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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Litteratur visar att familjer med en nara anhorig som far vard i livets slut, ofta
upplever ett bristande bemdtande. BemdOtandet skapar starka k&nslor. En strédvan efter att
vardpersonal utbildas i att arbeta ur ett familjecentrerat forhallningssatt kunde bidra till att
familjer inte lamnades utanfor vid vard i livets slut.

Syfte: Var att beskriva familjers upplevelser av bemotandet fran vardpersonal vid vard i livets
slut och betydelsen av bemdtandet fér familjer.

Metod: Systematisk litteraturstudie. Sex kvalitativa studier samt en mixmetod studie
inkluderades. En kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats anvandes vid
analysforfarandet.

Resultat: Det framkom att bemotande har stor betydelse for familjers valmaende och for
deras formaga att hantera den svara situationen av att en nara anhorig befinner sig i livets slut.
Ett vanligt bemdtande gav kraft och skapade trygghet for familjer inte bara under
sjukvardstiden utan ocksa efter den nara anhdriges bortgang.

Slutsats: Bemotande fran vardpersonal har betydelse for hur familjer hanterar situationen de
befinner sig i och livet efter den anhdriges bortgang. Genom att varden grundas i ett
familjecentrerat forhallningssatt flyttas fokus fran patienten till familjen som en helhet. Det
forhallningssattet kunde underlatta bemotande av familjer.

Nyckelord: Familj, Vard i livets slut, Bemotande, Upplevelse, Familjecentrerat
forhallningssatt
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1. INLEDNING

Att vara anhorig till nagon som befinner sig i livets slutskede kan vara oerhort tungt och skapa
en tillvaro av svara kanslor. Da hela familjen &r drabbad kan det vara av stor vikt att d&ven de
som anhoriga, far ett gott bemotande med stod och hjélp av vardpersonal for att underlatta det
traumatiska som sker i deras liv. Av erfarenhet av att vara nara anhorig vid livets slut har vi
upplevelser av bristande bemotande fran vardpersonalen. Det bristande bemétandet innebar
att vi nonchalerades, vara tankar och kénslor inte uppmarksammades samt att var radsla och
ovisshet 6ver vad som skulle ske inte observerades. Vi har dven erfarenheter av det goda
bemotandet, vilket fick en betydelse av att situationen kandes trygg och sorgen blev mindre

tung att béra.

2. BAKGRUND

Palliativ vard

| Sverige avlider mellan 90 000 till 100 000 personer varje ar och manga av dessa ar i behov
av palliativ vard (Socialstyrelsen, 2012). Palliativ vard innebar lindrande vard, en vard som
ges nar det ej langre gar att bota sjukdomen (Nationella radet for palliativ vard, 2012).
Palliativ vard benamndes tidigare som terminal vard, efter 1987 gjordes dock ett namnbyte till
palliativ vard. Ordet palliativ harstammar fran latinet dar dess betydelse innebér att lindra
lidande (Lundin, 2005). Det centrala inom den palliativa varden &r att oka livskvaliteten for
den sjuke och dennes familj. Vardformen syftar till att uppmarksamma de svara problem som
uppstar; medicinska, sociala samt existentiella. Varden syftar aven till att lindra lidande
genom att beddma behov och ge adekvat behandling (World Health Organisation, WHO,
2012). Den palliativa varden delas vanligtvis in i tva faser, den tidiga inledande fasen och den
senare fasen — vard i livets slut. Den tidiga fasen kan paborjas redan da patienten
diagnostiseras med en obotlig sjukdom. Fasen kan fortga under en langre tid och syftet med
varden handlar ofta om att 6ka patientens livskvalitet under den livsférlangande
behandlingen. Under den senare fasen ar behandling inte langre i fokus utan det centrala ar att
lindra lidande och underlatta den sista tiden for patienten och de anhériga. Brytpunkten da
den tidiga palliativa fasen 6vergar till den sena fasen gar inte att forutse, Gvergangen mellan
faserna sker gradvis. Beslutet om Gvergangen sker gemensamt med patienten, de anhdriga och

ldkaren. Det &r ett stort beslut vilket kraver tid samt upprepade samtal (Socialstyrelsen, 2012).



Det palliativa vardteamet bestar ofta av lakare, sjukskoterska samt underskoterska. Aven

prast, psykolog och kurator kan sta till forfogande (Eckerdal, 2005).

Socialstyrelsen (2012) benamner de fyra hornstenarna inom palliativ vard som
Symtomlindring, Samarbete, Kommunikation samt Stdd till de anhériga, vilka grundar sig pa
WHO:s definition och ménniskovardesprincipen. Den fjarde hdrnstenen innefattar vikten av
anhorigas majlighet till deltagande i den sjukes vard samt deras behov av hjalp och stod under
sjukdomstiden och efter livets slut. Att i livets slutskede ha férmagan att upptécka anhorigas
oro, angest och behov ar en central del av vardteamets arbete (Lindgvist & Rasmussen, 2009).

Familjers reaktioner

Det &r inte enbart den sjuke som paverkas nar en svar sjukdom intraffar, d&ven familjen blir
drabbad (Milberg, 2005). Det kan vara en tung tid som familjen har framfor sig da livet vants
upp och ner, det kan vara svart for dem att blicka framat. En sorg 6ver det som haller pa att ga
forlorat skapar stor angest och oro for familjen samt en kansla av hjélploshet (Kvale, 2001;
Milberg, 2005; Sand, 2009).

”Néar den man alskar far ett sadant besked Gver i stort sett en natt. ... Hon har aldrig
varit sjuk under vara 40 ar tillsammans. Nar man sedan med tiden far reda pa att
denna cancer ej ar behandlingsbar med varken stralning eller cellgift sa uppstar en
fruktansvéard vanmakt och total hjalploshet. Att se sin alskade atas upp inifran, ga pa
sidan och vanta ut tiden, det &r mérdande som make och anhdrig."(Milberg, 2005,
s.147).

Den balans som tidigare funnits i familjen kan vara rubbad och paverkas av att den sjuke
kanske inte langre orkar med de tidigare praktiska uppgifterna. Manga familjemedlemmar kan
under denna tid kdnna sig forvirrade och bara pa svara och tunga kanslor som inte
uppmaérksammas av omgivningen. Samtidigt forvantas familjen orka stédja samt vara en
trygghet for den som ar sjuk (Kvale, 2001; Milberg, 2005; Sand, 2009).

Bemotande
Nordstedt (2006) definierar bemdtande som hur en person upptrader gentemot nagot annan.
Att beméta kan &dven betyda behandla, besvara och upptrada emot (Almhult, 1980; Svenska

Akademien, 1973). Ytterligare definition pa bemétande ar vanskapligt mottagande



(Malmstrom, Gyorki och Sjogren, 1998), aven hovlighet och artighet ar véasentliga delar i ett
bemotande (Carlsson & Johansson, 1998). Bemdtande ar enligt Fossum (2007) ett brett
begrepp som omfattar flera dimensioner. | varden kan det vara komplicerat att beskriva vad
just bemétandet innefattar och vad som &r det centrala i bemétandet. Det rader ofta en
ojamlikhet nar det géller manskliga méten inom varden. Denna ojamlikhet skapas genom att
vardmiljon ar frammande for de flesta patienter och anhoriga. Till skillnad fran
vardpersonalen som &r i en kand miljo (Segesten, 2007). Manniskosyn och attityder i varden
har stor betydelse for hur bemdtandet utformas. Bemétandet handlar bland annat om samtal
och kommunikation samt hur det genomfors. Bemétandet har ocksa flera andra betydelser
som till exempel manniskovérde, kvalité och en information dér klara besked och forklaringar
tillhandahalls (Fossum, 2007). Nagot som har stor betydelse for familjers och patienters
upplevelse av varden samt for resultatet av den, &r hur vardpersonalen bemaéter dem
(Segesten, 2007). Ett gott bemaotande till familjer kan av vardpersonalen innebéra att vara
hjalpsam, se dem i 6gonen, visa respekt for hur de kdnner samt inse att deras liv ar i kris.
Sadana gester kan inge betydelser av att kanna sig delaktig och valkomnad. Vid brist pa
bematande fran vardpersonal skildrar familjer hur de upplever sig som "osynliga” och hur
engagemang saknas for hur de mar och vilka behov de har (Sand, 2009).

