LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Anhorigas upplevelser av
kommunikationen med sjukvardspersonal
inom den palliativa varden

Forfattare:  Kalle Swanson, Matilda Karlsson

Handledare: Magnus Sandberg

Kandidatuppsats

Hosten 2017

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden fér omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell
halsa

Box 157, 221 00 LUND



Anhorigas upplevelser av
kommunikationen med sjukvardspersonal
inom den palliativa varden

Forfattare:  Kalle Swanson, Matilda Karlsson

Handledare: Magnus Sandberg

Kandidatuppsats

Hosten 2017

Abstrakt

Bakgrund: Kommunikationen vid palliativ vard kan vara en tuff utmaning, da palliativ vard ofta ar ett
kansligt amne. Effektiv kommunikation mellan familj och sjukvardspersonal beskrivs som en
essentiell faktor for att bedriva god palliativ vard. For att kunna bedriva en god palliativ vard &r det av
vikt att ha forstaelse for anhorigas upplevelser. Syfte: Belysa anhorigas upplevelser av
sjukvardspersonals kommunikation med anhdoriga inom den palliativa varden. Metod: Litteraturstudie
med en integrerad analys. Resultat: Information till anhoriga, rak och arlig kommunikation samt en
god relation med vardpersonal ansags vara viktigt for att anhoriga skulle kanna sig tillfredsstallda med
den palliativa varden. Kommunikationsbrister identifierades dar anhoriga uttryckte ett 6kat behov av
en mer stottande och kontinuerlig kommunikation. Slutsats: Utbildning for sjukskéterskor,
familjemoten och ha en tilldelad kontaktsjukskoterska ar aspekter som kan framja kommunikationen
inom palliativ vard.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt WHO (2017) innefattar palliativ vard det omrade som vardar patienter med obotlig
sjukdom och vard i livets slutskede. Malet for den palliativa varden &r en god vard samt att
den utfors enligt dess fyra hornstenar, symtomlindring, teamarbete, kommunikation och en
god relation samt stdd till anhériga (WHO, 2017). Anhdriga har visat sig spela en viktig roll
for den sjuke och kan ge betydande hjalp med bade fysiskt och emotionellt stéd (Schulz &
Sherwood, 2008). Mycket av den palliativa varden sker idag i hemmet med hjalp av
professionell sjukvardspersonal. Denna vard hade inte kunnat bedrivas om det inte vore for
anhorigas stod och hjélp da de star for en stor del av omvardnaden (Linderholm &
Friedrichsen, 2010). En viktig forutsattning for att sjukvardspersonalen ska kunna etablera en
god relation till de anhdriga inom den palliativa varden &r att personalen har férmaga till
empati och inte agerar domande (Kvale, 2001; Benzein, 2013). Namasivayam, Lee, O'Connor
och Barnett (2014) pekar pa att nar kommunikationen varit bristande mellan anhériga och
sjukvardspersonal leder det till olika férvantningar géallande vad den palliativa varden
erbjuder. Detta har i sin tur medfort att anhoriga upplevt att sjukvardspersonal har haft svart
att relatera till familjen gallande varden av den palliativa patienten, vilket dven skapat
bristande samstammighet anhoriga och sjukvardspersonal emellan (Namasivayam et al.,
2014). Detta tyder pa att ett engagerat forhallningssatt ar hogst vasentligt for att kunna bidra

till en god palliativ vard.

Ciemins, Brant, Kersten, Mullette och Dickerson (2015) tar i sin artikel upp att det finns
mycket forskning kring sjukvardspersonalens upplevelser av vard i livets slutskede men
daremot betydligt mindre forskning kring patienter och anhérigas upplevelser. Tidigare
forskning har fokuserat mer pa hur det ar att vara anhérig till nagon med en dodlig sjukdom
men inte fokuserat pa hur varden varit (Ciemins et al., 2015). En effektiv kommunikation
mellan familj och sjukvardspersonal beskrivs som en essentiell faktor for att kunna bedriva
god palliativ vard (Kvale, 2001; Benzein, 2013). For att kunna bedriva en god palliativ vard ar
det av vikt att ha forstaelse for anhorigas upplevelser (Ciemins et al., 2015). Féljande studie
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amnar darfor belysa anhorigas upplevelser av vard inom den palliativa varden relaterat till

kommunikation.

Bakgrund

Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee (2010) fokuserar pa den mellanménskliga
interaktionen patient och sjukskdterska emellan. For att kunna skapa en djupare forstaelse vad
omvardnad ar, maste forstaelsen bdrja med interaktionen mellan patient och sjukskoterska, det
vill s&ga hur interaktionen upplevs och vilka konsekvenser det kan medfdra for patienten och
hens tillstand. Teorin bygger pa begreppen manniskan, lidande, mening, manskliga relationer
och kommunikation (Travelbee, 2010). Studiens forfattare anser att &ven om teorin ar
utformad mellan sjukskdéterska och patient ar den anda applicerbar i métet mellan
sjukskaterska och anhorig da samma mellanmanskliga méte efterstravas.

Kommunikation definieras av Travelbee (2010) som béade en handling och en process. Sett till
begreppet handling involverar alltid kommunikation bade fysisk och psykisk aktivitet hos
bade sandare och mottagare. Med begreppet process menas att kommunikationen alltid ar
Omsesidig dar ett meningsutbyte sker. Den émsesidiga processen blir ett informationsutbyte
om hur och vad den sjuke och anhériga behdver hjalp med. | den édmsesidiga processen
formedlas aven tankar och kanslor och eftersom malet med omvardnaden &r att bista patient
och anhdriga med kunskap for att bemastra sjukdom och lidande till att de blir hanterbara, blir
darfor kommunikation en viktig aspekt for omvardnaden eftersom det &r genom

kommunikation som mal kan uppnas (Travelbee, 2010).

Det som karaktariserar upplevelsen av relationen mellan sjukskéterskan och mottagaren ar om
omvardnadsbehovet har blivit mott av individen eller familjen (Rangel, Hobble, Lansinger,
Magers & Mckee, 1998). Anhorigas upplevelser av kommunikation med sjukskoterskor ar
enligt Travelbees omvardnadsteori (2010) en bra utgangspunkt for att fa djupare forstaelse av
vikten av mellanmansklig interaktion och kommunikation. God kommunikation som
innefattar information anses vara viktiga nyckelkomponenter relaterat till graden av
tillfredsstéllelse hos anhoriga. Sjukskaterskan fyller en viktig funktion da hen forvantas bygga
en relation med de anhdriga dar lyhérdhet av anhérigas behov av kommunikation ar en viktig
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faktor (Andershed, 2006). Genom att sjukskoterskan ar lyhord upplever anhoriga att
situationen blir mer latthanterlig samt att upplevd stress minskar (ibid).

