna | What does care | Syftet var att fa en Sjukvardspersonal identifierade Intervjuerna varade mellan | Teman: Hog

& MacLeod
Roderick

England &
Nya Zeeland

2010

mean?
Perceptions of
people
approaching the
end of life.

forstaelse for
betydelsen av att
vardpersonalen bryr
sig om patienterna
och deras
familjemedlemmar.

mdjliga deltagare. Av deltagarna
(n=26) var 13 ddende patienter
och 13 var deras
familjemedlemmar.

Kvalitativ metod.
Semistrukturerad intervju.

60-90 minuter.

Intervjuerna hade
fenomenologiskt
perspektiv. Intervjuerna
blev inspelade och
transkriberade. De lastes
flera ganger av bada
forskarna. Analyserades
till teman. Fortsatt till
datamattnad uppnaddes.

Lakarnas kontakt med patient
och familj.

Lékarna lar k&nna patient och
familj.

Uppfattningar om lakare som
bryr sig om.

Vad patienten forvéntar sig av
lakaren.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod Analys
r
Guo Guifang, | End-of-Life Syftet var att Forskarna identifierade deltagarna | Deltagarna fick bestimma Teman: Hog
Phillips Linda | Caregiver beskriva genom sjukhus, tidningsannonser | vart intervjuerna skulle Bra mote.
& Reed Interactions upplevelser och och aldreboenden. Deltagarna goras. De skedde oftast i
Pamela With Health samspel med (n=27) var familjemedlemmar till | hemmet. Intervjuerna varade | Daligt mdte.
Care Providers | vardpersonal utifran | patienter som vardas i livets mellan 45 minuter till tva
USA Learning From familjens slutskede. timmar.
the Bad. perspektiv vid vard
2010 i livets slutskede. Kvalitativ metod. Forskarna anvande konstant
Semistrukturerade intervjuer. jamfdrande metod.
Alla intervjuerna inspelades
och transkriberades.
Analyserades till teman.
Fortsatte tills dataméttnad
uppnaddes.
Stajduhar What makes Syftet var att Deltagarna (n=33) varav 19 var Mixed-method. Intervjuerna | Teman: Medel
Kelli, Martin | grief difficult? beskriva vad som familjemedlemmar som vardar ar inspelade och Hantera vardagliga handelser.
Wanda & Perspectives forvarrar sorgen for | den sjuke i livets slutskede och 14 | transkriberade. De l&stes av
Cairns Moira | from bereaved de som vardar en var vardpersonal. alla tre forskare. Hantera svarigheter som
family familjemedlem i Analyserades till tema. familjevardare.
USA caregivers and livets slutskede. Kvalitativ och kvantitativ metod.
healthcare Intervjuer, fokusgruppsintervjuer Hantera vardsystemet.
2010 providers of (en med familjemedlemmar och

advanced cancer
patients.

en med vardpersonal) samt enkat.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod Analys
r
Lind Family Syftet var att Fyra sjukhus deltog i studien. De Intervjuerna gjordes 3-12 | Familjen vill vara mer aktiv | HOg
Ranveig, members’ unders6ka anhérigas inkluderades beroende pa hur stor deras manader efter patienten i vard i livets slut for att
Lorem Gier, experiences of upplevelse i intensiv vardavdelning (IVA) var, det hade gatt bort. kunna tillgodose patientens
Nortvedt Per | “wait and see” beslutsprocessen vid skulle vara mer an 8 vardplatser och en Intervjuerna utfordes onskemal.
& Hevrgy asa vard i livets slut pa allmén IVA. Deltagarna (n=27) var hemma hos familjen
Olav communication | norska familjemedlemmar till patienter som dott | forutom hos tva deltagare
strategy in end- | intensivvardsavdelnin | efter beslut om att avsluta da telefonintervjuer
Norge of-life decisions | gar. livsuppehallande atgarder som fanns gjordes. Intervjuerna
dokumenterat i journalen. De varade i ca; 60 minuter.
2011 identifierades utifran patienternas
datajournal av forskningssamordnare. Forskarna analyserade
Bade familjemedlem och patient skulle med en konstruktiv,
vara over 18 ar. tolkande analys kopplat
till Grounded Theory.
Kvalitativ metod. Intervjuer samt Intervjuerna spelades in
telefonintervjuer. Intervjuerna bérjades och transkriberades.
med en 6ppen fraga for att sedan folja
teman.
Shield Renee, | Vigilant at the Syftet med studien var | Deltagarna (n=54) hade deltagit i en Intervjuerna varade Teman: Medel
Wetle Terrie, | End of Life: att beskriva tidigare nationell studie och de var mellan 35-90 minuter. Paverka vardpersonalen?
Teno Joan, Family familjemedlemmarnas | familjemedlemmar eller vanner till en
Miller Susan | Advocacy inthe | uppfattningar av vard | avliden person. Forskarna hade Etnografisk metod. Familjens oro och hur den
& Welch Lisa | Nursing Home. | i livets slutskede. identifierat deltagarna fran ett nationellt Intervjuerna var bemots i vard i livets slut.
dodsorsaks register. inspelade, transkriberade
USA och analyserades till Fordelar med att paverka
Telefonintervjuer tema. vardpersonalen.
2010