For att familjer ska kunna bli involverade i den palliativa varden ar det av stor vikt att
vardpersonalen visar pa en humanistisk attityd som grundas pa arlighet, respekt, 6ppenhet och
bekraftelse. Vid en utebliven humanistisk attityd kan kénslor av bristande gemenskap uppsta
for familjerna da vardpersonalen utstralar avstandstagande. Mojligheten for familjerna att vara

en resurs for patienten paverkas da negativt (Andershed & Ternestedt, 2001).

’Manga hélsade pd mig. Men jag lade marke till att sjukskdterskorna (och de andra) i regel
halsade’ i forbifarten’, utan 6gonkontakt, och att halsningen préaglades av detta gors av

pliktkansla’- den var ett slags ’fa det 6verstokat-handling™ (Sand, 2009, s.35).

| litteraturstudien definieras bemdtande som hur vardpersonal upptrader emot familjer genom
verbal och icke verbal kommunikation, dar viktiga element &r viljan att se och lyssna till de

unika individerna.



Upplevelser

Enligt Gerhardsen (2009) definieras upplevelse bland annat som erfarenhet, handelse,
tilldragelse samt aventyr. Att fa uppleva kultur, gladje, kérlek och natur ar &r nagot som
utvecklas i motet med andra manniskor (Kristoffersen & Breievne, 2005). For att ta emot
andras upplevelser och erfarenheter ar det av vikt att ha formagan att kunna sétta sig in i den
andres livsvarld. Ett livsvarldsperspektiv kan ge forutsattningar for att fa en forstaelse for den
varld som den andre befinner sig i (Ohlén, Andershed, Berg, Frid, Palm, Ternestedt, &
Segersten, 2007).

Teoretisk referensram - Familjecentrerat forhallningssatt

Forr nar patienter vardades av sina familjer i hemmet uppméarksammades familjen som en
central del i vardandet, den sags som en helhet. Efter andra vérldskriget nar varden alltmer
borjade forflyttas fran hemmet till sjukhus glomdes tanken pa familjen som en central del i
vardandet. Evidensbaserad vard och omvardnadsteori idag tyder pa att familjen har ett stort
inflytande pa hur enskilda familjemedlemmar mar och hanterar situationen samt sjukdomen,
tanken om familjens betydelse har aterigen inforts. For att sjukskoterskans traditionella
tankesatt dar individen star i fokus enklare ska 6verga till ett mer familjecentrerat tankestt,
kan familjecentrerad omvardnad vara till hjalp da den grundar sig pa att familjen ses som en
helhet (Wright & Leahey, 2009). Grundtanken att se familjen som en helhet kommer fran
systemteorin. Inom systemteorin foresprakas mangfalden och cirkulara synsatt, till skillnad
fran linjara synsatt (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012). Att anta ett systemiskt
forhallningssatt innebér att anse att relationer, sammanhang, monster och samspel &r
betydelsefulla. Det systemiska forhallningssattet for d&ven med sig att betrakta relationer
mellan manniskor som ett system (Oqvist, 2008). Ett system dar helheten betyder mer an
delarna, nar en del blir paverkad paverkas dven de andra delarna (Wright & Leahey, 2009;
Wright, Watson & Bell, 2002); Oqvist, 2008). Genom att vardpersonalen ser familjen som ett
system, vilket aven ar synséttet i systemteorin, hamnar fokus pa gruppen, pa relationer och

interaktioner istéllet for att enbart se individen (Benzein et al., 2012).

Varje familj &r unik och utgors av de som sager sig tillhéra den (Wright & Leahey, 2009;
Wright, Watson & Bell, 2002). Familjen &r vanligen det sammanhang som den enskilde
individen forstas bast utifran. For att forsta de beteenden som varje familjemedlem uttrycker



kan det vara till hjalp att folja interaktionerna i familjen. Nar exempelvis en sjukdom drabbar
en familjemedlem paverkas hela familjen och balansen i systemet rubbas. Genom att
sjukskaterskan gor familjen delaktig i varden av den sjuke visar hon pa ett familjecentrerat
forhallningssatt och ser familjen som en helhet. Det centrala i familjecentrerad omvardnad bor

ligga pa interaktionen mellan halsa, sjukdom och familj (Wright & Leahey, 2009).

Bemotande inom ett familjecentrerat synsatt grundar sig pa ett tankesétt av icke-hierarki, dar
alla parter anses ha lika varde, allas sikter raknas. (Benzein et al., 2012). Oquist (2008)
belyser systemteori och menar att manniskor kan véxa och utvecklas genom sin férmaga att
utbyta erfarenheter och ny kunskap med andra. De befinner sig da i ett Gppet system. Om
manniskor inte har formagan att utbyta erfarenheter innebar det att de befinner sig i ett slutet
system, utan nya erfarenheter kommer systemet till slut att upplosas. I ett samtal mellan
vardpersonal och familj, med utgangspunkt ur ett familjecentrerat forhallningssatt kan det
skapas ett samspel dér bada parter bidrar med sina kunskaper. Genom ett sadant samtal anses
badas kunskaper ha lika stort vérde, vilket kan gora att de tillsammans i samtalet kan komma

till en ny gemensam kunskap och lara av varandra (Benzein et al., 2012; Wright et al., 2002).

3. PROBLEMFORMULERING

Att vara familjemedlem till ndgon som vardas i livets slut kan totalt forandra livet och ge
upphov till depression, angest och maktloshet (Kvale, 2001; Milberg, 2005; Sand, 2009). Den
fjarde hornstenen inom palliativ vard tar sin utgangspunkt i att familjemedlemmar paverkas
nar deras anhdriga befinner sig i livets slut, och fokuserar pa de anhérigas behov under
sjukdomstiden (Socialstyrelsen, 2012). Att tillgodose behoven hos de anhériga ér dérav en
central del av det palliativa vardteamets arbete (Lindgvist & Rasmussen, 2009). Ett
tillfredstallande bemé&tande gor att familjers situation blir mer hanterbar och forstaelig samt
att de kanner sig valkomna. Om familjer inte far ett tillfredstallande bemétande kan det
innebdra att de inte kdnner sig sedda och att deras behov inte uppmarksammas (Sand, 2009).
Det &r av stor vikt att se familjen som ett system och att forandringar paverkar hela systemet
(Benzein et al., 2012; Wright & Leahey, 2009). Om vardpersonalen har ett familjecentrerat
forhallningssatt finns det alltid en tanke pa familjen, da grunden i familjefokuserad

omvardnad ar att familjen ar det sammanhang som individen befinner sig i. Ett mote utifran



ett familjecentrerat forhallningssatt kan skapa en djupare forstaelse mellan familj och

vardpersonal for var bada parter befinner sig (Benzein et al., 2012).

4. SYFTE

Syftet ar att beskriva familjers upplevelser av bemétandet fran vardpersonal vid vard i livets
slut och betydelsen av bemdétandet for familjer.