Travelbee (2010) foresprakade ett humanistiskt synsatt dar det ar viktigare att fokusera pa vad
som egentligen sker med manniskan i omvardnaden &n att fokusera pa att fasthalla ett
professionellt avstand mellan sjukskoterska och i detta fallet anhorig. Detta stammer Gverens
med Svenska Sjukskoterskeforeningens (2016) syn pa omvardnad som innebér att omvardnad
I grunden omfattar ett humanistiskt synsatt. Manniskan &r central och ses som en aktiv och
skapande individ i ett stort sammanhang. Utéver omvardnadens framsta mal som innebér att
framja halsa och valbefinnande ar &ven malsattningen att mojliggora en balans i
omvardnadsrelationen. Det innebér att det inte ska finnas nagon maktskillnad mellan
vardpersonal och patient eller anhoriga (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Alltsa ar det for
att kunna ge en god omvardnad viktigt att aven lata anhoriga komma till tals om hur de

upplever sin situation samt att ha en god kommunikation mellan sjukskoterska och anhorig.

Palliativ vard

Begreppet palliativ vard borjade anvandas under 1980-talet och innan dess anvandes termen
terminal vard (Ternestedt & Andershed, 2013). | Sverige anvéands termen sen palliativ fas som
beskriver den allra sista tiden innan déden. Palliativ vard och hospicevard har lange anvants
som synonyma begrepp dar begreppsskillnaden inte alltid varit tydlig. Palliativ vard anses
dock idag vara ett paraplybegrepp for flera olika vardformer som exempelvis hospice och
vard i hemmet (Ternestedt & Andershed, 2013).

Socialstyrelsen (2013) beskriver att den palliativa vardens syfte &r att lindra lidande och
frdmja livskvaliteten hos personer med en progressiv obotlig sjukdom eller skada. Palliativ
vard kan vara en lang process som innefattar olika delar. Palliativ vard kan delas upp i tva
faser; tidig palliativ fas och sen palliativ fas. Den stora skillnaden &r att vid den tidiga fasen ar
malet med varden livsforlangande medan nar det gar Gver till den sena fasen andras malet till
att framst fokusera pa att vara lindrande. Overgangen mellan faserna sker nar till exempel en

behandling anses skada och ge mer biverkningar &n vad den gor nytta (Socialstyrelsen, 2013).



Enligt Socialtjanstlagen (SOL, SFS 2001:453) &r det lag pa att Socialndamnden ska erbjuda
stod for att underlatta for anhoriga som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk. Stodet
kan omfatta bade att involvera anhoriga i vardandet men ocksa att avlasta anhoriga i form av
hjalp i vard i hemmet. Emotionellt stod som samtal ska ocksa erbjudas (SOL, SFS 2001:453).
Med begreppet anhorig anses personer som ingar i familjen eller &r en néra slakting
(Socialstyrelsen, 2004).

Socialstyrelsen (2013) klargor att den palliativa varden bor tillgodose fysiska, psykiska, och
existentiella behov hos patienten, samt dessutom inkludera ett vél fungerande stod till de
anhoriga. Eftersom anhdriga dessutom ofta blir ofrivilliga vardare av den palliativa patienten,
medfor detta i sin tur en omvand livsvérld och att de dven alaggs en tung arbetsborda
(Benzein, 2013). Att fora dialog och kommunicera med anhériga blir d&rfor en nédvandig
aspekt att ta hansyn till i den palliativa varden. Darfor blir det viktigt att undersdka anhorigas
upplevelser av kommunikationen inom den palliativa varden, da kommunikationen och

informationen inom den palliativa varden ar en del av det stod som anhériga kan fa.

Kommunikation

Kommunikation kan anta flera olika former inom den palliativa vardmiljén (Fineberg, 2010).
Kommunikationen kan bland annat ske i dyadisk form, vilket innebdr kommunikation och
informationsutbyte mellan tva parter. Den dyadiska kommunikationsformen kan exempelvis
ske mellan familjemedlemmar och sjukvardspersonal. Kommunikation kan &ven ske som en
linjar process i tre steg mellan patient, anhorig och sjukvardspersonal (ibid.). Den mest
optimala utgangspunkten for god kommunikation inom den palliativa vardmiljon anses vara
den som sker samtidigt och icke-linjart mellan de tre parterna patient, anhérig och
vardpersonal (Fineberg, 2010; Dahlin & Giansiracusa, 2006). En god kommunikation mellan
sjukvardspersonal och personer som befinner sig i livets slutskede &r enligt Socialstyrelsen
(2013) central inom palliativ vard. Kommunikation &r ett begrepp som dessutom innefattar
mer an att delge information; Kommunikation handlar bland annat &ven om hur spraket
uttrycks och tolkas beroende pa olika sorters kontext. Kontexten kan i sin tur innefatta

parternas relation och hur de interagerar med varandra (Friedrichsen, 2013). Icke-verbal
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kommunikation &r ocksa ett satt att kommunicera vilket innebér att man kommunicerar utan
ord och istallet med kroppssprak som exempelvis ansiktsuttryck, blickar, tystnad och beréring
(Eide & Eide, 2009). Den icke-verbala kommunikationen &r grundldggande for att kunna
skapa en trygghet och tillit hos den anhorige. Alltsa kan icke-verbal kommunikation vara till
stor hjélp vid skapande av en relation (ibid.). Nagra andra viktiga kommunikationsfardigheter
for sjukskoterskan ar att ha en god kunskap om @mnet palliativ vard samt kunna delta i och
styrka diskussioner om ddden (Dahlin & Giansiracusa, 2006). Sjukskoterskans
kommunikationsfardigheter paverkar framgangen i sjukskoterskans olika terapeutiska roller.
Kommunikationsfardigheter som ar framjande &r till exempel att kunna ge stod och bevara
egenmakten hos bade patient och anhériga. Kommunikationen vid palliativ vard kan vara en
tuff utmaning, da palliativ vard ofta ar ett kansligt &mne. Kommunikation inom palliativ vard
kan ses som en process som innefattar patient, sjukskoterska och anhériga (Dahlin &

Giansiracusa, 2006).

