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Sammanfattning

Bakgrund: Palliativ vard syftar till att lindra lidande och forbéttra livskvaliteten for patienter
med obotliga sjukdomar samt att ge stdd till nirstdende. Varden bygger pa fyra hornstenar:
symtomlindring, kommunikation, samarbete mellan vardpersonal och stdd till ndrstdende. I
livets slutskede dr mélet att lindra symtom och framja livskvalitet, dir nédrstaende spelar en
viktig roll bdde som stdd for patienten och i sin egen sorgeprocess. Sjukskoterskor har en
central roll i att ge tydlig information, visa empati och involvera nérstaende i vdrden, vilket
minskar deras stress och underldttar beslutsfattande. Ett familjecentrerat forhéllningssatt, dar
patienten och nirstdende ses som en enhet, dr avgorande for att frimja vilbefinnande. Genom
respektfull och 6ppen kommunikation kan varden méta bade patientens och nirstdendes
behov, vilket stirker deras upplevelse av viarden och underléttar hanteringen av den svara
situationen.

Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt dr att hitta faktorer som paverkar narstdendes
upplevelser av palliativ vard pa sjukhus

Metod: Studien genomfordes som en litteraturoversikt med bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar for att skapa en helhetsbild av forskningsléget och ge en djupare forstéelse av dmnet.
En induktiv ansats anvidndes for att identifiera teman och mdnster i datamaterialet utan
forutbestdmda teorier.

Resultat: Resultatet visar att tydlighet, upprepning och tidig information ar avgérande for
narstdendes upplevelse och forberedelse infor patientens déd. Tydlig och begriplig
information minskar stress och osdkerhet och gor det mgjligt for nirstdende att kénna sig
delaktiga i beslutsprocesser. Empatisk kommunikation fran vardpersonal starker trygghet och
fortroende, samtidigt som samordning inom vardteamet dr avgorande for att undvika
forvirring och stress.

Stod till ndrstdende, bade under och efter patientens dod, ér ofta otillrickligt och behdver
forbattras for att hjdlpa dem bearbeta sorgen. Sjukhusmiljon, med sitt fokus pa behandling
och brist pa resurser, kan upplevas som opersonlig och oldmplig for en virdig dod, &ven om
vissa patienter och nérstdende uppskattar tryggheten som akutvérd erbjuder.

Slutsats: Varden bor anta ett familjecentrerat forhallningssétt, dar narstdende inkluderas i
vardplanering och beslutsfattande, kan stirkas genom fortbildning for sjukskdterskor och
strukturerade rutiner for kommunikation och stod. Framtida forskning bor fokusera pa att
utvirdera implementeringen av dessa insatser samt hur kulturella och organisatoriska faktorer
paverkar familjecentrerad vard.

Nyckelord: Palliativ vard, Narstaendes upplevelser, Kommunikation, Empati, Tydlig
information, Emotionellt stod, Familjecentrerad vard, Livets slutskede



Abstract

Background: Palliative care aims to alleviate suffering and improve the quality of life for
patients with incurable illnesses while providing support to their families. The care is based
on four cornerstones: symptom management, communication, collaboration among
healthcare professionals, and support for families. In end-of-life care, the goal is to ease
symptoms and promote quality of life, with family members playing a crucial role both as
support for the patient and in their own grieving process.

Nurses play a central role in delivering clear information, showing empathy, and involving
family members in care, which reduces their stress and facilitates decision-making. A family-
centered approach, where the patient and their family are seen as a unit, is essential for
promoting well-being. Through respectful and open communication, care can meet the needs
of both the patient and their family members, enhancing their experience of care and helping
them cope with the difficult situation.

Aim: The aim of this literature review is to identify factors influencing family members'
experiences of palliative care in hospital settings.

Method: The study was conducted as a literature review, including both qualitative and
quantitative articles to provide a comprehensive understanding of the research field and gain
deeper insights into the topic. An inductive approach was used to identify themes and
patterns in the data without relying on predefined theories.

Results: The results show that clarity, repetition, and early information are crucial for family
members’ experiences and preparation for the patient's death. Clear and comprehensible
information reduces stress and uncertainty, enabling family members to feel involved in
decision-making processes. Empathetic communication from healthcare professionals
enhances a sense of security and trust, while coordination within the care team is essential to
avoid confusion and stress.

Support for family members, both during and after the patient's death, is often insufficient
and needs improvement to help them process grief. The hospital environment, with its focus
on treatment and lack of resources, can be perceived as impersonal and unsuitable for a
dignified death, although some patients and family members value the safety provided by
acute care.

Conclusion: Care should adopt a family-centered approach, where family members are
included in care planning and decision-making. This can be strengthened through continuous
education for nurses and structured routines for communication and support. Future research
should focus on evaluating the implementation of these interventions as well as exploring
how cultural and organizational factors impact family-centered care.

Keywords: Palliative care, Family members' experiences, Communication, Empathy, Clear
information, Emotional support, Family-centered care, End-of-life care.
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Introduktion

Palliativ vérd syftar till att lindra lidande och forbéttra livskvaliteten for patienter med
obotliga, progressiva sjukdomar, med hénsyn till bade patient och nérstdendestod. Nérstaende
spelar en central roll, sirskilt i livets slutskede dir deras stod kan bidra till patientens
vélbefinnande. Samtidigt upplever manga nérstdende bristande information och stod,
framforallt 1 sjukhusmiljéer dar medicinska prioriteringar kan kollidera med behoven inom
palliativ vard. For sjukskoterskor, som har en nyckelroll i att stodja nérstdende, ar
kommunikation avgorande men ofta ett omrdde dir vdrden brister. Valet av @mne baserades
pa att uppsatsforfattarna har egna personliga erfarenheter samt erfarenhet av att arbeta med
palliativa patienter i praktiken men ville ta reda pé vad forskning anser om dmnet. Denna
studie syftar till att identifiera faktorer som paverkar nirstaendes upplevelser av palliativ vard
pa sjukhus.



Bakgrund

Palliativ vard

Socialstyrelsens termbank definierar palliativ vard som héilso- och sjukvéard som syftar till att
lindra lidande och forbéttra livskvaliteten for patienter med obotliga, progressiva sjukdomar
eller skador (Socialstyrelsens termbank, 2024). Virldshilsoorganisationen (WHO) beskriver
att syftet med palliativ vard r att forebygga och lindra, istillet for att bota. Patientgruppen
som fér palliativ vird har alla en obotlig sjukdom (WHO, 2023). Enligt Socialstyrelsen
(2018) avlider drygt 90 000 personer drligen i1 Sverige, och omkring 80 procent av dessa
beddms vara i behov av palliativ vérd, vilket visar att en stor grupp nirstdende ocksa
paverkas av den palliativa varden.

Den palliativa varden vilar pa fyra grundldggande hornstenar: samarbete mellan lékare,
sjukskdterskor och annan vardpersonal, lindring av symtom, kommunikation och
relationsbyggande med patienten samt stdd till nidrstdende (Socialstyrelsen, 2020). Enligt
Socialstyrelsen (2020) tar varden hansyn till patientens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov och inkluderar &dven stdd till nérstaende. Palliativ vard ges bade i de tidiga
och senare faserna av sjukdomen och omfattar ofta en méngd stod till ndrstdende. Ett centralt
begrepp inom den palliativa varden &r "total pain", som utgér fran en helhetssyn pa smarta
och inkluderar fysisk smérta, samt psykisk, social och existentiell smirta (Strang & Strang,
2012).

Hinkle et al. (2015) genomf6r en litteraturversikt som identifierar faktorer som paverkar
nérstaendes tillfredsstillelse med vérden i livets slutskede pa intensivvardsavdelningar.
Resultatet sammanfattas till vikten av kommunikation, empati och anpassade dtgéirder for att
mota nirstdendes behov och konstaterar att ytterligare forskning krévs for att utveckla och
implementera effektiva interventioner.