5. METOD

Design

En systematisk litteraturstudie utformas genom att metodiskt soka, kritiskt granska och stélla
samman litteratur inom det omrade som utforskas. | enlighet med Polit och Beck (2005) har
litteraturstudien genomforts genom att data inom ett problemomrade kritiskt har granskats och

sedan har data sammanstéllts.

Inklusionskriterier

De vetenskapliga artiklar som inkluderades var artiklar publicerade mellan 2007-2012.
Artiklarna skulle vara skrivna utifran ett familjeperspektiv med fokus pa familjers upplevelser
av och betydelsen av bemdétande fran vardpersonal. Artiklarna skulle vara skriva pa engelska
eller svenska samt inrikta sig pa vard i livets slut. De patientkategorier som inkluderats var
patienter som vardats i livets slut. Endast artiklar som bedémdes vara av medel eller hog

kvalitet inkluderades i studien.

Datainsamling

For att finna vetenskapliga artiklar som gav forstaelse for hur familjer upplever bemétande
vid vard i livets slut samt betydelsen av bemotandet soktes vetenskapliga artiklar fran
databaserna Cinahl och PubMed. | enlighet med Statens beredning foér medicinsk utvérdering,
SBU (2011) genomfordes en systematisk litteratursokning dar bade amnesord och fritextord
anvandes for att inte riskera att missa artiklar av varde. For att optimera sokningen ytterligare
anvandes de Booleska operanderna OR och AND (Bilaga 1). Vid en systematisk

litteraturstudie ar det av varde att genomfora en sokning pa ett satt dar relevanta artiklar inte



riskerar att forbises, det vill sdga att 6ka ké&nsligheten i sékningen. Nér sékningens kanslighet
Okar ar dock nackdelen att en stor del irrelevanta artiklar dven innefattas (SBU, 2011). Forst
granskades artiklarnas titlar och dérefter lastes abstracts som relaterade till studiens syfte. De
artiklar vars abstract hade betydelse for syftet lastes i sin helhet. Sammantaget valdes tjugosju
artiklar ut for l1asning. Alla artiklar lastes var for sig, sedan diskuterades gemensamt om vilka
artiklar som svarade pa studiens syfte och som skulle inkluderas i kvalitetsgranskningen. Efter
diskussionen konstaterades att nitton artiklar skulle exkluderas da de ej svarade pa
litteraturstudiens syfte eller inte hade ett familjeperspektiv. Dérefter genomfordes en
gemensam granskning av utvalda artiklar genom anvandning av Forsberg och Wengstroms
(2008) kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa artiklar samt mallen for kvasi-experimentella
artiklar. Dock reviderades den kvasi- experimentella mallen da fragor angaende
jamforelsegrupper ej var relevanta i férhallande till inkluderade studier. Efter granskningen
exkluderades en av de atta artiklarna da den hade lag kvalitet, de Gvriga sju artiklarna hade

medel eller hég kvalitet.

Analysforfarande

En kvalitativ latent innehallsanalys valdes som tillvagagangssatt for att analysera de sju
artiklarna (Forsberg och Wengstrom , 2008). Analysprocessen borjade med att artiklarnas
syfte och resultat lastes var for sig. Ett induktiv tillvdgagangssatt anvandes da Forsberg och
Wengstrom (2008) menar att ett induktivt tillvagagangssatt innebar att forskaren gar in
forutsattningslost nar data analyseras. Delar av resultatet som svarade pa studiens syfte togs ut
ur texten (Lundman & Héllgren- Graneheim, 2008). Alla resultat gicks darefter igenom
gemensamt och en diskussion fordes 6ver vad var och en hade funnit. | enlighet med
Lundman & Hallgren- Graneheim (2008) granskades de olika resultaten var for sig. Darefter
bildades meningsenheter, som sedan kondenserades, abstraherades och kodades, utifran
koderna skapades underkategorier och kategorier for respektive fragestallning. (Se ex. Tabell
1)



Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsenheter Kondensering Kod Underkategori Kategori
De néra anhoriga upplevde brist | Anhoriga upplevde Upplevde Ovénligt Bristande
pa-stéd-och-aven otillracklig otillracklig forstaelse otillracklig beteende bekréftelse

forstaelse fran vardpersonal.
Speciellt under
sjukdomsperioden men dven
efter den sjuke anhériges dod

fran vardpersonalen

forstaelse

*

Direkt stod fran
sjukvardspersonalen innebar

" lial flescibili
samt omtanke i form av fysisk

kontakt och konversationer***

Stod fran
sjukvardspersonal
innebar omtankte i form
av fysisk kontakt och
konversationer

Stdd innebar
omtankte i form
av fysisk
kontakt och
konversationen

Kéande omtanke

Synliggjord

**

* Upplevelser av bemdtande ** Betydelsen av bemétande *** Det éverstrukna i meningsenheterna

representerar olika upplevelser / betydelser av bemdétande och analyseras var for sig.

6. FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDE

De vetenskapliga artiklar som inkluderas i en forskningsstudie bor vara granskade av en etisk

kommitté (Forsberg & Wengstrom, 2008). Forfattarna till litteraturstudien menar att

anonymitet samt att deltagarna kan kunde dra sig ur nar som &r viktiga delar i det etiska

Overvagandet. Alla inkluderade artiklar utom en var etiskt granskade och godkénda av en

etisk kommitté. Forfattaren till den artikel som inte var granskad av en etisk kommitté,

kontaktades via e-post dar svaret blev att artikeln i efterhand blivit etiskt godkand. I enlighet

med Forsberg & Wengstrom (2008) inkluderades alla resultat fran artiklarna, aven de resultat

som inte stoddes av forfattarnas utgangspunkter.




7. RESULTAT

Syftet med studien var att beskriva familjers upplevelser av bemétande fran vardpersonal vid
vard i livets slut och betydelsen av bemdtandet for familjer. | analysen framkom att
bemadtande gav upphov till manga olika upplevelser. Resultaten visar att bade upplevelsen av
och betydelsen av ett bemotande ar viktigt for pa vilket satt familjen hanterar den svara
situationen som uppstatt. Resultatet ar strukturerat i tva 6vergripande delar eftersom studien
har tva inriktningar i syftet: Upplevelser av bemdtande samt Betydelser av bemdtande.

Samtliga kategorier omfattar ett antal tillhérande underkategorier.

Upplevelser av bemotande
Upplevelser av bemdtande omfattar kategorierna: Ignorerad, Bristande bekraftelse, Omtanke

och medmansklighet, Narvaro och engagemang (Se Tabell 2).

Tabell 2. Upplevelser av bemétande

Kategori Underkategori

Inte bli sedd

Ignorerad .
Bristande respekt

Bristande kontakt

Bristande bekréaftelse Ovénligt beteende
Brist pa stod
Omhéndertagen
Omtanke och medménsklighet AT DI sedd
Tillit

Vénligt och trevligt bemdtande

Né&rvaro och engagemang Fanns tillhands

Fick stod




Ignorerad
Kategorin Ignorerad omfattar tre underkategorier. Dessa beskriver vad som framkom ur
analysen angaende familjers upplevelser av att inte bli sedda, att bli bemotta med bristande

respekt samt upplevelser av bristande kontakt med vardpersonalen.