Anhorigas upplevelser av kommunikation

I Andersheds (2006) systematiska litteraturstudie sammanstélldes 94 olika artiklar som
handlade om anhdrigas situation och deras behov inom palliativ vard. Kommunikation visade
sig vara centralt. Anhdoriga tyckte det var viktigt med information och kunskap om den sjukes
vard. Nar de anhoriga hamnade i situationer dér de upplevde att de hade brist pd kunskap
kénde de sig isolerade, frustrerade och beskrev det som att situationen var svar att hantera.
Andersheds studie (2006) pekar darfor pa att anhoriga &r i ett stort behov av att bli

kommunicerade tydlig information.

| Andersheds studie (2006) var stod fran sjukvardspersonal ett annat centralt tema. Viktiga
kunskaper hos de professionella var att se till att utveckla en relation av tillit, inneha en
positiv attityd och uppvisa sensitivitet for de anhorigas behov av kommunikation, utbildning
och stod. Tilliten till vardpersonalen uppstod nér de anhdriga kénde att de var involverade och
fick information. Anhoriga ansag att en stottande attityd fran sjukvardspersonalen var nar de
tog sig tid, lyssnade, svarade pa fragor och sag hela familjens behov (Andershed, 2006). Detta
dverensstammer dven med Gjerberg, Lillemoen, Fgrde och Pedersen (2015) som framhaller
information som en viktig aspekt ur ett anhorigperspektiv. I sin studie framhaver dessutom
Gjerberg et al. (2015) att anhoriga ofta staller hoga krav pa att vardpersonalen ska halla de
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anhdriga informerade kring patientens tillstand, vilket darfor kraver en klar kommunikation
sjukvardspersonal och anhorig emellan. Typen av information som de anhériga ville bli
delgivna riktade sig specifikt kring forandringar i patientens hélsa (ibid.). Vikten av att
informera anhoriga kring patientens halsotillstand bekréftas dven av Bussmann et al. (2015)
dar de anhoriga lyfte vikten av att bli kommunicerade med lattforstaelig information.
Ovanstaende visar darfor att flera aspekter av sjukvardspersonalens kommunikation &r av stor
vikt for anhorigas upplevelse av varden. Darfor blir det relevant att belysa hur anhériga

upplevelser just sjalva kommunikationen med vardpersonalen och vad de foredrar.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa anhdrigas upplevelser av sjukvardspersonals

kommunikation med anhoriga inom den palliativa varden.

Metod

Studiens design &r en litteraturstudie. Syftet med en litteraturstudie &r att sammanstalla
evidenshaserad kunskap kring ett amne (Polit & Beck, 2017). Kommande studie byggs pa ett
induktivt tillvagagangssitt. Det innebar att studiens forfattare kommer beskriva, tolka och
forklara ett fenomen utifran observationer som gors i valda artiklar. Kvalitativa metoder ger
lasaren insikt i vad det &r som paverkar individers beteende. Genom att ha en forstaelse av
detta kan hélso-och sjukvarden anpassa varden utefter patienter och anhérigas behov.
(Forsberg & Wengstrém, 2013).

Urval
Litteratursokningen har genomforts i databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL &r en

databas med primért fokus inom det vardvetenskapliga omradet som tillhandahaller runt tre

miljoner vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2017). PubMed som &r den storsta och mest



anvanda databasen innehaller vetenskaplig litteratur fran framst de medicinska vetenskaperna.
Det ar National Library of Medicine i USA som tillhandahaller PubMed med ett omfang kring

cirka 21 miljoner artiklar (Kristensson, 2014).

| foreliggande studie exkluderades artiklar som var aldre dn 12 ar. Studiens forfattare valde att
manuellt exkludera artiklar som berorde akutsjukvard eller intensivvard eller dodsfall som
handlar om barn. Inga specifika diagnoser har valts att exkluderas, férutom demenssjukdomar
som exkluderades manuellt. Till studiens inklusionskriterier valdes studier som svarade pa
studiens syfte, var vetenskapligt granskade (peer reviewed) och endast skrivna pa engelska.
Studier med alla typer av anhdriga som var 6ver 18 ar valdes att inkluderas.

Datainsamling

Studiens forfattare anvande sig framst av tre grundlaggande nyckelord som valdes utifran
studiens syfte for sokning i de bada databaserna. De grundlaggande nyckelord som anvéndes i
sokningen var palliativ vard, anhoriga, upplevelser, sjukvardspersonal och kommunikation
som anses vara centrala begrepp inom palliativ vard (Benzein, 2013) Till dessa ord kopplades
sedan synonyma ord in och kombinerades dérefter med de booleska s6koperanderna AND
och OR (Kristensson, 2014). Samtliga MeSH-termer som presenteras i sokschemana nedan, ar
inhdmtade fran Karolinska Institutets hemsida (u.d.). Hur orden kombinerades presenteras mer
detaljerat i sokschemana (tabell 1 och 2) nedan.

Urvalet av artiklarna valdes efter en granskning i flera steg for att se att de 6verensstamde
med syftet. Forst lastes och granskades titel. Darefter granskades abstrakt som kunde tankas
svara pa studiens syfte. Efter lasning av abstrakt lastes artiklarna i fulltext dar ytterligare
gallring gjordes dér artiklar som inte svarade pa studiens syfte valdes bort. Sista steget i
urvalsprocessen innefattade en granskning av studiernas kvalitet. Tolv artiklar valdes initialt
att granskas utefter Forsberg och Wengstroms mall for kvalitativa studier respektive
kvantitativa studier (2013). Granskning innebdr rent konkret att forfattarna ska bedéma valda
artiklars kvalitet utefter validitets- och trovérdighetsbegreppet (Kristensson, 2014). Av

utvalda artiklar inkluderades slutligen nio artiklar efter att ha skattat dem mellan medel till
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hog kvalitet. Av artiklarna som inkluderades kom atta fram via sokningen i CINAHL, och en
artikel valdes ut efter ett snébollsurval (Kristensson, 2014). Dessa valdes ut for vidare analys
som ar grunden for resultatet. Kvalitetsgranskningen i féreliggande studie har genomforts av
studiens forfattare oberoende av varandra, darefter har granskningen diskuterats skribenterna
emellan. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) anser att granskning av artiklar far storre
trovardighet om de granskas av tva personer.

Alla studier var kvalitativa forutom tva dér en var kvantitativ och en med bade kvantitativ och
kvalitativ design. Studiens forfattare prioriterade framst kvalitativa studier vid urvalet av
artiklar men var aven 6ppna for relevanta kvantitativa studier. For att fa en mer djupgaende
forstaelse valde aven studiens forfattare att inkludera en kvantitativ studie, dels for att den
representerar ett stort urval av malgruppen, och for att den kompletterar valda kvalitativa
artiklars resultat. I artikeln med mixad metod anvandes endast den kvalitativa delen da den
kvantitativa delen inte hade nagon relevans for foreliggande studie. Studierna som ingar i
foljande litteraturstudie har inhamtat sin data frdn Norge, USA, Australien, Sverige och

Kanada.