Palliativ vard i livets slutskede

Enligt WHO (2023) definieras palliativ vard i livets slutskede som den vard som ges under
den sista delen av livet, dar malet 4r att lindra lidande och forbattra livskvaliteten, snarare dn
att primirt forldnga livslangden. Socialstyrelsen (2018) anger att palliativ vard i livets
slutskede innebar att patienten har en begrinsad tid kvar, som kan stricka sig fran timmar till
manader. I detta skede dr patientens allméntillstdnd kraftigt nedsatt, och behandling av
grundsjukdomen dr inte ldngre effektiv. Det kan vara svért att avgora nér palliativ vard bor
inledas och Overga till ett sent skede, men vissa faktorer vigleder beslutet. Exempelvis
intraffar sjukdomsprogression eller behandlingen orsakar svara biverkningar dir fordelarna
inte langre viger upp nackdelarna (Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vard 1 sent skede
fokuserar pa att lindra symtom som smarta, illaméende och angest (Socialstyrelsen, 2020).
Stodet till en doende patient méste inkludera narstdende. Detta behovs av tva skil: det forsta
ar att nirstdende orkar ge mer stdd till den doende, och det andra é&r att lidandet hos dem
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sjdlva lindras genom att sorgearbetet tenderar att bli mindre plagsamt. Dessutom ger
vérdteamets stdd till de nirstdende en vdlbehovlig avlastning till den som &r sjuk. Bordan att
trosta sina ndrmaste viger tungt i livets slutskede (Eckerdal, 2012)

Palliativ vard pa sjukhus

Eckerdal (2012) understryker att lokala forutsédttningar ofta styr utformningen av virdteamet
och hur varden ges. Vidare lyfter Milberg (2012) fram att sjukvarden erbjuder stora
mdjligheter att lindra fysiska symtom genom likemedel och medicinteknik, vilket &ven
underldttar for patienter som inte ldngre kan ta tabletter eller behdver kontinuerlig
symtomlindring. Den palliativa varden pa sjukhus behdver darfor vara anpassad for att
tillgodose dessa behov, exempelvis genom smartlindring, medicinsk teknik och tillgang till
personal som kan ge stod dygnet runt.

Cleeve et al. (2018) papekar att sjukhus ofta prioriterar akutsjukvard och interventioner,
vilket ibland 6verskuggar det helhetsgrepp som krévs 1 palliativ vard. De framhaller att
personliga tillhorigheter och rumsarrangemang spelar en avgorande roll for att skapa en lugn
och trygg atmosfér for bade patienten och nirstdende. Dosser & Kennedy (2014) belyser att
en vanlig utmaning inom palliativ vard pé sjukhus &r bristen pa dedikerade utrymmen for
nérstédende, dér de kan fa en stunds avkoppling och privata stunder bortom sjukhussangen.
Att skapa utrymmen for nirstdende dér de kan kénna sig trygga och fa mojlighet att bearbeta
sin egen sorg utgor en viktig del av helhetsvdrden. Den fysiska vardmiljon spelar en
avgorande roll och paverkar bade patientens och nérstdendes upplevelse av varden.

Narstaende

Socialstyrelsens termbank (2024) definierar nirstiende som en "person som den enskilde
anser sig ha en néra relation till". Inom palliativ vérd betraktar man nérstdende som en
integrerad del av varden, och rekommendationen é&r att de far stdd parallellt med patienten
(Soikkeli-Jalonen et al., 2022). Att befinna sig i en situation pé sjukhus tillsammans med sin
doende nirstaende kan kdnnas obekant och obekvamt, ibland till och med skrammande. Det
skapar ocksa ofta en kénsla av osékerhet kring hur de ska interagera med sin nirstdende och
hur mycket de ska involvera sig i varden. Darfor dr det viktigt att sjukskoterskan finns
tillgénglig for att ge information, hjélp och stdd till de narstdende (MacEachen et al., 2022).

Sjukskoterskans stottande roll

I sjukskoterskans ansvar ingér att lindra lidande, vilket &r sarskilt viktigt inom palliativ vérd
dér bade fysiskt och psykiskt lidande ofta forekommer. En central del av sjukskoterskans
arbete dr att ge nirstdende tydlig, begriplig och tillrdcklig information samt att bemdta dem
med empati och respekt. Sjukskoterskan sékerstiller att informationen anpassas efter
patientens och nérstdendes kulturella, sprakliga, kognitiva, psykiska och fysiska behov, vilket
hjalper dem att fatta vélgrundade beslut om vérd och behandling (ICNs etiska kod, 2021).



Enligt Socialstyrelsen (2013) dr det avgorande att involvera nérstdende i virden, forutsatt att
patienten ger sitt samtycke. Sjukskoterskor spelar en nyckelroll genom att skapa en 6ppen
och stddjande dialog som gor det mdjligt for nérstaende att stdlla fragor och fa tydliga svar.
Detta bidrar till att minska deras oro och osdkerhet i en ofta kinslomissigt svar situation.
Samtidigt belyser Norouzadeh et al. (2020) att sjukskdterskor ofta upplever
kommunikationen med nérstdende som en av de storsta utmaningarna inom palliativ vard. En
av utmaningarna ar att balansera miangden information, for att undvika att dvervildiga de
nérstdende som redan befinner sig i en pressad och emotionellt krdvande situation.
Sjukskoterskor uppmanas ocksé att forkroppsliga professionella varderingar som respekt,
rittvisa, lyhordhet, omsorg, medkéinsla, empati, tillit och integritet, enligt ICNs etiska kod
(2021). Dessa viérderingar ar avgorande for att bygga en fortroendefull och empatisk relation
med bade patienten och nirstdende. Genom att stddja och respektera deras vérdighet och
réattigheter bidrar sjukskdterskan till en mer familjecentrerad vard, dér nirstdende kdnner sig
delaktiga och trygga 1 vardprocessen.

Familjecentrerad vard som teoretisk referensram

Enligt Benzein et al. (2023, kapitel 2) ses ndrstdende och patienten som en enhet dér alla
paverkas ndr en person drabbas av sjukdom. Genom ett familjecentrerat forhallningssétt kan
hilsovinster uppnés for bade den enskilda personen, de nérstdende och samhillet 1 stort.
Benzein et al. (2023, kapitel 3) menar att 1 sjukskoterskans arbete ar det viktigt att bjuda in de
narstdende till samtal, ha en kontinuerlig dialog och samarbeta med dem. Forskning visar att
detta har en betydande effekt pa att minska lidande och 6ka vélbefinnandet for nérstaende.
Det dr viktigt att sjukskdterskan skapar en relation till de nérstdende utan hierarkier och ser
dem som kompetenta dér bada parter bidrar med styrkor och resurser (Benzein et al., 2023).

Enligt Wright och Leahey (1998, kapitel 1) ar nirstdende en stor del av hur ménniskor mar,
vilket gor det viktigt att vdrden erkdnner nirstaendes inflytande och inkluderar dem bade for
patientens och nérstdendes vilbefinnande. Sjukskoterskor méste utveckla sin kompetens inom
omvardnad av nérstdende och betrakta patienten och dess nérstdende som en enhet. De ska
kunna forstd hur sjukdomen paverkar bade patienten och nérstdende. Ursprungligen gavs
varden i patientens hem, vilket naturligt involverade nirstdende, men nir varden sedan
overgick till sjukhusmiljon exkluderades ofta nérstaende frdn omvardnaden.