Inte bli sedd

Nar det géller hur vardgivare narmar sig familjer framkom det i analysen att
familjemedlemmar kunde upplevde att vardpersonal narmade sig dem pa ett satt som innebar
att de inte blev sedda. Att inte bli sedd kunde ta sig uttryck i upplevelser hos
familjemedlemmar som att de inte blev erkdnda som patientens anhoriga (Spichiger, 2009) att
de kande sig ignorerade av vardpersonalen (Andersson, Ekwall, Hallberg & Edberg, 2010), att
de upplevde sig som osynliga (Pusa, Persson & Sundin, 2012) samt att nagra i vardpersonalen

i vissa fall upplevdes som avstandstagande (Spichiger, 2010).

Bristande respekt

Familjer beskriver flera karaktersdrag hos vardpersonalen som innebar att de inte kunde visa
respekt for familjer (Spichiger, 2010). Ett exempel var da en sjukskoterska inte tog hansyn
till familjesituationen vid planering av patientens utskrivning, det upplevdes som

forolampande for familjemedlemmen i fraga (Spichiger, 2009).

Bristande kontakt

Ofta kunde familjer kanna att det fanns en bristande kontakt mellan dem och vardpersonalen,
Den bristande kontakten upplevdes da kommunikationen fran vardpersonalen inte var
otillracklig och nar information inte formedlades mellan vardpersonal och familjer pa ett satt

som familjerna hade dnskat (Pusa et al., 2012).

Bristande bekraftelse

Bristande bemotande fran vardpersonalen kunde av familjer upplevas som ovanligt beteende
och brist pa stod, vilket innebar att familjer upplevde bristande bekraftelse.

Ovaénligt beteende

Familjer berattade att ovanligt beteende fran vardpersonalen inte var vanligt forekommande,
da det intraffade kunde det upplevas som bristande medkansla. De situationer da familjer
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upplevde ovanligt beteende var svara att gldmma och det diskuterades flera ganger i
familjerna. Ovéanligt beteende kunde ge sig uttryck i att vardpersonalen var okénsliga och
kalla samt att de inte kunde visa pd empatisk formaga eller hansynstagande (Spichiger, 2010).
Ovanligt beteende kunde ocksa visa sig som att vardpersonalen var oférstaende for hur
familjerna hade det. Oférstaelsen kunde upplevas under den tid da patienten var sjuk men

aven efter patientens dod (Pusa et al., 2012).

Brist pa stod
| analysen framkom familjers behov av stdd i den situation de befann sig i. Familjer fick
kampa for att fa god omvardnad av vardpersonalen. Stod behovdes bade under tiden da

patienten var sjuk samt efter patienten avlidit (Pusa et al., 2012).

Omtanke och medmansklighet
Omtanke och medmansklighet var nagot familjer kunde uppleva till f6ljd av vardpersonalens
bemotande. Bemdétande som upplevdes som omhandertagande, att bli sedd, tillit samt vénligt

och trevligt bemotande.

Omhandertagen

Upplevelsen av att kdnna sig omhandertagna kunde gestalta sig genom de olika gester och
bemaotande vardpersonalen uppvisade, vilket framkom i analysen som oerhort betydande for
flertalet familjer. | familjernas betungande situation av att vara pa sjukhuset blev
vardpersonalens omtanke och medménsklighet oerhort vardesatt. Att bli erbjudna
forfriskningar och nagonstans att vila gjorde att familjerna kande att vardpersonalen brydde
sig om dem (Fridh, Forsberg & Bergbom, 2009; Kaarbo, 2010). Familjerna upplevde &ven att
vardpersonalen brydde sig om dem nar de fanns vid deras sida och tog sig tid att sitta ner en
stund (Kaarbo, 2010). Trots familjemedlemmarnas svara tid av forlust och sorg var minnet av
vardpersonalens goda omhandertagande, nagot som aldrig glémdes bort. VVardpersonalen
visade varme och deltagande under den sista tiden (Fridh et al., 2009), samt forstaelse for
familjemedlemmarnas unika situation (Spichiger, 2010). Det vardesattes hogt att
vardpersonalen var lyhdrd och gav mojligheten for familjen att besoka den sjuke nar som
(Kaarbo, 2010). Familjemedlemmarna uppskattade aven den empati som vardpersonalen
utstralade (Spichiger, 2010).
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Att bli sedd

Upplevelsen av att fa ett gott mottagande nar familjen kom till avdelningen var nagot som
vardesattes hogt (Fridh et al., 2009). Uppmérksamhet fran vardpersonalen gav
familjemedlemmarna méjlighet att for en stund fa vara i centrum fér omvardnaden, nagon
brydde sig om dven dem (Andersson et al., 2010 ). Att bli sedd innebar ocksa att

vardpersonalen visade respekt i sitt bemdtande av familjerna (Fridh et al., 2009).

Tillit
Kénslan av tillit beskrev familjer som viktigt i varden och vardpersonalens formaga att i sitt

bemotande inge trygghet, var mer betydande an den omgivande miljon (Fridh et al., 2009).

Vanligt och trevligt bemdtande

Nagot som framkom i analysen var hur betydande ett vanligt och trevligt bemotande fran
vardpersonalen var for familjer. Familjemedlemmar pratade ofta om och beromde
vardpersonal som uppvisade ett bra bemétande, bland annat genom att vardpersonalen var

glada och ofta log (Spichiger, 2010).

Néarvaro och engagemang

Narvaro och engagemang belyses av vardpersonalens bemétande i form av att de fanns

tillhands och gav stod till familjerna.

Fanns tillhands

Att finnas till hands och vara narvarande beskrev familjer som vardefullt hos vardpersonalen,
dar viljan att lyssna och engagera sig i familjers liv, tankar och kanslor framkom som viktig
(Fridh et al., 2009; Spichiger, 2010). Att vardpersonalen nar som helst pa dygnet fanns
tillgangliga pa telefon och var villiga att svara pa alla de fragor familjerna hade, gav dem
bekraftelse pa att personalen verkligen fanns till for dem (Fridh et al., 2009; Spichiger, 2009).

Fick stod

Stod fran personalen belystes som vardefullt av familjerna (Fridh et al., 2009 ). Stod kunde
upplevas i form av bade direkt och indirekt stod. Det direkta stodet kunde uttryckas i att
vardpersonalen fanns tillhands och visade omtanke fér familjerna. Det mest essentiella stodet

var vardpersonalens narvaro och formaga till att kunna anpassa sig, samt sattet de
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kommunicerade pa med familjerna. Det indirekta stodet, vilket ocksa var viktigt, uttrycktes i

form av god vard av patienten (Mossin & Landmark, 2011).

Betydelser av bemotande

Betydelser av bemo6tande omfattar kategorierna: Bli exkluderad, Tillskapat lidande,

Synliggjord och Starkt i situationen (Se Tabell 3).

Tabell 3. Betydelser av bemdtande

Kategori Underkategori

Att lamnas utanfor
Bli exkluderad

Att bli obetydlig

Tillskapat lidande Okade sarbarheten

Forsvarande i situationen

Kénde sig bekraftade

Synliggjord
Kéande omtanke
Uppmérksamhet underlattade
Starkt i situationen Gav kraft

Skapa trygghet i situationen

Bli exkluderad
Vardpersonalens bristande bemétande gav betydelsen att familjer kande sig exkluderade. Att
kanna sig exkluderad kom utav att familjer kande att de lamnades utanfor samt blev

obetydliga.