Tabell 1: S6kmatris i CINAHL

Limits Sékord Antal Antal Antal Granskade | Valda

traffar | lasta lasta artiklar
abstrakt artiklar

Peer palliative care OR terminal | 200 15 3 1 1

review, care AND relatives

English, experience

2006-

2017,

Fulltext

Peer Palliative care OR 57 10 3 3 3

review, Terminal care AND

English, relatives experience OR

2006- next of kin AND

2017, communication

Fulltext

Peer palliative care OR end of 26 9 2 1 1

review, life care AND

English, communication AND

2006- Relatives perspective

2017,

Fulltext
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Peer Palliative care OR end of 177 15 4 2 1
review, life care AND perceptions
English, AND family members
2006-
2017,
Fulltext
***Peer qualitative research AND 149 6 2 2 2
review, palliative care OR end of
English, life care AND
2006- quality of care OR
2017, family experience OR
Fulltext relatives experience AND
communication
Sokning genomférd 20171109 - 20171117
Tabell 2: Sékmatris i PUBMED
Limits Sokord Antal Antal Antal Granskade | Valda
traffar lasta lasta artiklar
abstrakt artiklar
# | English | palliative care (MeSH) 40472 0 0 0 0
1 | 2006- OR
2017 terminal care (MeSH)
OR Hospice and
Palliative Care Nursing
(MeSH)
# | English | Relatives experience 23228 0 0 0 0
2 | 2006- (fritext) OR
2017 family s perspective
(fritext)
OR
next of kin (fritext)
OR
Bereaved family (fritext)
# | English | Communication (MeSH) | 276736 |0 0 0 0
3 | 2006- OR
2017 Communicate (fritext)
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#4 | English | Quality in end of life 8614 0
2006- care (MeSH)
2017
# | English | #1 AND #2 AND #3 140 30
5 | 2006- AND #4
2017

Sokning genomférd 20171109 - 20171117
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Dataanalys

Den insamlade datan analyserades med hjalp av en integrerad analys. Enligt Kristensson
(2014) gor en integrerad analys det mojligt att presentera resultatet av en litteraturstudie pa ett
overskadligt satt. Det forsta steget av en integrerad analys &r att gora en genomlasning av de
artiklar som ska vara med i resultatet for att kunna identifiera likheter och skillnader. Kortare
sammanfattning av artiklarnas innehall har sammanstallts i en artikelmatris (Bilaga 1). Polit
och Beck (2017) menar att det inte finns nagot specifikt format for en sammanstallning av
granskade artiklar, vilket darmed innebdr att litteraturstudiens forfattare sjalva far vélja vilka
bestandsdelar matrisen ska besta av. Studiens forfattare har darfor valt att konstruera en egen
artikelmatris som innehaller en kort summering av valda artiklar samt deras studiedesign (se
bilaga 1). | nésta steg identifieras olika underkategorier som sammanfattar resultatet i de olika
artiklarna. | det sista stadiet sammanstélldes sedan underkategorierna under olika
huvudkategorier (Kristensson, 2014). Analysen av vald litteratur har forst genomforts av
studiens forfattare oberoende av varandra. Darefter har innehallet i artiklarna diskuterats
relaterat till innehall, likheter, skillnader, styrkor och svagheter. Samtliga artiklar innehaller
upplevelser av kommunikation med sjukskéterskan. | flera studier anvands istéllet begreppet
sjukvardspersonal eller vardpersonal, dar sjukskoterskan da ingar. | de fall det har varit
mojligt sa har enbart upplevelserna kring kommunikationen med sjukskoterskan anvants i
analysen. Resultatet kommer &ven inkludera andra professioner utdver

sjukskoterskeprofessionen. Huvudfokus kommer fortfarande ligga pa sjukskéterskan.

Forskningsetiska avvagningar

De fyra fundamentala forskningsetiska principerna som skall tas i beaktning i all form utav
forskning som involverar ménniskor bestar av fyra delar: autonomiprincipen, nyttoprincipen,
inte skada principen och réattviseprincipen (World Medical Association, 2013).
Autonomiprincipen innebar att medverkande personer skall ha blivit informerade om att de
har ratt att sjalva vélja om de vill medverka eller ej, och dessutom ha ratten att dra sig ur

under forskningens gang utan krav pa forklaring om varfor (World Medical Association,
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2013). Nyttoprincipen innebdr kortfattat att forskningens nytta ska 6vervaga riskerna. Inte
skada principen innebar att ingen av studiedeltagarna ska ta skada av forskningen och darmed
skall alla bidragande risker elimineras innan en studie inleds. Réttviseprincipen innebar att
medverkan ska ske pa lika villkor och att alla deltagare ska behandlas rattvist (World Medical
Association, 2013). Ovan namnda principer skall alltsa tas i beaktning i all typ av forskning
och darfér aven i litteraturstudier, eftersom originalstudierna som anvénds ofta innefattar
manniskor (Kristensson, 2014). Vidare menar Kristensson (2014) att det i studier klart och
tydligt ska framga om de etiska principer som tagits i beaktande under forskningen. Alla nio
artiklar som inkluderas i studien har nagon form av “ethical consideration” eller ett
godkannande fran en forskningsetisk namnd. Varje enskilt utvald studie har darmed granskats

genom att ta de fyra forskningsetiska principerna i beaktning.
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Resultat

| resultatet identifierades 3 huvudkategorier som grundats i ett flertal underkategorier som
redovisas i figur 1. Huvudkategorierna som identifierades var information till anhoriga, vikten
av rak och arlig kommunikation samt viktiga komponenter for en god relation mellan

sjukvardspersonal och anhoriga.

Figur 1

Viktiga komponenter for en

I L o Vikten av rak och arlig god relation mellan
nformation till anhoriga K o D
ommunikation sjukvardspersonal och
anhoriga
«Vikten av att bli delgiven eMissforstand, dalig timing ¢ Utstralning av vairme och
information och okénslighet i engagemang
eKonsekvenser av bristande kommunikationen « Vikten av tydlig kontakt
information och ePersonal med god formaga och kontinuitet
samstammighet att kommunicera
*Regelbunden information eKlar kommunikation om
forvantningarna av varden
samt sjukskoterskans
tillgdnglighet

Figur 1: Bilden visar tre viktiga kategorier som anhdriga upplever vid kontakt med sjukvardspersonal och vad de innefattar.