Kokorelias et al. (2019) identifierar universella komponenter som sitter bade patient och
nérstdende i centrum for varden over olika sjukdomspopulationer. Resultaten beskriver
universella aspekter av familjecentrerad vard, inklusive samarbete mellan nérstdende och
vérdgivare for att definiera vdrdplaner som tar hidnsyn till nérstdendes kontext, respektfull
kommunikation och integrering av patientens och nirstdendes perspektiv.
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Problemformulering

Inom palliativ vard pd sjukhus har nérstdende en central roll och upplever ofta att de &r utsatta
och beroende av personalens bemdtande. For att sjukskdterskor och annan vérdpersonal ska
kunna tillgodose nérstdendes behov dr det viktigt att identifiera faktorer som paverkar
nérstdendes upplevelser, sd att omvardnaden kan forbéttras och den palliativa virden blir mer
familjecentrerad, dér nirstdendes behov far en central plats.

Syfte

Syftet ar att identifiera faktorer som pdverkar nirstdendes upplevelser av palliativ vard pa
sjukhus.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturoversikt, dar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
granskades och analyserades. Genom att undersoka och sammanstélla tidigare forskning
inom ett specifikt omréde skapades en helhetsbild av det aktuella forskningsliget, vilket
bidrog till en djupare forstaelse av @mnet (Friberg, 2022a). En induktiv ansats tillimpades dér
forfattarna analyserade datamaterialet utan forutbestimde teorier for att identifiera teman och
monster (Priebe & Landstrom, 2023). En inledande litteratursokning genomfordes for att
forsta och avgrinsa forskningsproblemet, vilket 1ag till grund for den slutgiltiga
formuleringen av problemet (Friberg, 2022b). For att ringa in problemomréadet anvandes
SPICE, se tabell 1. SPICE ir ett strukturerat format for fragestéllningar och utgjorde
samtidigt en del av kriterierna for vilka studier dversikten inkluderade och exkluderade.
SPICE var en akronym som bestod av fem komponenter: sammanhang, perspektiv, insats
eller intresse, jamforelse (eng. control) och utvirdering (eng. evaluation). Detta var
avgorande for att skapa effektiva sokstrategier och for att bedoma relevansen av de studier
som inkluderades (SBU, 2020).

Tabell 1
S Palliativ vard pa sjukhus
P Nérstdende till patienter i palliativ vard
I Sjukskoterskans omvéardnadsinsatser
C Ej aktuell
E Upplevelser och vélbefinnande hos nirstdende i
samband med palliativ vard
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Datainsamling

Efter den inledande informationssokningen paborjades den egentliga litteratursokningen 1
databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL inkluderade artiklar om omvardnad, medan
PubMed inkluderade artiklar om medicin.. Andra databaser uteslots pa grund av deras mindre
relevans for det aktuella forskningsomradet (SBU, 2020). SPICE-akronymen var avgorande
for att skapa effektiva sokstrategier och for att bedoma relevansen av de studier som
inkluderades (SBU, 2020). Synonymer togs fram, via Svensk MeSH for PubMed och Subject
Headings for CINAHL, for att forbéttra sokresultaten. For att effektivisera sokningen
ytterligare anviindes trunkering (*) och booleska operatorer som AND och OR (Ostlundh,
2022). For slutgiltiga sokord och sokstrangar se bilaga 1 - Soktabell En avgransning som
gjordes 1 bdde PubMed och CINAHL var tidsbegriansningen 2014-2024, och i CINAHL
gjordes avgransningen Peer Review. Sokningarna gjordes individuellt och jdmfordes sedan
gemensamt.

Urval

Artiklar som var relevanta utifrdn titel och abstract granskades 1 fulltext. Sokningen
resulterade 1 390 traffar i PubMed, varav 29 granskades i fulltext, och 295 traffar i CINAHL,
varav 12 granskades i fulltext. En artikel hittades 1 bada databaser, totalt inkluderade
uppsatsen atta artiklar i resultatet. Var av en av artiklarna hittades genom sekundérsékning.
Inklusionskriterier for artiklarna var; tidsspannet 2014-2024, att artiklarna var skrivna pa
engelska, att artiklarna utgick frdn vuxna patienter som vardats pa sjukhus. Sju artiklar hade
vuxna narstdende och en artikel hade med nérstaende fran 14 ar. Till sist var det dven viktigt
att artiklarna var Peer reviewed. Exklusionskriterier var; artiklar dldre dn ar 2014,
patientgruppen barn, patientgruppen krigsveteraner (i USA), palliativ vard pa andra enheter
an sjukhus samt studier gjorda under Covid-19.

Tabell 2 - Redovisning av screeningprocessen enligt Prisma flow chart.
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Dataanalys

Analysen av artiklarna utgér fran Fribergs (2022a) analysmodell. Modellen utgar fran fyra
steg. Steg ett var att ldsa igenom valda studier flera ganger for att forsta innehall och
sammanhang samt géra en sammanfattning av varje artikel som stdd i analysarbetet. I steg
tvd dokumenterades relevant information i en dversiktstabell, se bilaga 2 — Artikelbilaga. I
steg 3 identifierades likheter och skillnader dér kvalitativa studier jimfordes med varandra
och kvantitativa studier jamfordes med varandra. Dérefter gjordes en sammanstéllning som
resulterade i 4 kategorier och tillhdrande underkategorier.

Etiska overviganden

Eftersom denna litteraturéversikt byggde pé redan publicerade studier kravdes inget eget
etiskt godkdnnande. Artiklarna behandlade kinsliga &mnen och foljer etiska principer,
inklusive anonymitet och konfidentialitet, vilket var centralt for att skydda deltagarnas
integritet och autonomi (Martensson & Fridlund, 2023). Samtliga studier hade godkidnnande
frén etiska kommittéer. Till exempel erhdll Bloomer et al. (2022) etiska tillstand fran bade
sjukvards- och universitetskommittéer, och Sanderson et al. (2017) godkéndes av tvd
sjukhusbaserade etikkommittéer (HREC). Informerat samtycke inhdmtades 1 de flesta studier,
exempelvis skriftligt fran deltagare i intervjuer och enkéter. I retrospektiva
journalgranskningar hanterades samtycke av nérstdende eller genom etiska forfaranden,
Caswell et al. (2015) anvénde sig av "opt-out"-metoden for observationer. ChatGPT
anvindes som ett stodverktyg for att forbattra grammatiken, hitta ldmpliga synonymer,
formulera meningar och oversétta delar av studierna.
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Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar kvalitetsgranskades enligt respektive kvantitativ eller kvalitativ
granskningsmall, (Olsson & Sorensen, 2021, kapitel 10) se bilaga 3. Mallarna som anvédndes
for att bedoma forskningens kvalitet inneholl kontrollfrdgor som fokuserade pa olika delar av
artiklarna, sdsom introduktionens och syftets tydlighet, metodens och urvalets relevans 1
forhallande till syftet, samt hur resultaten presenterades och diskuterades. Vissa fragor var
anpassade beroende pa om artikeln hade en kvantitativ eller kvalitativ ansats, for att battre
motsvara kraven for respektive forskningsmetod (Olsson & Sorensen, 2021, kapitel 10).
Genom att anvidnda granskningsmallarna kunde en procentsats berdknas som dterspeglade
kvalitetsnivan, ddr artiklarna kategoriserades som grad I, grad II eller grad III. Av artiklarna
som valdes till uppsatsen bedomdes tre artiklar vara grad I och fem artiklar vara grad II. Grad
I innebdr att en artikel kom upp 1 minst 38,4 poing av max 48 och d& uppnaddes
kvalitetsnivan 80 %. Vid grad Il uppndddes minst 33,6 podng av 48 mojliga som da gor att
artikeln bedoms till 70 % av kvalitetsnivan.
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Resultat

Resultatet 1 denna litteraturdversikt baseras pd atta artiklar som samtliga fokuserar pa
nérstdendes upplevelser av palliativ vard pa sjukhus. Artiklarna kommer fran 7 olika linder
och stracker sig over olika kulturella och geografiska kontexter (se bilaga 2 - Artikelbilaga).
De identifierade teman i litteraturen har delats upp 1 fyra huvudkategorier: betydelsen av
information, betydelsen av kommunikation, betydelsen av stdd och bemodtande samt
betydelsen av sjukhusmiljon. , med tillhérande underrubriker, se tabell 3.