Att lamnas utanfor

Familjemedlemmar bendmnde flera komponenter som bidrog till kédnslor av att vara osynlig
och att lamnas utanfor. En bidragande orsak till de kdnslorna var brister i kommunikation och
informationsgivning fran vardpersonalens sida (Andersson et al., 2010; Pusa et al., 2012).
Ytterligare bidragande orsaker till att familjerna kunde ké&nna sig utanfor var da
vardpersonalen inte vidkande en familjemedlem som patientens narmsta anhorig (Spichiger,
2009).
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Att bli obetydlig

| analysen framkom det i flera artiklar att sattet personalen bemotte familjer pa kunde inge en
betydelse i form av kéanslan av att vara obetydlig. Samspelet mellan vardpersonalen och
familjer kunde storas av att personalen inte vidkénde familjemedlemmar som patientens
narmaste anhorig (Spichiger, 2009 ). Kénslan av inte betyda nagot som anhdrig kunde
uppkomma da kommunikationen med vardpersonalen var otillfredsstéllande och
informationen var bristande. Vilket vackte ké&nslor av att vara negligerad och osynliggjord
(Andersson et al., 2010; Pusa et al., 2012 ). Kénslan av att inte betyda nagot framkallade inte
enbart kanslor av negligering och osynlighet utan hos nagra familjer vacktes aven kanslor av

aggression (Pusa et al., 2012).

Tillskapat lidande

Oka sarbarheten och férsvara i situationen for familjer var ndgot som kom utav

vardpersonalens bristande bemdtande och tillskapade lidande.

Okade sérbarheten
Familjer beskrev olika erfarenheter dar vardpersonalens attityder paverkade dem starkt och
dar ett bryskt beteende skapade sarbarhetskanslor (Spichiger, 2010).

Forsvarande i situationen

Det satt som vardpersonalen kunde agera pa innebar att familjens situation kéndes svarare an
den redan var. Om familjer inte blev tillkallade vid dods6gonblicket kunde det skapa en
ovisshet hos dem. En ovisshet med flera obesvarade fragor om vad som skett med deras
anhorig; nar, hur och varfér déden intréffade och det gjorde familjerna &hnu mer sorgsna.
(Kaarbo, 2010).

Synliggjord
Tillfredsstallande bemdtande fran vardpersonalen ingav betydelsen att familjer kande sig

bekréftade, kande omtanke samt att uppmaéarksamhet underlattade.
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Kénde sig bekréftade

Familjer kande att nar de blev bekraftade av vardpersonalen gav det betydelsen av att deras
situation blev lattare att klara av. Bekréaftelse kunde ske genom att vardpersonalen visade
intresse for hur familjen hade det och var vénliga emot dem (Andersson et al., 2010;
Spichiger, 2010).

Kénde omtanke

Det stod vardpersonalen erbjod medforde att familjerna kande omtanke (Mossin et al,.2011 ).
Familjer upplevde dven omtanke da de kande sig forstadda vid de tillfallen da vardpersonalen
hade formaga att kunna kanna det outtalade (Spichiger, 2010). Att som familj vara med om
det tunga i att vaka vid sin nara anhorig i livets slut, kunde upplevelserna av vardpersonalens
omtanksamhet i bemotandet vara sa betydande att de fanns kvar i minnet under en lang tid hos
familjen (Fridh et al, 2009).

Uppmaérksamhet underléttade

Analysen visade att engagemang och uppmarksamhet fran vardpersonalen underlattade for
familjerna. Under den anhdriges sjukdomstid innebar ett engagemang fran vardpersonalen att
ett storre valbefinnande infann sig hos familjerna (Pusa et al., 2012). En vasentlig betydelse
for familjerna var att kunna samtala med vardpersonalen om vardagliga ting och inte enbart

fokusera pa det sjuka (Mossin et al., 2011).

Stérkt i situationen
Att bli stérkt i situationen innefattar betydelserna gav kraft samt skapar trygghet i situationen.

Gav kraft

Genom att vardpersonalen uppvisade ett vanligt bemétande och lyssnade pa familjerna, gav
det dem kraft. Uppmarksamheten som vardpersonalen visade familjerna frambringade
handlingskraft, styrka och underlattade den svara situationen de befanns sig i (Andersson et
al., 2010).

Skapar trygghet i situationen

Tilltro och sdkerhet upplevdes da vardpersonalen visade intresse for familjerna och det
skapade trygghet i situationen (Pusa et al., 2012). Uppriktighet fran vardpersonal och deras
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valvilja till familjerna innebar att familjerna blev delaktiga i varden och det bidrog till att de

fick insikt i det slut som oundvikligen maste komma (Fridh et al., 2009; Mossin et al., 2011).

8. DISKUSSION

Metoddiskussion

Forforstaelse

Det ar viktigt att reflektera 6ver forforstaelsens inverkan under hela arbetets gang da det ar
oundvikligt att helt frigéra sig fran och inte lata sig paverkas av forforstaelsen, egna
erfarenheter och kunskaper (Forsberg & Wengstrém, 2008; Malterud, 2009). Malterud (2009)
beskriver vidare att den vanligaste svarigheten kan vara att lata forforstaelsen styra riktningen
pa studiens resultat och darmed forloras ny kunskap som annars kunde lyfts fram.
Forforstaelsen i denna studie har hanterats genom gemensam reflektion kring texternas

innehall, att tre forfattare har arbetat med studien kan risken for tolkning reducerats.

Datainsamling

Alla artiklar i studien hamtades fran databaserna Cinahl och PubMed. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2008) ar Cinahl en av de lampliga databaser dar forskning kring omvardnad kan
hamtas. Forsberg och Wengstrom (2008) menar vidare att PubMed &r en databas innehallande
vetenskaplig forskning inom medicin och omvardnad. Nagot som kan ses som en brist i denna
studie &r att Psykinfo ej anvandes som en kalla for datainsamling da den enligt Forsberg och
Wengstrom (2008) ar en databas innehallande omvardnadsforskning fokuserat pa psykologi.
Dé denna studies syfte behandlar upplevelser och betydelse av bemotande ar det mojligt att
artiklar kunde ha inhamtats dven dar. Dock ansags sokningarna i Cinahl och PubMed vara
grundligt och systematiskt utférda samt att tidsramen var begransad. Sokord som ansags
relevanta for studiens syfte och som anvéndes i olika kombinationer var exempelvis Family,
Palliative care, Terminal care, Professional- Family relations samt Experience*. Tankar har
vackts kring sokordens relevans samt om andra sokord kunde gett ytterligare resultat. En
sakkunnig bibliotekarie anvandes till hjalp for att maximera sokningens traffsakerhet, nagot
som stods av Forsberg och Wengstrom (2008). Svarigheter fanns med att finna artiklar som
belyste familjers upplevelser av bemotande fran vardpersonal da deras anhoriga far vard i

livets slut, samt betydelsen av bemdtandet trots en systematisk och omsorgsfull
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databassokning. Enligt Fossum (2007) ar bemé&tande inom det engelska spraket svaroversatt,
dér det bland annat har betydelsen treatment, vilket har en helt annan innebdrd &n det svenska
begreppet bemétande. Begreppet bemdtande ar inte ett internationellt begrepp, darfor det kan

vara svart att hitta studier om bemétande (Fossum, 2007).

Vid sokningar i Cinahl och PubMed gjordes en avgransning betraffande artal samt sprak
enligt studiens inklusionskriterier. | PubMed inkluderades det svenska och det engelska
spraket. | Cinahl inkluderades inte det svenska spraket da avgransning av enbart engelskt och
svenskt sprak ej gick att utféra. Friberg (2006) beskriver att den forskning som publiceras i
dag framst ar skriven pa engelska. Ar betydelsen av bemétande nagot som forandras over tid?
Valet av de artal dar artiklar skulle inkluderas &r ndgot som har reflekterats kring, och fragor
har vackts om en storre tidsperiod kunde ha medfort ett annat resultat. Forsberg och
Wengstrom (2008) menar dock pa att forskning forandras i takt med den utveckling som sker

i samhéllet och &r anledning till att den nyare forskningen bor anvandas.