Information till anhdriga

Vikten av att bli delgiven information

Flera studier tar upp vikten av att vara informerad som anhorig (Grathe, Biong & Grov, 2015;

Boucher et al., 2010; Royak-Schaler, Gadalla, Lemkau, Ross, Alexander & Scott, 2006;

Lundberg, Olsson & Furst, 2013). Att som anhdrig bli delgiven information beskrevs som en

central aspekt for att oka tillfredsstallelsen av den palliativa varden (Seccareccia et al., 2015;

Royak-Schaler et al., 2006; Rhodes, Mitchell, Miller, Connor & Teno, 2008). | den kvalitativa
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studien av Lundberg et al. (2013) upplevde deltagarna som framst var partners eller vuxna
barn till den déde information som stottande och att det skapade en kéansla av sakerhet och
kontroll (Lundberg et al., 2013). Nar anhoriga upplevde att de inte fick information, var de
tvungna att vara alerta for att fa informationen de efterstravade och for att fa ha asikter om
varden. Det gjorde att anhdriga upplevde situationen som mycket svarare (Wentlandt et al.,
2016). Generellt uppskattade anhoriga att vara involverade i patientens vard (Lundberg et al.,
2013; Royak-Schaler et al., 2006; Wentland et al., 2016; Boucher et al., 2010). Genom att ha
familjemoten och halla familjen uppdaterad kring prognos, och ge information om mediciner
och andringar i varden beskrev anhoriga att det 6kade deras kéansla av kontroll och tillit till
sjukvardsteamet (Wentlandt et al., 2016).

Informativt stod var en faktor som bidrog till att familjen lattare kunde forsta situationen och
det skapade en béttre utgangspunkt for den mentala forberedelsen infor déden (Lundberg et
al., 2013). Tonvikt lades aven pa att fa emotse informationen effektivt och empatiskt vilket
menas med att man far ratt information fran borjan och att informationen framfors med
medkansla. Om informationen dessutom ansags vara uttmmande kring patientens tillstand
medférde det att de anhdriga kande sig mer bekvama med den givna varden (Royak-Schaler
et al., 2006; Lundberg et al., 2013). | den kvantitativa studien av Rhodes et al. (2008) gjordes
en enkatundersokning med 116974 svar fran anhdriga kring deras upplevelser av den
palliativa varden. Studien visade att familjemedlemmarna kéande sig mer tillfredsstallda med
den palliativa varden om de hade fatt tillrackligt med stéd och information fran
sjukvardspersonalen. Anhoriga som medverkade i studien var partner, make/maka eller vuxet
barn till den avlidne. Informationen som uppskattades av de anhériga var vad de kunde
forvanta sig under den sena palliativa fasen och information kring smartlindring (Rhodes et
al., 2008).

Flera studier tog upp vikten av att kommunicera om det som observerades (Grathe et al.,
2015; Boucher et al., 2010; Seccareccia et al., 2015). Om det gjordes ledde det till en kénsla
av sékerhet (Boucher et al., 2010) och om inte ledde det till stress (Grathe et al., 2015). | vissa
fall anvéandes icke-verbal kommunikation (Boucher et al., 2010; Grgthe et al., 2015). | de fall
dar detta anvéndes utan verbal kommunikation upplevdes dven detta som stressande (Grathe

et al., 2015), men anvandes det tillsammans med verbal kommunikation upplevdes det som
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starkande sa lange man fick en forklaring till exempelvis oron i sjukskéterskans ansikte
(Boucher et al., 2010). En anhdrig upplevde att sjukskoterskan inte kommunicerade vad hen
observerat trots det var uppenbart att sjukskdterskan lagt marke till férsdmringen hos
patienten. Det fanns dven anhdriga som hade upplevt att sjukskéterskan kommunicerade om
de observationer hen gjort vilket ledde till att anhdriga beskrev en kénsla av sakerhet istallet
for stress (Grathe et al., 2015).

Oppen och &rlig information om patientens tillstand anségs vara viktigt for anhériga, vilket
bekraftas av flera studier (Seccareccia et al., 2015; Boucher et al., 2010; Grgthe et al., 2015).
A andra sidan visade en studie att vissa av de anhdriga ville ha ppen information kring
sjukdomsforloppet och behandlingsvalen, medan vissa ville ha dess raka motsats (Royak-
Schaler et al., 2006).

Konsekvenser av bristande information och samstdmmighet

Tre studier visade upp resultat som handlade om att anhériga upplevt dalig kommunikation
eller att missforstand lett till konflikter mellan anhoriga och vardpersonal (Lundberg et al.,
2013; Francois, Lobb, Barclay & Forbat, 2017; Boucher et al., 2010). Exempelvis hade
anhoriga upplevt otydligheter kring patientens omvardnad. Det kunde till exempel handla om
att patienten inte fick nagot dropp eller sondmat dér anhoriga inte informerats av
sjukvardspersonal om varfor det inte administrerades (Lundberg et al., 2013; Francois et al.,
2017).

I en kvalitativ intervjustudie skriven av Francois et al. (2017) intervjuades 7 kvinnliga
anhoriga om deras erfarenheter av konflikter med sjukvardspersonal pa en palliativ
vardavdelning. Enligt de anhoriga i studien ansags missforstand géllande sjukdomsforloppet

vara en 6vergripande orsak till konflikt (Francois et al., 2017).

Regelbunden information

Genom att halla familjemedlemmar informerade och uppdaterade om den dagliga varden som
utfors menar bade Seccareccia et al. (2015) och Rhodes et al. (2008) att det skapar en kansla

av kontroll hos de anhoriga. Anhoriga upplevde tre ganger sa hog tillfredsstallelse om de fick
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regelbunden information om patientens tillstand (Rhodes et al., 2008).. Anhoriga betonade att
informationen maste repeteras for att de skulle kunna bibehalla kanslan av sakerhet (Lundberg
et al., 2013). Néar det kom till den medicinska behandlingen uppgav dven anhdriga att de
kénde sig tva ganger mer nojda med hospicevarden om vardpersonalen gav dem tillrackligt
med information (Rhodes et al., 2008).

Vikten av rak och arlig kommunikation

Missforstand, dalig timing och okanslighet i kommunikationen

Flera studier visade dven pa att flera anhdriga upplevt bristande kommunikation under den
palliativa varden (Francois et al., 2017; Boucher et al., 2010; Kaarbg, 2010; Royak-Schaler et
al., 2006). Enligt Francois et al. (2017) ansags en god och adekvat kommunikation vara en
essentiell faktor inom den palliativa varden. Studien lyfte dock som tidigare namnt att
kommunikationssvarigheter var en starkt bidragande faktor till flertalet konflikter i studien
(ibid.). Olika anledningar till dalig kommunikation togs upp i studierna, bland annat sprakliga
missforstand och for lite kommunikation (Francois et al., 2017; Boucher et al., 2010).
Missforstadda meningar, ord eller tolkningar ar typer av kommunikationsbrister som kan leda
till olika uppfattningar om sjukdomsférlopp och behandling mellan vardpersonal och anhériga
(Francois et al., 2017). Mer specifikt tyckte anhoriga att det kommunicerades for lite om vad
som hander nar nagon dor (Boucher et al., 2010). Anhériga medgav aven att
kommunikationen ibland uppfattades som olamplig och okanslig, exempelvis da kanslig
information delgavs till familjemedlemmar som var for unga. Dessutom kommunicerades
kansliga meddelanden till patienter som inte alltid hade en anhorig néra tillhands som kunde
fortydliga informationen eller att informationen kom vid fel tillfélle till de anhériga (ibid).
Anhdriga i studien av Royak-Schaler et al. (2006) betonade vikten av att bli delgivna viktig
information kring patientens tillstand i god tid.