Tabell 3. Resultatsammanstallning

Betydelsen av Betydelsen av

information kommunikation

)\ ( \

Emotionellt Fokus pa

’ behandling
( ) \ )
Familjemoten
- ~ | Resurser
Efter
dédsfallet Fysiska miljon

\ ) | 7

Information

Resultatet visar att tydlighet, upprepning och en tydlig férvarning om att doden dr néra ér
avgorande for nirstdendes upplevelse och forberedelse infor patientens dod.

Tydlighet

Sanderson et al. (2017) och Walker et al. (2024) indikerar att nirstaende ofta satte stort varde
pa att fa veta nir doden var néra. Tydlig och begriplig information gav dem mojlighet att
forbereda sig mentalt och kidnslomaéssigt, vilket var avgorande for deras forberedelser infor
patientens dod. Nar information om patientens tillstand och de fordndringar som skedde i
hilsan gavs pa ett tydligt sitt, kunde nirstdende béttre acceptera situationen och fatta
vélgrundade beslut om varden under de sista dagarna. Sanderson et al. (2017) konstaterade att
ndrstdende vdrdesatte denna tydlighet. Om informationen var vag eller otydlig 6kade stressen
och osédkerheten, vilket forsvarade deras bearbetning av situationen (Reyniers et al., 2014).
Chiang et al. (2022) belyser dven vikten av tydlig information till ndrstdende inom palliativ
vérd pd intensivvardsavdelningar. Studien framhéller att for att forbéttra narstdendes
upplevelse av varden dr det avgdrande att information om patientens tillstdnd och
beslutsprocesser ges pa ett klart och lattforstaeligt satt. Chiang et al. (2022) menar att
dChiang et al. (2022) Chiang et al. (2022) menar att detta gor att nirstiende kidnner sig mer
delaktiga i beslutsfattandet och minskar deras kdnsla av osdkerhet.
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Upprepning

Nérstaende rapporterade att de ibland inte kunde ta till sig all information pd en ging, vilket
gjorde det nodvéndigt att f samma information upprepad vid flera tillfdllen (Walker et al.,
2024). Walker et al. (2024) visade att ndr informationen inte upprepades i tillracklig
omfattning skapades oro och stress bland nérstdende. Detta behov av upprepning reflekterade
en svarighet att bearbeta den kénsloméssiga belastningen som ofta var forknippad med
situationen. Caswell et al. (2015) pekade pé att vardpersonal ibland bara gav information en
gang och forvintade sig att nirstaende sjdlva skulle be om mer, vilket ofta inte var tillrackligt
for att lindra deras oro och osédkerhet. Chiang et al. (2022) betonar dven att upprepning av
information kan vara nédvéndig for att sdkerstilla att nirstdende forstar de komplexa beslut
som madste tas, sdrskilt nédr det géller livsuppehéllande behandlingar néra doden.

Infor doden

For ménga nérstdende var det viktigt att fa tidig och fullstindig information om nér
dodsogonblicket var nira (O'Sullivan et al., 2021). O'Sullivan et al. (2021) visade att
nérstdende ofta inte fick tillrdcklig information om nér déden ndrmade sig, vilket ledde till
frustration och osdkerhet. Att fi denna information i god tid gav nirstdende mgjlighet att vara
nirvarande och séga farvél. Sanderson et al. (2017) och Reyniers et al. (2014) framhdoll att
nérstdende som fick tydlig information om dddsdgonblicket kunde bearbeta situationen béttre
och kénna sig mer forberedda. Nér denna information saknades eller gavs for sent 6kade
osdkerheten och stressen for nérstaende. Ett exempel pa detta var nér vardpersonal antydde
att en patient nirmade sig livets slut genom att tillata besok utanfér ordinarie besokstider,
men inte forklarade detta tydligt for nérstaende. Detta ledde ofta till att ndrstdende inte
forstod betydelsen av fordndringen och blev oroliga (Reyniers et al., 2014).

Kommunikation

Resultatet visar att empati, tydlig kommunikation och kommunikationen inom vardteamet ar
avgorande for hur néstdende upplever palliativ vard. Tydlig och emaptisk kommunikation
skapar trygghet och forberedelse infor svara beslut. God kommunikation inom vardteamet
kan ocksa minska stress och osdkerhet bade hos patient och nérstdende.

Empati

God kommunikation mellan vardpersonal och nérstdende identifierades som en nyckelfaktor
for hur narstdende upplevde den palliativa varden. Nér tydlig information om patientens
tillstdnd, smértlindring och andra symtom formedlades, kdnde sig nirstdende tryggare och
bittre forberedda pé det som skulle komma. Detta mdjliggjorde for dem att fatta véilgrundade
beslut om varden. Enligt Walker et al. (2024) var det av storsta vikt att vrdpersonal var
lyhorda for nirstdendes kommunikationsbehov och anvinde ett empatiskt forhallningssitt.

Bloomer et al. (2022) och Sadler et al. (2014) betonade bada vikten av respektfull och
empatisk kommunikation. Nér vardpersonal anvénde ett stodjande och forstaende sprak under
svara samtal, upplevde nirstdende en kénsla av bekréftelse och respekt. Detta skapade
trygghet och hjilpte dem att hantera stress och oro. Sanderson et al. (2017) forstiarkte denna
synpunkt genom att lyfta fram vikten av 6ppna samtal om patientens tillstand, sarskilt vid
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livets slutskede. Dessa samtal bidrog till att minska osdkerhet, stirka fortroendet och ge
nérstdende en kinsla av kontroll. Empatisk kommunikation hade ocksa en direkt inverkan pa
hur néirstdende kunde bearbeta kdnslomissig belastning. Nér vardpersonal visade forstéelse
for deras situation och inkluderade dem i beslutsfattandet, upplevde de sig mer involverade
och forberedda pa dodsogonblicket (Walker et al., 2024; Sadler et al., 2014; Sanderson et al.,
2017).

Tydlig kommunikation

Caswell et al. (2015) konstaterade att nir vardpersonal fokuserade pa symptomlindring
istéllet for behandlingsmgjligheter, kunde det vara en signal pa att patienten var i livets
slutskede. Om detta inte kommunicerades tydligt till nirstdende kunde det leda till
missforstand och 6kad stress. Enligt Caswell et al. (2015) var ett vanligt problem att
nérstdende hade svért att fa kontakt med vardpersonalen, som ofta uppfattades som svara att
nd eller upptagna. Detta gjorde det svért for nérstdende att fa det stod och den information de
behovde for att forsta patientens tillstind. Reyniers et al. (2014) menade att bristande
kommunikation mellan lékare, sjukskdterskor och nirstdende kunde leda till forvirring.
Naérstaende fick inte tillrdcklig eller konsekvent information om patientens tillstand eller de
alternativ som fanns.