Kvalitetsgranskning

Hog kvalitet fick de kvalitativa artiklar dar fragor i kvalitetsmallen kunde besvaras med ett ja
samt motivering och beskrivning pa utforligare fragor. Hogt varde fick artiklar med en
utforlig metodbeskrivning, diskussion om forforstaelse vid fenomenologiska metoder,
metoddiskussion samt diskussion om metodologiska svagheter. Hogt varde fick aven artiklar
om resultaten visade pa trovardighet och palitlighet samt att studien var uppbyggd pa ett
strukturerat sétt i enlighet med Forsberg och Wengstrom (2008). Medelbetyg fick studier om
det exempelvis fanns metodologiska svagheter, risk for bias. Lagt betyg erholl studier med
bristande trovardighet samt palitlighet, metodologiska svagheter och bias. En
mixmetodsstudie innefattar bade kvalitativ och kvantitativ ansats (Forsherg & Wengstrom,
2008). Mixmethod studiens kvantitativa del erholl 1ag kvalitet om validitet och reliabilitet var

bristande samt om ett stort bortfall och svag generaliserbarhet fanns.

Analysforfarandet

Vid analysforfarandet dversattes meningsenheterna i de vetenskapliga studierna till svenska
vilket kan ha medfort en viss tolkning da texter pa andra sprak kan ges en annan innebord. |
enlighet med Birkler (2007) har det i litteraturstudien funnits en medvetenhet om att en viss
tolkning av den skrivna texten ej gatt att utesluta. Risken for tolkning vid 6versattningen av

texten hanterades genom att anvanda Nordstedts Engelsk-Svenska ordlista (2010) for att fa en
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mer korrekt dversattning. Litteraturstudiens tre forfattare genomférde gemensamt
Oversattningen av texterna vilket gjordes under standigt reflektion samt diskussion. Genom att
fler &n en forfattare gemensamt arbetat med alla delar av analysen har enligt Lundman och
Hallgren-Graneheim (2008) tillforlitligheten Okats.

Négot som komplicerade analysarbetet var att studiens syfte bestod av bade upplevelsen av
samt betydelsen av bemotande. Darmed kravdes ett detaljerat analysforfarande samt extra tid
for att kunna kategorisera och komma fram till ett resultat. For enkelhetens skull kunde syftet
ha vinklats till att beskriva familjers behov eller 6nskemal av bemétande da det under
artikelsokningarna framkom artiklar vilka beskrev behov av och 6nskemal om bemdétande. Att
beskriva upplevelsen samt betydelsen av bemétande kan dock ge en djupare forstaelse for de
svarigheter vilka kan uppsta om upplevelsen och betydelsen av bemétande inte blir
tillfredstallande for familjer. Vissa underkategorier innehaller endast en forfattare vilket skulle
kunna tyda pa en ofullstandig analys. Skalet till att endast en forfattare ibland forekommer
beror pa att de vetenskapliga artiklarna innehdll fa skildringar kring bemétande vilka var
relevanta for litteraturstudiens syfte. Féljden av det begransade materialet om upplevelsen av
samt betydelsen av bemétande fran de vetenskapliga artiklarna medférde att resultatet ar
skrivet pa ett sett som kan uppfattas nagot svarlast. Det skulle ocksa kunna uppfattas att den
roda traden i resultatet ibland brister. Det begréansade materialet fran de vetenskapliga
artiklarna innehdll olika skildringar kring upplevelse samt betydelsen av bemotande, vilka
ibland ej heller var tydligt utvecklade. For att fortydliga resultatredovisningen for lasaren

infogades en tabell 6ver kategorierna med tillhérande underkategorier.

Teoretisk referensram

Ett familjecentrerat forhallningssatt valdes som teoretisk referensram da studiens syfte samt
resultat behandlar bemaétande av familjer. Det familjecentrerade forhallningssattet gor enligt
Benzein et al. (2012) att hela familjen hamnar i fokus da ett patientfokuserat synséttet vidgas
till att se hela familjen. Det familjecentrerade forhallningssattet ansags darmed som intressant
att forhalla sig utifran i relation till bemétande av familjer. I enlighet med Malterud (2009) har
den teoretiska referensramen i denna studie presenterats utifran de forfattare som specifikt
framhéver den teoretiska referensramen, i detta fall Wright och Leahey (2009).
Familjecentrerat forhallningssatt &r inte en omvardnadsteori i sig utan en modell, dock
grundar den sig i systemteorin (Wright & Leahey, 2009). Till skillnad fran teorier, ar fenomen

i begreppsmassiga modeller inte lika strikt organiserade. Olika begrepp som har ett samband
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behandlas till ett gemensamt tema, bade i teorier samt i begreppsmassiga modeller. Det som
skiljer teorier och begreppsmassiga modeller at &r att i teorier anvands ett mer deduktivt
tillvagagangssatt for att klargora olika begreppsforhallanden. Modeller anvander sig av ett
mer ostrukturerat forfarande an teorier samt ger ett begrepp en bredare forstaelse. Ett brett sétt
att se pa omvardnadsprocesser och sjukskoterskans profession kommer utav begreppsméssiga
modeller (Polit & Beck, 2005).

Overférbarhet

Inga begransningar gjordes gallande inom vilken slags vardenhet, diagnos, alder eller kén
som skulle inga, da bemotandet ar av vikt inom alla vardomraden. Litteraturstudies urval med
mindre begransningar kan enligt Malterud (2009) 6ka 6verforbarheten, da en studies
Overforbarhet kan begransas dels av vilket urval samt vilka avgransningar som studien bygger
pa. Om exempelvis en studie genomfors inom ett lokalt omrade begransas 6verforbarheten.
Malterud (2009) menar att om en ny forstaelse uppkommer i en studie 6kar dess
overforbarhet. | denna litteraturstudie kan en ny forstaelse kring bemaétande av familjer ha
uppkommit da bemotandet ar kopplat till familjecentrerat forhallningssétt vilket darmed kan
Oka studiens overforbarhet.

Resultatdiskussion

| litteraturstudien bestar resultatet av tva dvergripande delar, upplevelser av bemétande samt
betydelser av bemétande. Kategorierna i resultatet beskriver upplevelserna av bemétandet och
dess betydelser ur olika aspekter, samt vad bemotandet frambringar for kénslor hos familjer
och hur det paverkar deras formaga att hantera den ovana och svara situation som uppstatt.