Andra saker som anhoriga hade upplevt forsvarade kommunikationen var sprakbarriarer.
Bade modersmalet hos sjukvardspersonalen och deras anvandning av medicinska termer
forsvarade kommunikationen mellan sjukvardspersonalen och anhdriga (Boucher et al., 2010;
Royak-Schaler et al., 2006).
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Personal med god formaga att kommunicera

Det fanns &ven studier déar anhoriga beskrev positiva upplevelser av kommunikationen inom
den palliativa varden (Seccareccia et al., 2015; Grgthe et al., 2015; Boucher et al., 2010;
Lundberg et al., 2013; Kaarbg, 2010). | Boucher et al. (2010) resultat beskrevs
kommunikation som bade explicit och implicit. Explicit kommunikation &r den
kommunikation som &r uttrycklig och tydlig medan implicit &r den typ av kommunikation
som inte sags men anda ar underforstadd. Positiva erfarenheter av den explicita
kommunikationen som de anhdriga ansag vara av stottande art innebar att
sjukvardspersonalen var bra lyssnare, var lattillgangliga och kunde forklara vad som hande
under den sena palliativa fasen. Anhoriga beskrev dven implicit kommunikation som
stottande (ibid). Saker som anhdriga uppskattade med den implicita kommunikationen var nér
ldkare och sjukskdterskor visade empati genom ledsna uttryck, kramar och att de gav ett
intryck genom icke-verbal kommunikation att de forstod vad de anhériga gick igenom
(Boucher et al., 2010; Kaarbg, 2010; Grathe et al. 2015). Enligt Grathe et al. (2015) framgick
det att anhoriga befann sig i en sorts kris som de tvingades l&ra sig hantera. Krisen beskrevs
som att vara i en bubbla dar yttervérlden upphdrde att existera. Innanfor bubblan forsokte de
anhdriga lara sig hantera den nya situationen for att bubblan inte skulle spricka.
Sjukskoterskan forstod att de anhoriga forsokte acklimatisera sig till den nya livssituationen
och tillat respektfullt de anhdriga att befinna sig i bubblan. Detta medforde i sin tur att
sjukskaterskan under tiden kunde fokusera pa att tillgodose patientens omvardnadsbehov
(ibid.).

Klar kommunikation om férvantningarna av varden samt sjukskéterskans tillganglighet

Lundberg et al. (2013), Francois et al. (2017) och Seccareccia et al. (2015) tar upp att det &r
viktigt for anhdriga att kommunikationen &r tydlig vad géller férvantningar och moment i
varden innan de sker. En 6ppen dialog med tydlig kommunikation gjorde att anhoriga
upplevde en kansla av sékerhet och kontroll (Lundberg et al., 2013). Nar anhdriga och

vardpersonal inte kommunicerade med varandra kring anhérigas forvantningar pa den
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palliativa varden orsakade detta frustration och ilska hos anhériga (Francois et al., 2017). |
studien av Seccareccia et al. (2015) dar sjukskoterskan och anhoriga daremot kommunicerade
om forvantningar uppstod det inte samma frustration och ilska som anhoriga i Francois et al.
(2017) studie gjorde. Anhériga beskrev dessutom vikten av en 6ppen kommunikation
vardpersonal och anhériga emellan om patientens tillstand och dess utveckling.
Kommunikationsaspekten som aven lyfts inkluderar att vardpersonalen férklarar processer
innan de infors, som till exempel att fora diskussion kring sjukdomens forlopp och

ldkemedelséndringar (Seccareccia et al., 2015).

Vardpersonalens tillganglighet pa avdelningen utgjorde en viktig faktor for att anhoriga skulle
kanna sig trygga. Men for att anhoriga skulle kdnna trygghet kravdes det att sjukskdterskan
frekvent kommunicerade om sin tillganglighet (Grathe et al., 2015; Seccareccia et al., 2015;
Royak-Schaler et al., 2006). Genom att sjukskoterskan fragade om de anhdriga undrade nagot
och samtidigt forsakrade anhdriga om att de bara kunde ringa pa klockan om det skulle vara
nagot upplevde anhdriga som betryggande (Grathe et al., 2015). Anhériga upplevde att
vardpersonalen var duktiga pa att kommunicera om att de hort patientens ringning dar de da
informerade om att de bara skulle avsluta en sak forst och att de kom efter det (Grathe et al.,
2015; Seccareccia et al., 2015).

Viktiga komponenter for en god relation mellan sjukvardspersonal och

anhoriga

Utstralning av varme och engagemang

Anhoriga ansag att interaktion var en fundamental del inom den palliativa varden
(Seccareccia et al., 2015; Lundberg et al., 2013). Manga anhdriga upplevde att personalen var
vanliga och utstralade varme vilket fick anhoriga att kanna sig bekvama (ibid.). Varme
uppstod specifikt nar sjukskoterskor tog sig tid med de anhdriga genom att sétta sig ned och
samtala med dem. Varme upplevdes dven under mer komplexa situationer, exempelvis da
samtal fordes kring anhorigas onskemal vid dodstillfallet eller vid kritiska situationer
(Lundberg et al., 2013). Genom att sjukskoterskan var trevlig och pratglad k&nde anhériga ett

speciellt band dar det fanns en relation mellan vardpersonalen och de sjélva (Seccareccia et

21



al., 2015). Fenomenet beskrevs dven av Grgthe et al. (2015) men pa en mer komplex niva dar
aspekten tas upp att anhdériga maste acceptera sjukskoterskan for att kunna uppskatta

sjukskoterskans agerande och forsok till interaktion.

Anhdriga uttryckte tacksamhet dver att sjukvardspersonalen satt och pratade med dem da
anhoriga upplevde att de larde kdnna personalen pa ett mer personligt plan (Seccareccia et al.,
2015). Kanslan av en god relation kom genom att personalen visade engagemang och till
exempel larde sig hela familjens namn (Seccareccia et al., 2015; Grgthe et al., 2015).
Anhdriga beskrev dven att ett genuint intresse och en vilja att géra gott kunde ses hos
sjukskoterskorna, vilket medforde att anhoriga upplevde att de i sin tur respekterades av
sjukskoterskorna (Kaarbg, 2010; Wentlandt et al., 2016).