Vardteam

En aspekt som lyftes fram av O'Sullivan et al. (2021) var kommunikationen mellan olika
vardgivare. Bristande kommunikation mellan vérdgivare kunde orsaka stress och osdkerhet
for de nérstdende. Narstaende upplevde ibland att de miste ha agerat som koordinatorer for
patientens vard, eftersom olika delar av vdrdteamet inte alltid kommunicerade effektivt med
varandra. Detta skapade oklarheter om vem som ansvarade for varden och dkade stressen for
nérstdende. Sadler et al. (2021) belyste ocksa vikten av samordning mellan olika delar av
vérdteamet. Bristande kommunikation mellan véardgivare kunde skapa forvirring for
nérstaende, vilket ledde till osdkerhet och 0kad stress. Nar alla vardgivare var eniga och
kommunicerade konsekvent, forbéttrades bade patientens och nérstdendes upplevelse av
vérden.

Stod och bemotande

Resultatet visar att emotionellt stdd, regelbundna méten och samtal efter dodsfallet dr viktiga
faktorer for hur vil forberedda nirstaende kédnner sig infor patientens dod och hur de hanterar
situationen efterét.

Emotionellt

Walker et al. (2024) beskrev att narstdende behovde respektfull och empatisk vard samt stod
for att hantera den svéra situationen. Forfattarna konstaterade att vardpersonal ofta
fokuserade mer pd behandlingsbeslut &n pa att tillhandahalla det emotionella stod som
nérstdende behdvde. Detta ledde till att de kéinslomédssiga behoven hos nérstdende ofta
forbises, vilket gjorde att de inte kédnde sig tillrdckligt forberedda eller stéttade infor
dodsfallet.

17



Moten med narstaende

Bloomer et al. (2014) framhdll att familjeméten och regelbundna samtal var viktiga for att ge
stod till ndrstdende efter dodsfallet. De papekade att sddana moten gav mojlighet att bade ge
information och diskutera behandlingsalternativ, vilket stirkte nirstiendes forstaelse och
forméga att hantera situationen. Trots att formella familjeméten holls i mer &n 60 % av fallen,
visade det sig att dessa moten ofta var fokuserade pa behandlingsbeslut snarare &n pa att
stodja narstaendes emotionella behov. Sanderson et al. (2017) framhéller att familjemdten
under palliativ vard var viktiga for att ge stod till ndrstdende. Under dessa moéten fick
nirstdende mojlighet att stélla frigor, uttrycka oro och fa information om patientens tillstdnd,
vilket hjdlpte till att minska osdkerheten och gav dem mojlighet att bearbeta sina kénslor 1 en
stodjande milj6. Sanderson et al. (2017) rapporterar att 92 % av de nirstdende kénde sig
lugnade efter dessa mdten, och 95 % ansdg att de fatt vardefull information. Detta visar pa
den positiva effekten av att ge rétt information 1 rétt tid for att stodja nérstaende i den svara
situationen.

Efter dodsfallet

Nérstdende rapporterade att stodet efter patientens dod ofta var otillrickligt. Enligt Walker et
al. (2024) fick endast 14,4 % av narstdende stod efter dodsfallet, vilket pekade pa en brist pa
strukturerade stodatgérder efter doden. Forfattarna identifierade detta som ett omréade som
behovde forbéttras inom palliativ vard. Sanderson et al. (2017) visade att manga narstaende
kinde sig osdkra och Gvergivna i sorgen efter dodsfallet. Stodet som erbjéds var ofta
otillrackligt, och de upplevde en brist pa dtgéarder for att bearbeta sorgen pa ett hdlsosamt sitt.
En ytterligare begransning var vardpersonalens arbetsbelastning, vilket paverkade kvaliteten
pa de stodatgarder som erbjdds.

Sjukhusmiljon

Resultatet visar pa att sjukhusen fortsatt har hog fokus pa behandlingsatgiarder samt att
resurser och den fysiska miljon paverkar vardkvaliteten.

Fokus pa behandling

Reyniers et al. (2014) beskrev att sjukhusvarden ofta var starkt inriktad pa att behandla och
forldnga livet, snarare dn att lindra symtom och fokusera pa vilbefinnande 1 livets slutskede.
For nirstdende innebar detta ofta en kinsla av att varden inte var anpassad till patientens
specifika behov som déende. Walker et al. (2024) papekade att vardmiljon séllan stodde en
personcentrerad vard, dir patientens individuella 6nskemal och behov prioriterades. De
beskrev att fokus pa medicinska rutiner, snarare dn pa kdnslomissigt stod och vardighet, ofta
ledde till att bdde patienter och nérstdende kénde sig asidosatta. Sadler et al. (2014) noterade
att manga nirstaende upplevde att deras nérstdende hade foredragit att avlida pa en annan
plats, sésom hemma eller i en mer hemlik milj6, vilket speglade en missanpassning mellan
sjukhusets behandlingsfokus och nérstaendes dnskemal.

Resurser

Reyniers et al. (2014) identifierade en brist pd resurser inom sjukvarden som ett hinder for att
ge individualiserad palliativ vard. Nérstdende rapporterade att personal ibland genomforde
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standardiserade medicinska atgdrder, som blodprov och vigningar, utan att ifrdgasétta om
dessa var nddvindiga for patientens situation. Detta storde ofta patientens vila och skapade
frustration bland nirstdende. Bloomer et al. (2022) visade att tillgangen till specialistresurser
varierade beroende pd avdelning. Palliativa enheter hade oftare pastoralvard och palliativa
team tillgéngliga, medan sddana resurser var mindre vanliga pé intensivvardsavdelningar
(IVA). Denna ojamlikhet paverkade vardens kvalitet och den support som erbjods nérstdende.

Fysiska miljon

Sjukhusmiljon spelade en avgorande roll for narstdendes upplevelse av palliativ vérd.
Reyniers et al. (2014) beskrev att sjukhus ofta upplevdes som sterila och bullriga, vilket
bidrog till att bade patienter och deras nérstdende kénde sig obekvama. Walker et al. (2024)
betonade att miljon séllan erbjod tysta och privata utrymmen, vilket gjorde det svart for
nérstdende att bearbeta sina kénslor och skapa ett tryggt avsked. O'Sullivan et al. (2021)
visade att sma forbéttringar, som att forbereda rummet med blommor och ljus, kunde skapa
en kénsla av virdighet vid dodsdgonblicket. Samtidigt noterade vissa ndrstdende att praktiska
fragor, som pappersarbete och hantering av den avlidnes tillhorigheter, ibland prioriterades
framfor kdnslomadssigt stod, vilket ledde till en kénsla av forsummelse. Sadler et al. (2014)
framholl att IVA-miljon sérskilt upplevdes som opersonlig och oldmplig for en vérdig dod.
For vissa patienter och deras nirstdende kan sjukhuset ses som en trygg plats dir hjélp alltid
finns tillgdnglig. Den fysiska sékerheten och tillgdngen till akutvird om négot skulle ga fel
kan vara en trostande faktor men pé sjukhus ar varden ofta starkt inriktad pa att behandla och
forlanga livet, snarare 4n att lindra symtom och fokusera pa patientens och nirstaendes
vilbefinnande i slutet av livet. I en akutvirdsmiljo, dér fokus ar pd medicinsk behandling,
prioriteras inte tillrackligt med tid eller resurser for att erbjuda det kinsloméssiga stdd som
patienterna och deras nirstdende behover (Reyniers et al., 2014).
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Metoddiskussion

I denna metoddiskussion reflekterar forfattarna over styrkor och svagheter i den valda
metodologiska ansatsen for studien, samt eventuella faktorer som kan ha péaverkat resultatet.
Genom ett kritiskt forhallningssitt diskuteras dven val av datainsamlingsmetod, dataanalys
och etiska dvervdganden.