Resultatet visade att familjer kunde uppleva att de hade en otillracklig kommunikation med
vardpersonal samt att det fanns brister i kontakten dem emellan. Familjer kunde &ven uppleva
att de inte fick den information fran vardpersonalen som de dnskade. Kan familjers
upplevelser av bristande kontakt samt bristande formaga hos vardpersonalen att narma sig
dem grunda sig pa vardpersonalens okunnighet i att bemata familjer i en svar situation? Eller
kan det handla om forforstaelse dar familjer betraktas som att vara ett hinder for varden™?
Benzein et al. (2012) tar upp problematiken i kontaktskapandet mellan vardpersonal och
familjer. Sattet vardpersonalen ser pa familjer har med deras installning till familjer och deras

betydelse att gora. Motet och kontakten mellan familjer och vardpersonal kan se vildigt olika
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ut beroende pa var vardpersonalen uppfattar att problemet ligger, pa familjen som sadan eller i
sjalva relationen mellan vardpersonal och familjen. Andersheds (2006) stallningstagande nar
det galler kontaktskapande mellan familjer och vardpersonal, &r att det &r av stor vikt att
vardpersonal har ett intresse av att satta sig in i familjers livssituation och vilka behov de har.
Om vardpersonalen inte vill ta reda pa hur familjers behov ser ut, kan det leda till att familjer
inte far det omhandertagandet eller den kommunikation som de ar i behov av och att de i ett
senare skede blir i behov av vard sjalva (Andershed, 2006). Benzein et al. (2012) menar da pa
att ett familjecentrerat forhallningssatt kan vara till stor nytta for vardpersonalens kontakt- och
relationsskapande till familjerna. Genom det familjecentrerade forhallningssattet ges
vardpersonal majlighet till reflektion och kan da ga fran sin roll som den vetande till att bli
jambordig med familjerna, ett icke-hierarkiskt forhallningssatt. Wright och Leahey (2009)
beskriver att det icke-hierarkiska forhallningssattet uppkom som ett resultat av
vardpersonalens forandrade forestallningar och beteende. Det finns ett samspel mellan det
systemiska forhallningssattet, pa vilket det familjecentrerade forhallningssattet grundar sig pa,
och reflektion. Genom reflektion ges maéjlighet till ny forstaelse och majlighet till att se
verkligheten pa ett nytt satt. Kontakten och relationen mellan vardpersonal och familjer
underlattas (Wright & Leahey, 2009). En anledning till att information undanhalls fran
familjer kan vara att vardpersonal vill skydda familjer fran den verkliga informationen vad
galler den sjuke. Det kan dven bero pa en radsla hos vardpersonalen infor att tala om kénsliga
amnen. Radslan kan handla mycket om att vardpersonal inte har kompetens for att samtala om
lidandet och ddden (Kalfoss, 2009).

Litteraturstudien visade ocksa att familjer kunde uppleva att de inte blev sedda som patientens
anhoriga, de kénde sig som osynliga. Vidare medgav dven familjer att de ibland kunde
uppleva ett avstandstagande fran vardpersonalen. Familjer &r sallan insatta i vilka rattigheter
de har inom varden de gor ocksa att de ar mer utsatta for en attityd dar familjer osynliggors.
Manga familjer upplever sig att de inte blir sedda av vardpersonalen genom att
vardpersonalen inte kontaktar dem och inte pratar med dem och att vardpersonalen inte har
nagot intresse for dem. Konsekvenserna av att familjerna upplever att de inte blir sedda &r att

de kanner sig utanfor (Kirkevold & Stromsnes-Ekern, 2003).
Resultat beskriver att nar familjer fick uppmarksamhet fran vardpersonal upplevde dem att de
fick vara i centrum for varden och inte enbart den sjuke, nagon brydde sig om aven dem.

Uppmarksamheten fran vardpersonalen kunde dven fa betydelsen att familjerna fick
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handlingskraft och styrka att klara av sin nuvarande livssituation. Uppmarksamhet riktad mot
familjer och vilken betydelse det kan fa &r ndgot som Benzein et al. (2012) beskriver och
menar att det rader ett patientfokus inom varden, dar hansyn inte alltid tas till familjen.
Familjen &r vanligtvis det sammanhang patienten befinner sig i och det kan ibland vara av
varde att se patienten och familjen som en enhet i varden. Om fokus enbart laggs pa en
enskild individ hamnar de andra medlemmarna i familjen utanfor, ett sddant fokus ar inte
alltid optimalt inom vard och omsorg. Ett familjecentrerat forhallningssatt dar familjen ses
som ett system ar istallet att féredra da det kan innebéara fordelar for alla inblandade. For
familjen i fraga kan det innebéra att de blir sedda, delaktiga och de kan paverka sin
livssituation. Ett samarbete mellan alla involverade skapas dar var och en bidrar med sina
kunskaper och erfarenheter till relationen. Genom att vardpersonalen ser familjen som ett
system forskjuts fokus fran individen till gruppen, fran symtom och diagnos till relationer och
samspel med omgivningen (Benzein et al., 2012). Aven Gustavsson (2004) starker tanken om
att familjer bor bli sedda, samt bendmner en omsorg som innefattar handlingar dar
vardpersonalen starker familjens kéansla av trygghet och formedlar en god kontakt dar

familjen kan k&nna sig sedd.

Vardpersonalens bemotande i form av intresse och vanlighet fick betydelsen att familjer
kande sig bekréftade och det resulterade i att deras situation blev mer latthanterlig.
Gustavsson (2004) belyser bekraftelsens betydelse och menar att i en relation utgors
bekraftelse av dmsesidighet och en gemensam onskan om att relationen fortgar.
Vardpersonalens bekraftelse till familjen innebar exempelvis att erbjuda involvering och
insiktsstodjande omvardnad till var och en. Det starker familjers kansla av att sjalva vara
engagerade i situationen och skapar den trygghet som kravs for att familjen ska vaga
involverar sig i omvardnaden. Gustavsson (2004) beskriver att familjer dven kan kanna sig
bekraftade nar vardpersonalen ger dem information, besvarar deras fragor samt visar ett

intresse for de 6nskemal som familjerna har, vilket kan underlatta for familjer.

Litteraturstudiens resultat pavisar vikten av stod fran vardpersonal, vilket kunde utgoras av
narvaro, omtanke samt en fungerande kommunikation. Dessvarre visade det sig att familjer
inte alltid fick det stdd de var i behov av och fick ibland kdmpa for det. Vikten av stod for
anhdriga ar nagot som Andershed och Ternestedt (2001) belyser. Fér familjer som ej har en
tillgang till andra resurser dn vardpersonalen att finna stéd hos, ar vardpersonalens

engagemang och narvaro av yttersta vikt. Om vardpersonalen formedlar en omvardnad till de
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familjerna, som baseras pa bekréaftelse, kontakt och omtanke kan det innebéra att familjerna
far stod i sin situation. Stodet fran vardpersonalen kan innebéra att familjerna far information
vilket far betydelsen att de lattare kan forsta och hantera den svara situation de befinner sig i
(Andershed & Ternestedt, 2001). Friedrichsen (2005) styrker ocksa stdets betydelse for
familjer som har en anhorig vid palliativ vard och menar att uppmuntran, narvaro samt att
delge individanpassad information ar sétt for vardpersonalen att ge stod at familjer.
Uppmuntran har sarskild betydelse i palliativ vard, uppmuntran kan formedlas genom att
vardpersonal ser familjemedlemmar och bekraftar dem. Stédet vardpersonalen ger kan ibland
handla om att endast vara narvarande for familjen, ett narvarande utan ord eller handlingar
(Friedrichsen, 2005).