Paverkan pa varden.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod Analys
r
Kaarbg Elsa End-of-life in Syftet var att utforska | Deltagarna (n=50) var Intervjuerna gjordes atta | Teman: Medel
two Norwegian | familjens upplevelser | familjemedlemmar till patienter som | veckor efter att Koncept for en bra vard.
Norge nursing homes: | nér de har varit vardats i livets slut skede. De valdes | familjemedlemmen gatt
family narvarande ut fran tva vardhem i Norge. bort. Deltagarna bestamde | Begransningar av varden.
2010 perceptions. omedelbart fére och platsen for intervjun.
efter doden till en Kvalitativ och kvantitativ metod. Intervjuerna varade Behov av forbéttring.
familjemedlem pa ett | Strukturerade intervjuer. mellan en till tva timmar.
vardhem.
Mixed-method.
Analyserades med SPSS
version 14.
Analyserades till tema.
Kelly Len, Palliative care Syftet var att forsta Deltagarna (n=10) var Intervjuerna gjordes i Teman: Medel
Linkewich of First Nations | tvarkulturell vard i familjemedlemmar till patienter som | genomsnitt inom ett ar Kommunikation.
Barb, people: A livets slut fran vardats i livets slutskede. De efter att patienten hade
Cromarty qualitative study | familjens perspektiv. | identifierades fran ett sjukhus i gatt bort. Omvérdnad.
Helen, St of bereaved Ontario.
Pierre-Hansen | family Fenomenologisk metod. Miljo.
Natalie, members. Kvalitativ metod. Semi-strukturerade | Triangulering. Data
Antone Irwin intervjuer. analyserades till tre
& Gilles Chris teman.
Kanada

2009




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod Analys
r
James Inger, The Encounter Syftet var att beskriva | Deltagarna (n=27) var Intervjuerna gjordes 6-8 Teman: Hog
Andershed Between familjemedlemmars familjemedlemmar till patienter som | manader efter att Familjen maste kampa for
Birgitta & Informal and erfarenhet av vardats i livets slut. familjemedlemmen gatt att patienten ska fa vard.
Ternestedt Professional informella och Familjemedlemmarna till alla bort. Intervjuerna varade
Britt-Marie. Care at the End | professionella méten | patienter som vardats och doétt pa ett | mellan 1-2.5 timme och Familjen blev 1dmnad av den
of Life. i vard i livets slut. universitets sjukhus i Sverige valdes | avslutades nér deltagaren | sjuke.
Sverige ut. Familjemedlemmarna var mellan | inte hade nagot mer att
37 och 83 ar. beratta. Familjen blev van med
2009 vardpersonalen for

Hermeneutisk metod.
Intervjuerna
transkriberades.
Analyserades till teman.

patientens skull.

Familjen héller sjukdomen
pa distans for patientens
skull.

Familjen vakar bredvid
patienten.

Familjen vantar pa déden
vid patientens sida.

Familjen var expert och
beskyddare dver patienten.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod Analys
r
Radwany End-of-Life Syftet var att fa en Deltagarna (n=23) var Intervju frdgorna var bade | Det som paverkar den Hog
Steven, Decision forstaelse for familjemedlemmar till patienter som | dppna och slutna. kanslomaéssiga bordan &r
Albanese Making and familjens erfarenhet vardats i livets slut. Intervjuerna varade i 60 sjukdomserfarenhet,
Terry, Clough | Emotional och k&nsloméssiga Familjemedlemmarna som hade minuter. familjemote och
Lynn, Sims Burden; Placing | borda i vard i livets deltagit pa uppfoljningssamtal efter dodsprocessen.
Linda, Mason | Family slut att patienten gatt bort valdes ut. Intervjuerna
Hallie & Meetings in transkriberades och
Jahangiri Context. Kvalitativ metod. Semi-strukturerade | analyserades med
Sudy. intervjuer. Grounded Theory, till
dataméttnad och
USA analysmaéttnad
uppnaddes.

2009
Waldrop Can short Syftet var att Deltagarna(n=109) var vardpersonal | Intervjuerna hade bade Teman: Hog
Deborah & hospice undersoka i hemmet (n=53) samt Gppna och slutna fragor. Hanterbarhet.
Rinfrette enrollment be psykosociala faktorer | familjemedlemmar (n=56) till
Elaine long enough? vid vard i livets slut patienter som vardades i livets slut. Intervjuerna Begriplighet.

Comparing the | genom att jamfora Sjukhuset identifierade lampliga transkriberades.
USA perspective of vardpersonalens och | deltagare. Forskarna har anvént sig Meningsfullhet.

hospice familjens perspektiv. av konstant jamforande
2009 professionals Kvalitativ metod. metod. Fokusgrupperna

and family Fokusgruppsintervjuer. Tva grupper | analyserades var for sig

caregivers. med bara vardpersonal och en med och analyserades till

bara familjemedlemmar.

teman.