Metod och design

Den valda metodologiska ansatsen for denna studie var en litteraturdversikt med induktiv
ansats vilket innebdr att forfattarna fran borjan inte haft en forutfattad teori utan ldst artiklarna
med ett Oppet sinne. Valet att gora en litteraturoversikt baserades pé att forfattarna ville fa en
omfattande dverblick over ett specifikt omrade (Friberg, 2022a). . Induktiv ansats valdes da
uppsatsen syftade till att {4 fram slutsatser fran upplevelser (Henricson & Billhult, 2023).
Genom att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa studier skapas en bredare forstielse av
det aktuella forskningsldget och dmnet (Borglin, 2023a).

Datainsamling

I denna litteraturdversikt anvéndes en systematisk och strukturerad sokstrategi baserad pa
SPICE-modellen, som har varit ett effektivt verktyg for att avgransa forskningsfrdgan och
skapa relevanta sokstrangar. Litteratursokningen genomfordes i databaserna CINAHL och
PubMed, som valdes for deras omfattande tickning av &mnen relaterade till omvardnad samt
hilso- och sjukvardssystem. Anvindningen av flera databaser dkar pélitligheten av resultaten.
For att sdkerstilla att artiklarna var av god kvalitet anvindes begriansningen “peer-review”,
vilket innebdr att artikeln granskats och godkints av forskare (Hellberg & Karlsson, 2023).

Dock kan det hdvdas att det finns vissa begridnsningar med den metod som anvandes for
datainsamling. En potentiell svaghet dr den tidsbegridnsning som sattes till 2014-2024, vilket
kan ha missat relevant dldre forskning. Detta val var dock nédvindigt for att hélla resultatet
aktuellt och relevant for det nuvarande forskningsliget (Ostlund, 2023).

Urval

Artiklarna ldstes forst utifran titel och abstract och diskuterades gemensamt, vilket 6kar
tillforlitligheten av arbetsprocessen (Henricson, 2023). Artiklarna hade olika analysmetoder
och olika méngd deltagare vilket kan paverka validiteten i resultaten (Billhult, 2023a). Da
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades okar detta studiens trovardighet
ytterligare da dessa kompletterar varandras data (Borglin, 2023a). Det framkom méanga
artiklar med pediatriskt innehdll, dessa exkluderades da gruppen barn dr en annan
patientgrupp, dven studier gjorda pd upplevelsen under Covid-19 pandemin sorterades bort da
det var en orolig tid for hela vérlden och andra faktorer kan ha spelat in pd virden och
upplevelsen. Artiklar gjorda pa sjukvirdsanldggningar for Amerikanska krigsveteraner,
hospice eller i hemsjukvérden sorterades bort da vi tror det hade gett ett annat resultat
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eftersom de ofta &r mer specialiserade pa palliativ vard och besitter storre kunskap inom
amnet.

Dataanalys

Analysen av artiklarna gjordes forst individuellt och sen gemensamt, da bdda har granskat
artiklarna stirker detta reliabiliteten (Henricson, 2023). Anvandningen av Fribergs (2022a)
mall ger en tydlig struktur for att identifiera monster och teman 1 datamaterialet. Forfattarna
har styrkt validiteten i1 arbetet med hjélp av en handledningsgrupp tillsammans med andra
studenter och tvd handledare som kritiskt granskat arbetet och gett feedback samt haft kontakt
med en personlig handledare som kontinuerligt kontrollerat arbetet (Falk-Brynhildsen &
Henricson, 2023).

D4 artiklarna ar spridda dver sju olika lidnder 4r detta ndgot som kan paverka dverforbarheten
(Martensson & Fridlund, 2023), men i gemensam diskussion kom forfattarna fram till att det
stirker studiens giltighet genom att erbjuda en bred representation. Detta underbygger idén
att kinslor och upplevelser dr universella och inte begriansade till ett specifikt land. Samtidigt
ar det viktigt att ta hdnsyn till att [inderna har olika sjukvérdssystem, vilket kan paverka
resultaten och darmed behdver beaktas i analysen.

Artiklarna anvénder sig av olika méatinstrument i metoderna nédgot som kan ses som en
svaghet da det kan vara svart att dra slutsatser med hog reliabilitet (Billhult, 2023a).
Forfattarna anser dock resultatet vara reliabelt trots olika métinstrument di de granskar
upplevelser och kinslor som nérstdende har om palliativ vard pé sjukhus.

Etiska overviaganden

Alla inkluderade artiklar hade ett etiskt godkénnande vilket stirker trovardigheten och
sakerstdller att kénslig data har hanterats korrekt. De inkluderade studierna sékerstéllde att
deltagarnas anonymitet och sekretess upprattholls genom att avidentifiera insamlad data och
skydda kénslig information. Detta bidrar till att stérka de etiska aspekterna av resultaten
(Kjellstrom, 2023). Deltagarna informerades om syftet med studien, deras ritt att delta
frivilligt samt mojligheten att avbryta nir som helst utan negativa konsekvenser.

Studierna inkluderade patienter 1 livets slutskede och deras nérstdende, som dr en mycket
sérbar grupp. Aven om samtliga artiklar erhéll etiska godkinnanden och sikerstillde
anonymitet, kan det diskuteras om ytterligare atgérder bor ha vidtagits for att minska den
potentiella kiinsloméssiga belastningen for deltagarna. I retrospektiva journalgranskningar,
som i Bloomer et al., (2022) och Caswell et al., (2015) framgar det inte alltid tydligt om
patienterna sjdlva eller deras nirstdende gav informerat samtycke. Caswell et al. (2015)
anvinde en "opt-out"-metod for icke-deltagande observationer, vilket innebér att deltagare
informeras om studien och forvintas delta om de inte aktivt viljer bort det. Aven om detta
kan vara praktiskt, kan det ifragasdttas om "opt-out"-metoder verkligen sékerstéller fullt
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informerat samtycke, sérskilt for sdrbara grupper som kan ha svart att forsta sina réttigheter
eller kdnna sig obekvdma med att sdga nej.

Anvéandning av ChatGPT som hjidlpmedel har forekommit for att forbéttra grammatik,
formulering av meningar samt dverséttning vilket har haft en positiv inverkan pa arbetets
sprikliga kvalitet och tydlighet. Verktyget har mgjliggjort en mer korrekt och flytande
framstillning av texter, vilket underléttat lasarens forstaelse. Verktyget har enbart anvints for
spraklig forbattring och inte for att analysera eller tolka data, vilket innebdr att dess
anvandning inte har haft nagon inverkan pa resultatets validitet eller trovéardighet.

Kvalitetsgranskning

Granskningsmallen frdn Olsson och Soérensen (2021, kap 10) anvédndes dé det var en mall {for
kvalitativ respektive kvantitativa studier som utgick frdn samma princip med nagra skillnader
1 frdgorna for att mota metoden. “Beddmningsmall for studier med kvalitativ metod” samt
“Bedomningsmall for studier med kvantitativ metod” sdkerstiller en systematisk beddmning
av artiklarnas kvalitet, ndgot som ocksa forenklade arbetet och gjorde det mer strukturerat
(Olsson och Soérensen, 2021, kap 10). Samtliga artiklarna granskades forst enskilt och sedan
gemensamt av forfattarna, detta minskar risken for individuell padverkan och stirker studiens
reliabilitet (Henricson, 2023). Fem artiklar beddmdes ha medelhog kvalitet. Dessa
inkluderades da resultaten ansags vara vérdefulla for litteraturdversikten. Samtliga artiklar
uppnadde minst 70 % i kvalitetsgranskningen som innebér att de minst nddde upp till en
podng pa 33,6 av 48 mdjliga och dé ses som medelhog kvalitet.
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Resultatdiskussion

Denna studie syftade till att identifiera faktorer som paverkar nérstaendes upplevelser av
palliativ vard pa sjukhus. Resultatet som framkom var att nérstdendes upplevelse av palliativ
vérd pdverkas starkt av framforallt fyra faktorer: information, kommunikation, stod och
sjukhusmiljon.