Vikten av en tydlig kontakt och kontinuitet

Som namnts ovan har flera studier visat att en god relation mellan anhériga och
sjukskaterskor ar en faktor for att anhoriga ska kdanna sig nojda med den palliativa varden
(Seccareccia et al., 2015; Kaarbg, 2010; Grgthe et al., 2015). Anhoriga foreslog regelbundna
moten med vardpersonalen dar de tilldelades en kontaktsjukskoterska som ansvarade for bade
skriftlig och verbal kommunikation (Kaarbg, 2010). Att ha en kontaktsjukskoterska
rapporterades i den kvantitativa studien av Rhodes et al. (2008) géra anhériga mer néjda med
varden. Kontaktsjukskoterskan hade som uppgift att finnas som stod samt fora vidare viktig
information om patienten till de anhdriga vilket ocksa medforde en hogre grad av
tillfredsstéllelse for de anhériga (Rhodes et al., 2008).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Artikelsokningen for studien genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Genom att
sokningen skedde i tva databaser breddades sékningen dven om samtliga artiklar valdes fran
CINAHL. Sokord valdes ut efter relevanta begrepp inom palliativ vard efter ha sett vad andra
studier inom palliativ vard anvande sig av for sokord. Sokordet end of life care ansags vara
synonymt med sokordet palliative care, men innefattade dven langtidsvard. Detta medférde att
tva artiklar innefattade palliativ vard pa ett aldreboende, vilket kan tolkas som en svaghet da
det exempelvis kan innebéra att personalen inte har likvardig kompetens. Men eftersom bada
artiklarna handlade om kommunikationen kring sista tiden i livet ansag studiens forfattare att
de svarade pa studiens syfte anda. Artiklarna i analysen inneholl upplevelser fran bade
sjukskaterskor och allman vardpersonal. Eftersom flera artiklar inkluderade relevant innehall
trots att de aven hade med andra yrkeskategorier utéver sjukskoterskan, fokuserade studiens
forfattare pa delarna i artiklarna som handlade om anhdérigas upplevelse av sjukskoterskans
kommunikation, vilket gjorde att artiklarna kunde inkluderas.

Genom att gora en artikelgranskning utefter Forsberg och Wengstroms (2013) mall kunde
artiklarnas kvalitet beddmas vilket gjorde att risken for systematiska fel reducerades.
Granskningen genomfdrdes individuellt och darefter tillsammans vilket 6kar trovardigheten
(Kristensson, 2014). Artiklar som ansags ha en hog eller medelhdg kvalitet valdes att
inkluderas. Artiklar som analyserats i studien bygger pa data frdn Norge, USA, Australien,
Sverige och Kanada vilket gor att studiens resultat kan generaliseras pa en stdrre grund.
Daremot bor generalisering ske med forsiktighet da artiklarna som inkluderats exempelvis
endast innehaller data fran industrilander.

Endast artiklar skrivna pa engelska inkluderades i studien. En majoritet av studier som finns i
databaserna ar skrivna pa engelska, men detta kan ha medfort att artiklar pa andra sprak som
kan ha relevans for studiens syfte missats. Studiens forfattare bedémer daremot denna risk
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som liten. Avgréansningen for artiklarnas alder (skrivna 2006-2017) medforde att endast

relevant och aktuell litteratur anvéndes.

Genom att studiens forfattare anvant sig av kvalitativa artiklar har det lett till en djupare
forstaelse av fenomenet, vilket ar syftet med kvalitativa studier (Friberg, 2012). Da studien
innehaller en kvantitativ artikel kan det medfort att resultatet fatt en 6kad bredd (Friberg,
2012).

Diskussion av framtaget resultat

Av fynden grundade i resultatet @amnar foljande diskussionsdel lyfta fram ytterligare aspekter.
Amnena som lyfts nedan &r: Utbildning inom kommunikation for sjukskéterskor och annan
vardpersonal, Familjemoten och Kontaktsjukskoterska. Fynden anknyts dven till Travelbee’s

omvardnadsteori och diskuteras utifran relevant litteratur.

Utbildning inom kommunikation for sjukskoterskor och annan vardpersonal

Aven om resultatet visade att manga anhériga var ndjda med kommunikationen var det ocksa
flera som visade pa det motsatta. Detta kan vara en indikation pa att det kan finnas ett
utbildningsbehov inom kommunikation for vardpersonal i palliativ vard. Glover, Garvan,
Nealis, Citty och Derrico (2017) visade att sjukskdterskestudenter som fick genomga en tva
dagars-kurs inom palliativ vard forbattrade sina kunskaper kring framst symtomhantering och
kommunikation. Kursen bestod av 8 teman dar fokus framst lades specifikt pa smartlindring,
symtomhantering, kommunikation, etiska problem, sorg och forberedelse infér déden. Av de
som genomgick utbildningen var det 85 % som ansag att de inte fatt tillracklig traning och
utbildning inom @mnet under sin grundutbildning (Glover et al., 2017). Detta tyder pa att det
finns goda majligheter att utbilda sjukvardspersonal inom kommunikation och palliativ vard.
Utbildningsbehovet ar dven stort bland fardigutbildade sjukskaterskor vilket indikerar pa ett
utbildningsbehov dven under karridren (Anderson & Puntillo, 2017). Anderson och Puntillo
(2017) kom fram till att coachning, mentorskap och workshops ledda av specialistutbildade
sjukskoterskor ledde till 6kad kompetens inom palliativ kommunikation. | studien av

Anderson och Puntillo (2017) var det specialistsjukskaterskor inom palliativ vard som ledde
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utbildningen. Utbildningen bestod bland annat av workshops som fokuserade pa hur palliativ
kommunikation kunde forbattras och lyftas fram mer. Coachning gavs dessutom till
avdelningssjukskdoterskorna for att hjélpa dem identifiera patienternas och anhdrigas
vardbehov. Kombinationen av coachning och workshops ledde till att
avdelningssjukskoterskorna 6kade sin kompetens pa flertalet plan gallande kommunikation.
Bland annat skattade sjukskoterskorna sin kompetensférmaga hogre efter utbildning specifikt
gallande omraden som berérde att bemota familjesorg och fa familjen att forsta information
som delgavs under familjeméten med en tydlig kommunikation (Andersson & Puntillo,
2017). Detta gor att det finns anledning att satsa pa utbildning inom kommunikation, kanske

da framfor allt med coachning och workshops for vardpersonal.