Familjer uppskattade ett bemdtande som bidrog till att de fick kénna sig delaktiga i varden
samt fick insikt i situationen. Det var nar vardpersonalen kunde férmedla uppriktighet och
valvilja som familjerna kunde kénna sig delaktiga i varden. Betydelsen av familjers formaga
till involvering styrks av Andershed och Ternestedt (2001), som menar att familjer upplever
sig delaktiga och involverade da vardpersonalen uppvisar respekt, kommunikation, arlighet
och narvaro, en humanistisk attityd. VVardpersonalens bristande formaga att uppvisa
humanistisk attityd leder till bristande involvering for familjer samt en kénsla av att inte
tillnéra gemenskapen. Avsaknad av respekt, kommunikation, &rlighet och nérvaro kan éven
ses i litteraturstudiens resultat dar det kunde inge betydelsen att familjer kdnde sig obetydliga,
forsvarade deras situation samt kanslan av att lamnas utanfor. Andershed och Ternestedt
(2001) belyser att en tillvaro dar familjer kan bli involverade pa ett meningsfullt satt samt fa
forstaelse for sin nuvarande situation. Involvering och forstaelse kan uppsta nar familjer
tillsammans med patienten och vardpersonalen kan skapa en relation, ett jambérdigt
samarbete. Det jambordiga samarbetet baseras pa 6msesidig respekt, dppenhet och kontakt.
Andershed och Ternestedt (2001) studie namner inte familjecentrerat forhallningssatt dock ses
hér en koppling till det. En koppling kan ses da Benzein et al.(2012) beskriver att grunden i
familjecentrerat forhallningssatt ligger i att alla har en betydande roll i en jambérdig relation

samt att det finns en 6ppen kommunikation mellan familjer och vardpersonal.

| litteraturstudiens resultat framkom att uppvisandet av ett trevligt och vanligt bemdétande
fran vardpersonalen samt en valkomnad miljé uppskattades av familjerna och var nagot som
de under lang tid framover pratade om. Fossum (2007) menar att grunden for ett

tillfredstallande mote for alla inblandade skapas genom att inleda samtalet med till exempel
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en halsning och presentation av sig sjalv, pa det viset inges trygghet. Carlsson och Johansson,
(1998) anser att en valkomnande atmosfar for familjer kan skapas pa avdelningen genom att
det rader en 6ppenhet angaende besckstiderna och majlighet till kontakt med vardpersonalen.
Litteraturstudiens resultat visar pa att vardpersonalens attityder paverkade familjer véldigt
starkt, att istallet utsattas for ett bryskt beteende kunde skapa kanslor av sarbarhet hos
familjerna. Familjer uppfattade att vardpersonalen som uppvisade ett ovanligt beteende var
kalla och saknade empati. Travelbee (1971) beskriver empatins betydelse vilket innebér
formagan att kunna forsta en annan manniskas beteende och livssituation. Ohlén et al. (2007)
beskriver formagan av att kunna satta sig in i andra manniskor livsvérld ar betydelsefullt for
den vard familjen far. Genom att vardpersonalen kan stta sig in i familjens livsvarld sa som
hur dem upplever att vara anhériga till en patient i livets slut far vardpersonalen kunskaper i
hur familjerna tanker, vad de kanner och blir da 6ppna for de fragor som kretsar i familjens

tankar. FOr att kunna satta sig in i nagon annans livsvarld kréavs ett ppet sinne.

Forslag till framtida forskning

Finns det ett medvetet familjecentrerat forhallningssatt inom den palliativa varden, fungerar
det? Trots att bemdtandet har en stor betydelse for patienter och deras familjer har det under
litteraturstudiens gang upptéckts att forskningen om bemétandet av familjer vid vard i livets
slut &r begransad. Mer forskning inom det omradet ar darfor av vikt. Nar det varit svart att
hitta vetenskapliga artiklar om bemotande av vuxna anhériga, hur ser da bemotandet ut av
barn som ar anhdriga. Med de sdkningsstrategier som anvandes vid denna litteraturstudies
datainsamling fanns fa artiklar som belyste barn som anhoriga, ett antagande kan vara att det
kravs mer kunskap fran vardpersonalens sida for att kunna beméta barn som &r anhériga till
nagon vid livets slut. Socialstyrelsen (2012) menar att det &r viktigt att som barn och anhorig
till den sjuke fa bli sedd, fa information pa lamplig niva samt bli delaktig i varden, vilket

borde belysas i framtida forskning for att 6ka kunskapen och utveckla omhandertagandet.
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9. SLUTSATS

Livet kan forandras drastiskt for familjer som har en anhorig som far vard i livets slut och
situationen paverkar familjen bade psykiskt och fysiskt. Systemet i familjen rubbas och
familjen kan behova stod for att hitta ett véalbefinnande. I litteraturstudien framkommer
betydelsen av vardpersonalens bemétande for hur familjer hanterar situationen de befinner sig
i och dven i livet efter den anhdriges bortgang. Resultatet visar pa att familjer kunde uppleva
bade ett bristande och ett tillfredsstallande bemotande. Ett bristande bemdtande kunde leda till
att familjer inte kénde sig sedda eller att deras behov ej uppmarksammades. Ett
tillfredsstéllande bemdtande kunde innebéra att familjer fick styrka och st6d.

Sand (2009) belyser att brist pa respekt samt daligt bemotande ar det vanligaste klagomalen
nar det galler vardpersonalens beteende. Enligt socialstyrelsens hélso- och sjukvardsrapport
(2009) framkommer det att de anmalningar som gors till Sveriges patientnamnder allt mer
handlar om bemétandet. Trots utbildningar i landsting, regioner och kommuner &r bristande
kunskap i vardfragor, etik och bemdtande ett patagligt problem (Socialstyrelsen, 2012). Om
varden grundar sig pa ett familjecentrerat forhallningssatt kan bemdtande av familjer
underlattas da familjen ses som en helhet. Det kan vara av vikt att vardpersonal far utbildning
i att arbeta familjecentrerat dar omvardnaden ges till hela familjen och fokus flyttas fran
patient till familjen som en helhet (Benzein et al., 2012). Da den fjarde hérnstenen inom
palliativ vard belyser stdd till anhoriga &r det av vikt att bemota och se familjer som har en

anhorig som far vard i livets slut (Lindgvist & Rasmussen, 2009).
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study of spouses dagar innan doéden, och | efter deras makars konversationer. Kvinnorna
experiences. att 6ka kunskapen for déd. blev bemdtta som individer
att forbéattra palliativ och inte enbart som anhériga
vard i relation till och tillsammans med
vardgivare. personalen skapades en
gemenskap. Vissa anhériga
fick god information
regelbundet. Andra fick
istallet kampa for att fa den
information de kénde att de
behdvde.
Spichiger, | Journal of Hospice | Syftet var att beskriva Kvalitativ metod, Familjer uppskattade Medel
E. (2010). | and Palliative upplevelserna av fenomenologisk vanlighet, omtanke, empati
Schweiz. Nursing. patienter med terminal | tolkning. Metoden och respekt. Brist pa detta
Patients’ and sjukdom och deras bestod i frén vardpersonalen
Families’ familjer av deras observationer upplevdes som ett stort
Experience of Their | relation med konversationer av problem. Familjers
Relationship With halsovardgivare pd ett | patienter och erfarenheter visar att
Professional Schweiziskt sjukhus. intervjuer av vardpersonal har ett
Healthcare familjemedlemmar. | avgorande inflytande pa
Providers in sjukhusets kvalitet genom
Hospital End- of- sina relationer med anhdriga.
life care. Anhdriga gjorde allt for att
forsoka forbattra och inte
skada sina relationer med
vardpersonalen.
Fridh, I., et | Intensive and Syftet var att undersdka | Kvalitativ Anhoriga upplevde Hog
al. (2009). | Critical Care néra slaktingars fenomenologisk- atmosfaren pa
Sverige. Nursing. upplevelser av hermeneutisk intensivvardsavdelningen

Close relatives’
experiences of
caring and of
physical
environment when
a loved one dies in
an ICU.

omvardnad och den
fysiska miljon nar en
ndra anhorig dor pa en
intensivvardsavdelning.

metod. Intervjuer
genomfdrdes med
17 néra anhoriga till
15 patienter som
hade avlidit i tre
vuxna
intensivvardsavdeln
ingar.

som vélkomnande. De kunde
ringa nar som mottes alltid
av nagon i dorren och
personalen foljde dem till
patientens rum. Vid
dddsogonblicket gav
personalen stod till de
anhdriga genom att vara
nérvarande for familjen.
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