Information

Resultatet visar att tydlighet, upprepning och forvarning om att doden &r néra dr avgdrande
for nirstdendes upplevelse och forberedelse infor patientens dod. Tydlig information hjélper
nérstédende att forbereda sig mentalt och kéinslomissigt samt fatta vilgrundade beslut kring
varden. Otydlig eller vag information skapar didremot stress och osékerhet, vilket forsvarar
deras bearbetning av situationen. Upprepning av information &r viktigt eftersom manga
nérstdende inte kan ta in allt pa en gang, sérskilt i kinsloméssigt pressade situationer.
Bristande upprepning kan leda till 6kad oro och osédkerhet, medan tydliga forklaringar och
aterkoppling gor det littare for nirstdende att forstd och hantera situationen. Tidig och tydlig
information om att dodsogonblicket ndrmar sig ger nirstiende mojlighet att forbereda sig och
vara nirvarande for att sdga farvil. Nir denna information saknas eller ges for sent skapas
frustration och oro.

Stajduhar et al. (2017) bekriftar att brist pa tydlig och upprepad information 6kar missnojet
bland narstdende vid palliativ vard pa sjukhus. Den framhaéller att vardkvaliteten upplevs som
hogre nir informationen inte bara dr tydlig utan ocksd anpassas efter nirstdendes
kénslomissiga och kognitiva forutsdttningar. Detta gir i1 linje med familjecentrerad vérd och
ICNs etiska kod (2021) dér informationen bor anpassas efter nérstdendes unika behov,
forstaelsenivd och kdnsloméssiga tillstdnd. Ett sddant tillvdgagangssitt sdkerstiller att bade
patient och nérstdende kdnner sig vilinformerade och inkluderade i vardbesluten. For att
forbattra omvardnaden behover virdpersonal ocksa skapa ett utrymme dér narstdende kan
stdlla fragor, bearbeta informationen i egen takt och vara delaktiga i beslut om vérd och
behandling. Detta krdver en medvetenhet om nérstadendes situation, och anpassning av
informationen efter deras kdnsloméssiga tillstdnd och forstielseniva, vilket ar en
nyckelkomponent i familjecentrerad véard. (Benzein et al, 2023, kapitel 3).

Sammanfattningsvis ar tydlig information en central faktor for att minska nérstaendes
osdkerhet och ge dem stdd i en svér situation.

Detta forbéttrar inte bara nérstdendes upplevelser av varden utan kan ocksa paverka
patientens vilmaende genom att stodja nérstdende 1 att fatta beslut som &r vélforankrade 1
deras vdrderingar och behov.

Kommunikation

Resultatet visar att empati, tydlig kommunikation och samordning inom vérdteamet ar
avgorande for nérstdendes upplevelse av palliativ vard. Empatisk kommunikation mellan
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vérdpersonal och nérstdende bidrar till trygghet, minskar stress och gor det lttare att hantera
kinslomadssig belastning. Nar vardpersonalen visar forstielse och inkluderar nérstdende i
beslutsprocesser, kdnner de sig mer delaktiga och forberedda infér dodsogonblicket.
Bristande kommunikation, som svarigheter att nd personal eller otydlighet om patientens
tillstdnd, kan skapa missforstand och okad stress. Kommunikation vardteamet emellan ar
ocksa avgorande, eftersom brister hér kan leda till att nirstdende kdnner sig tvungna att agera
som samordnare, vilket forstarker deras oro. Nér vardgivare samarbetar och kommunicerar
konsekvent, forbattras bade patientens och nérstdendes upplevelse av varden. Stodjande och
lyhord kommunikation starker fortroendet och ger narstaende en kénsla av kontroll.
Sammantaget dr tydlig och empatisk kommunikation samt ett enat vardteam centrala faktorer
for att skapa en trygg och vérdig véardsituation.

Stajduhar et al. (2017) lyfter att ndrstdende kénner sig béttre rustade att fatta beslut nir
kommunikationen &r tydlig och konsekvent. Kommunikationen dr avgdrande for att bygga
relationer och kan bidra till en 6kad kdnsla av kontroll hos nérstdende.

I linje med familjecentrerad vard kan dessa insikter bidra till att skapa en vdrdmiljo som inte
bara fokuserar pé patienten utan ocksa starker narstdendes roll i varden. Genom att
vardpersonal blir medvetna om vikten av kommunikativa fardigheter och aktivt arbetar for att
forbéttra dessa, kan omvardnadens kvalitet och effekten av familjecentrerad vard utvecklas
(Benzein et al, 2023, kapitel 3).

Sjukhusmiljon

Sjukhusmiljon paverkar vardkvaliteten genom sitt huvudsakliga fokus pa behandling, resurser
och den fysiska miljon. Sjukhusvarden ar ofta inriktad pa att forlanga livet, snarare én att
lindra symtom och prioritera vilbefinnande 1 livets slutskede, vilket kan kidnnas opersonligt
for bade patienter och nérstaende. Brist pé resurser, som specialiststod och anpassad vard,
bidrar till standardiserade rutiner som ibland stor patientens vila och frustrerar nirstaende.
Den fysiska miljon upplevs ofta som steril och bullrig, utan tillrickliga privata utrymmen for
kidnslomaéssigt stod och avsked. Smé fordndringar, som att forbattra rummen med blommor
eller ljus, kan dock skapa en vardigare och mer trostande atmosféar. Samtidigt prioriteras
praktiska fragor, som administration, ofta 6ver kdnsloméssigt stod. For vissa erbjuder
sjukhusmiljon en kénsla av trygghet tack vare tillgdngen till akutvérd, men den medicinska
behandlingsinriktningen gor det svart att ge helhetligt stdd till patient och nérstdende 1 livets
slutskede.

For att skapa en vardmiljo som balanserar medicinsk kvalitet med vardighet och emotionellt
stod behdvs forandringar, sdsom exempelvis utdkade resurser for att mojliggéra mer ndrvaro
och stod fran vardpersonalen, anpassade utrymmen dir nirstdende kan samlas i en privat och
trygg miljo for att koppla av samt fokus pa individens och nérstdendes behov snarare én strikt
medicinska prioriteringar. Dessa forbattringsdtgarder stimmer vél 6verens med den
familjecentrerade virdmodellen, som syftar till att inkludera patientens och nirstdendes
behov som en integrerad del av varden (Benzein, et al. 2023 kapitel 3). Genom att observera
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upplevelsen av palliativ vard pa hospice kan det ge vardefulla insikter och bidra till att belysa
omrdden dér varden pé sjukhus kan forbéttras. Enligt Abrahamsson et al. (2023) upplevde
nérstaende att de fick det stod och den hjélp de behovde pa hospice. Véarden beskrevs som
utmarkt och vardpersonalen framholls som skickliga pa att ta ansvar och 16sa problem som
inte hanterades lika effektivt inom sjukhusvarden. En avgorande faktor som nérstdende lyfte
fram var att personalen pa hospice hade mer tid for patienten. Detta skapade en kénsla av
trygghet och omsorg som upplevdes som bristfillig pa sjukhus. Dessutom uppskattades
personalens formaga att forbereda de nérstdende pa att doden nirmade sig, vilket gav dem
mojlighet att vara niarvarande och ta farvil pa ett meningsfullt sitt. Samtidigt papekade
nérstaende att det kunde vara utmanande nér patienten valde att d6 hemma, eftersom ansvaret
for varden i1 hog grad foll pa dem. Detta visar pé vikten av att tillhandahélla tillrdckligt stod
till nérstdende som blir involverade i varden av patienten i hemmet (Abrahamsson et al.
2023).