Bilaga 3

Mall fér granskning av vetenskapliga artiklar

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta &r ett hjalpmedel for att bedéma vetenskapliga artiklars kvalitet och
anvandbarhet for Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej.
Motivera alltid Din bedomning. Alla fragor ar inte relevanta for alla artiklar.

Borja med slutet!
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng. Conclusion/discussion)

Egna anteckningar

Férsok att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgangspunkt i den fortsatta lasningen. Det ar
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till for att kunna beddma relevansen i vad som
representerar underlaget for forskarens
argumentation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller
konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara en
vardefull utgangspunkt i Din vidare lasning.

2. Syfte (eng.Purpose, Aim)

a) Vad &r syftet med studien/undersdkningen?
b) Finns det nagra specifika fragestallningar
formulerade?

c) Verkar det rimligt i forhallande till Din egen
utgangspunkt?

3. Bakgrund
(eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utgdér ramen for studien?
Om ja, vilken/vilka?

¢) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor
denna studie &r nédvéndig? Om ja, med vilka
argument?

e) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt
eget synsétt (viktigt i studier med kvalitativa data).
Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig i forhallande till Din
egen utgangspunkt och forfattarens syfte?

Detta forstar jag inte:

Réda Korsets Hogskola

CF, AK
November 2005




Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utfordes (ex. experiment.
hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken miljé genomférdes studien ex. sjukhus,
skola, laboratorium)?

c) Urval (vem, vilka, vad undersdktes)? Beskrivs ev.
forsokspersoner, var de unika pa nagot satt eller
“normaltyper”.

d) Hur gick man tillvéga for att vélja
deltagare/forsokspersoner (ex. slumpmassigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)?

) Hur manga deltagare/forsokspersoner ingick i
studien?

f) Erhélls godkéannande fran etisk kommitté?
Beskrivs det hur forsokspersonernas identitet
skyddades och frivillighet garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. métningar,
enkater, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
forsokspersoner rimliga och relevanta i forhéallande
till Din egen utgangspunkt och forskarens syfte?

i) Pa vilket satt analyserades materialet (statistiska
metoder, begreppsanalys. viss tolkningsmetod etc)?
j) Anvéndes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram etc) och/eller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?
1) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovardighet och 6verforbarhet (kvalitativa
analyser) sakerstallts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillvagagangssattet? Skulle det vara
mojligt att gora om (replikera) studien genom att félja
metodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte? Finns
det svagheter av betydelse for just Dina syften?

Detta forstar jag inte:

Réda Korsets Hogskola
CF, AK
November 2005



Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersoékningen.

b) Om statistiska analyser anvénts identifiera de
resultat som ar statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivan.

c) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller
kategorier. Verkar resultaten logiska, tillforlitliga
och trovardiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng.
Discussion, Conclusion, Implications for further
research)

Las nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begransningar diskuterar forskaren?

c) Réakna upp forslag pa fortsatt forskning,
forskarens och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt i forhallande till Din egen
utgangspunkt och forskarens syfte?

7. Innebdrden av studien for den praktiska
varden (eng. Clinical implications, Implications
for practice

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska
varden enligt forskaren?

b) Anser Du att resultaten ar lampliga att omsatta i
praktiskt vardarbete? Om ja, i vilken miljo?

¢) Hur skulle anvandandet av dessa resultat
forandra arbetet pa Din avdelning? Beskriv utifran
tidsaspekter, arbetsbelastning, ekonomi, juridiska
och etiska aspekter, kvalitet for vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetsbedémning

a) Syftet: varfor har undersdkningen gjort?

b) Genomfdrandet: pa vilket satt har
undersdkningen gjorts?

c) Kvaliteten: hur bra anser du att undersokningen
ar?

d) Relevans: ar denna studien relevant for dina
patienter?

Detta forstar jag inte:

Réda Korsets Hogskola
CF, AK
November 2005
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Modifierat protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ metod

Beskrivning av studien

Tydlig avgrénsning/problemformulering? o Ja o Nej O Vet ¢j

Patientkarakteristiska Antal.....oooooii

Alder..........ccoiiiii,

Man/Kvinna....................oeoeee.

Ar kontexten presenterad? olJa 0 Nej 0 Vet ¢j

Etiskt resonemang? olJa o Nej O Vet ¢j

Urval

-Relevant? oJa 0 Nej O Vet ej

-Strategiskt? oJa 0 Nej 0 Vet ¢j
Metod for

-Urvalsforfarande tydligt beskrivet? olJa O Nej O Vet ¢j

-Datainsamling tydligt beskriven? olJa 0 Nej 0 Vet ¢j

-Analys tydligt beskriven? olJa 0 Nej O Vet ¢j
Giltighet

-Ar resultatet logiskt, begripligt? olJa 0 Nej O Vet ¢j

-Rader datamattnad? oJa 0 Nej 0 Vet ¢

-Rader analysmattnad? olJa o Nej O Vet €j

Kommunicerbarhet

-Redovisas resultatet klart och tydligt? o Ja 0 Nej O Vet ¢j

Sammanfattande beddmning

o Hog o0 Medel o Lég