Familjemoten

Resultatet i foreliggande studie visade att anhériga upplevde familjemoten som positivt och
att det fanns ett 6kat behov av just familjemoten. En anledning till varfér anhériga upplevt
familjemoten som positivt kan vara att familjeméten lett till att anhoriga fatt ratt information
om den sjuke och darmed inte gatt miste om nagon viktig information. Det syns ocksa i
resultatet att anhoriga énskade mer éppen kommunikation dar de ville vara mer delaktiga i
patientens vard och vara mer informerade om patientens tillstand och behandling. Hudson,
Thomas och Quinn (2009) undersokte huruvida familjeméten var effektiva och hur de skulle
vara strukturerade enligt anhdriga och sjukvardspersonal. Huvudtemana som togs upp pa
familjemotena var just uppdatering om patientens tillstand och behandling, vardrelaterad oro
och patientens komfort. Anhériga som deltog i studien av Hudson et al. (2009) ansag att
huvudtemana var relevanta och det som uppskattades hogst var bland annat informationen om
sannolikt utfall av patientens sjukdom och att vara informerad om foréandringar i patientens
tillstand. Familjemétena i studien av (Hudson et al., 2009) hade specifikt utarbetade riktlinjer
for att tacka de behov anhériga har. Sjukskoterskan har enligt Travelbee (2010) tva
huvudfunktioner; att hjalpa individer och familj med att férebygga och hantera stress,
sjukdom, lidande och att hjalpa dem att finna mening med sjukdomen om sa ar nédvandigt
(ibid.). Enligt Meeker, Waldrop och Seo (2015) kan dessa funktioner vara applicerbara och

anvandbara under ett familjemote da personalen kan erbjuda information och forklaringar och
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darmed latta pa familjens stress. Nar det diskuterades om anhorigas kanslor kring det
forflutna, det nutida och framtidens innehall férebyggde vardpersonalen familjens upplevelser
av stress (Meeker et al., 2015). Familjemdten kan darfor anses vara av nytta for stottning av

familj samt lattare identifiera anhérigas behov av information.

Kontaktsjukskoterska

En annan aspekt av resultatet ar behovet av en mer kontinuerlig kontakt mellan vardpersonal
och anhdriga inom den palliativa varden for att kommunikationen ska fungera battre. Att det
ar positivt att ha en kontinuerlig kontakt med en sjukskoterska har rapporterats av Grob,
Blauer och Frei (2017) och Klarare, Rasmussen, Fossum, First, Hansson och Lundh Hagelin
(2017). I studien skriven av Grob et al. (2017) implementerades en kontaktsjukskoterska for
alla patienter och anhoriga. Kontaktsjukskoterskan skulle fungera som en nyckelperson for
patienten och anhdriga under hela vardtiden. Patienterna som intervjuades upplevde att ha en
kontaktsjukskoterska framjade en kontinuerlig relation, informationsdelning samt en
koordinerad vard (ibid.). En kontinuerlig relation ansags dven av anhoriga vara viktigt
(Klarare et al., 2017). En av de primara rollerna kontaktsjukskoterskan hade var att fungera
som en medlare mellan patienten, anhériga och vardteamet (Grob et al., 2017). Aven om
studien ar gjord pa patienter kan resultatet dven ha relevans for anhoriga da det ar patienten
som tilldelas en kontaktsjukskoterska som i sin tur ansvarar dver hela familjen. Resultatet
indikerar att det ofta saknas en person som anvands som en lank mellan vardpersonalen och
familjen som ér tillganglig for anhdriga och kanner till hur familjen vill ha det. Genom att ha
en kontaktsjukskoterska som fungerar som en kontaktperson for familjen tror studiens
forfattare att manga kommunikationsproblem hade kunnat I6sas. Street och Blackford (2001)
har visat i sin studie att det &r viktigt att ha en kontaktsjukskoterska for att minimera
kommunikationsbrister mellan sjukvardspersonal inom teamet. Att det ar just en
sjukskoterska som har detta ansvar ar for det ar sjukskoterskan som har mest regelbunden och
nara kontakt (Street & Blackford, 2001). Da resultatet identifierat flera olika preferenser hos
anhoriga ar det ett tecken pa att varden maste vara individanpassad. Enligt Travelbee (2010)

sa gors detta lattast genom en god interaktion som innefattar att lara kanna varandra,
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bestamma och uppfylla den anhdrige eller sjukes omvardnadsbehov och uppfylla
omvardnadens syfte. Vidare ansag Travelbee (2010) att kommunikation inte ar ett mal utan ett
sorts verktyg for att na mal. For att na en bra omvardnad ar en bra interaktion mellan anhoriga
och sjukskoterskor viktig da interaktionen uppfyller syftet med omvardnaden (Travelbee,
2010). Att en individanpassad vard ar essentiellt inom palliativ vard starks dven av Lemonde
och Payman (2015) dér vikten av att folja patientens individualiserade vardplan med ett
holistiskt perspektiv belystes, vilket aven ligger i rollen som kontaktsjukskéterska. Att
implementera en kontaktsjukskoterska dar varden kréaver en langre vardkontakt kan vara av

relevans for att uppna kontinuitet inom varden.

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande studie har belyst olika kommunikationsaspekter inom den palliativa varden ur
ett anhdrigperspektiv. Bade anhorigas upplevelser och preferenser av kommunikation har lyfts
dar bade styrkor och svagheter inom den palliativa varden identifierats. Tre huvudkategorier
identifierades som viktiga aspekter for anhoriga i den palliativa varden, information till
anhdriga, vikten av rak och arlig kommunikation samt viktiga komponenter for en god
relation mellan sjukvardspersonal och anhoriga. Resultatet visar att eftersom kommunikation
visat sig vara en stor del for att anhoriga ska k&nna sig ndjda kan det vara av vikt att
implementera atgarder dar kommunikationen brister. Ur resultatet diskuterades hur utbildning
inom kommunikation for sjukvardspersonal kan forbattras, familjemdétens inverkan pa
anhoriga samt att ha en tilldelad kontaktsjukskoterska. Bristande kommunikation kan bero pa
bristande kompetens hos sjukvardspersonal dar coachning, mentorskap och uthildning kan
vara flera satt att 6ka kompetensen. Familjemoten och att ha en tilldelad kontaktsjukskoterska
lyftes sérskilt fram som bra satt att forbattra kommunikationen samt anhorigas kénsla av

kontinuitet.

Forfattarnas arbetsfordelning
Studien har genomforts gemensamt av forfattarna. Artikelgranskning har forst skett enskilt
och darefter tillsammans. All diskussion har skett mellan forfattarna och all producerad text

har skrivits gemensamt.
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