Studien tyder pé att hospicevéard inte bara &r bédttre organiserad, med storre utrymme for
personal att ge tid och omsorg at bade patienter och nérstdende, utan ocksd att
informationsutbytet och kommunikationen fungerar mer effektivt. Hospicepersonalen visade
dessutom en hogre grad av samverkan med andra professioner, ndgot som ofta upplevdes som
en brist inom sjukhusvarden (Abrahamsson, et al. 2023).

Stajduhar et al. (2017) forstarker bilden av att palliativ vard pa sjukhus har betydande
forbattringsomraden. Nérstdende gav generellt hogre betyg at hospicevéard vilket tillskrevs
dess helhetssyn, empatiska vardpersonal och familjecentrerade forhallningssatt.
Sjukhusmiljon kritiserades dessutom for att vara opersonlig och for fokuserad pa medicinska
atgirder snarare én att erbjuda emotionellt stod. Stajduhar et al. (2017) betonade dven att
bristande information och kommunikation mellan vardpersonal och nérstaende var ett
aterkommande problem i sjukvarden. Dessutom uppstod kommunikationssvarigheter mellan
olika professioner inom vardteamet, vilket ytterligare forsvarade nérstaendes mojlighet att
kénna sig trygga och delaktiga.

Dessa insikter lyfter fram behovet av en mer patient- och familjecentrerad vardmodell inom
sjukhusens palliativa vard. Fokus bor ligga pa att forbattra kommunikationen, stirka
samarbetet mellan professioner och sékerstélla att bade patientens och nirstdendes behov far
lika stort utrymme som de medicinska aspekterna av varden.

Slutsatser

Vérden behover fokusera pa en helhetssyn dér tydlig information, empatisk kommunikation
och emotionellt stdd integreras i den palliativa varden. Genom att prioritera dessa faktorer
kan nérstdendes upplevelser och vardens kvalitet forbattras. Att ha ett familjecentrerat
forhallningssitt som inkluderar nérstaende i beslutsfattandet och vardplaneringen, kan
ytterligare bidra till att skapa en mer stédjande och meningsfull vardupplevelse for bade
patienter och deras nérstaende.
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Kliniska implikationer och framtida forskning

Studien belyser vikten av ett familjecentrerat forhallningssatt, vilket kraver att sjukskoterskor
far tillgang till regelbunden fortbildning i &mnet. Utbildningar kan inkludera teman som
familjedynamik, effektiv kommunikation och emotionellt stod, och bor integreras 1 bade
grundutbildning och kontinuerlig professionell utveckling. Dessutom kan organisationer
stidrka sina kommunikationsrutiner genom att inféra strukturerade samtal med patient och
narstdende och verktyg for tydlig informationséverforing. Emotionellt stod till ndrstdende bor
bli en sjdlvklar del av virden, exempelvis genom tillgang till kuratorer eller psykologer samt
att sjukskoterskor utbildas 1 att ge emotionell forsta hjélp. For framtida forskning dr det
viktigt att undersoka hur dessa insatser bdst implementeras och utvirderas 1 olika
vérdkontexter. Studier kan ocksa fokusera pa patienters och nirstdendes upplevelser av
familjecentrerad vérd, vilket kan bidra till en djupare forstéelse for deras behov. Slutligen bor
forskning utforska hur kulturella och organisatoriska faktorer paverkar mojligheterna till
familjecentrerad vird, med syfte att anpassa arbetssitt till olika vdrdmiljoer och
patientgrupper.
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Bilaga 1 - Soktabell

Datum | Databas | Sokning Begrins | Antal | Gran | Valda
ningar traffar | skade
articl
ar
241212 | CINAH | S3 famil* OR relative - 197,99
L 7
241212 | CINAH | S4 palliative care OR terminal | - 25,884
L care OR end of life care OR
final care
241212 | CINAH | S5 hospital OR hospital - 127,83
L setting 9
241212 | CINAH | S6 nurs* - 219,12
L 0
241212 | CINAH | (S3 AND S4 AND S5 AND Peer 295 12 2 var av
L S6) Review 1
2014- dubblett
2024
241030 (((famil* OR relativ*) AND 2014- 390 29 6 var av
PubMed | ("end of life care" OR "end of | 2024 1
life" OR "terminal care" OR dubblett
"palliative care" OR "final
care")) AND (nurs* OR
"nursing care")) AND
("Bereaved family" OR
"family needs" OR "family
satisfaction" OR "Bereaved
relatives")
241030 | PubMed | Sekundérsokning 2014- 7 7 1
2024
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Bilaga 2 - Artikelbilaga

Forfattar | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
e, Ar,
Land
Bloomer, | Facilitatin | Attundersoka | En 200 Formella Grad II
M. etal. | gfamily lakares deskriptiv patiente | beddmningar av
(2021) needs and | beddmning av | design som | r som familjens behov
Australie | support at | familjens involverade | avled gjordes i 51,5 % av
n. the end of | behov for att en 2018, fallen.
life in stodja familjer | retrospektiv | med Familjemdten holls
hospital: A | islutet av granskning urvalet | 163,5 % av fallen,
descriptive | livet. av stratifie | men fokuserade
study medicinska | rat over | frdmst pa
journaler. fyra behandling.
olika Kulturella och
speciali | religidsa behov
stomrad | efter doden togs
en: upp i endast 6 % av
allmén | fallen, och
medicin | sorgbearbetning
, erbjods i 14,4 %.
intensiv | Resultaten visar pa
vard, brister i att
palliativ | tillgodose familjens
vard behov, sarskilt vad
och géller kulturellt,
rehabilit | religiost och
ering av | sorgstod.
dldre.
Caswell, | Communic | Undersoka Kvalitativ Nirstae | Forstaelse mellan Grad II
G. Etal, | ation faktorer och design med | nde anhdrigvérdare och
(2015) between processer som | etnografisk | valdes vérdpersonal
Storbritt | family paverkar ansats. for forbattrade
anien carers and | vardkvaliteten intervju | upplevelsen av
health dldre i livets er frain | vard i slutet av
profession | slutskede pa patiente | livet. Tydlig och
als about sjukhus, med r som direkt information
end-of-life | sérskilt fokus dott pa | var avgorande for
care for pa sjukhus. | att forsta patientens
older kommunikatio Intervju | tillstdnd, men vissa
people in | nen mellan ermed | upplevde brist pa
the acute sjukhusperson 32 tydlighet, vilket
hospital al och anstilld | ledde till
setting: a a och en | missforstand.
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qualitative | anhorigvardar fokusgr
study e. upp
med
fem
medlem
mar
fran
palliativ
vardgru
Pp.
Chiang, | Factors Undersoka Kvantitativ | 278 Kvinnliga Grad II
MC. associated | faktorer som | studie. ménnis | familjesurrogat var
Et.al with paverkar Studien kor mer ndjda mer
(2022) bereaved familjens anvénder sig | undersd | varden i slutet av
Taiwan | family tillfredsstéllels | av enkéter ktes en | livet &n manliga
surrogates' | e med vard i (FS-ICU) for | manad | surrogat. Vuxna
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intensive (ICu). varden. r och
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(2021) by family | mmars tvarsnittsund | t att de hade fatt
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dddsfallet och patiente
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av de 4
sjukhus
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, T. hospital perspektiv hos | r. surval? | identifierades:
(2014) setting as a | lékare, Semistruktur akutsjukhuset som
Belgien | place of sjukskoterskor | erade en otillracklig
death and | och familjer intervjuer. vardmiljo for
final care: | till de som terminalt sjuka,
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Bilaga 3 - Bedomningsmall for studier
Granskningsmall av Olsson och Sérensen (2021, kap 10)
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