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Abstrakt

Bakgrund: Nérstdende dr vanligen det framsta stddet till patienter med cancer i ett
palliativt skede och tidigare forskning visar att ndrstdende fér ta ett stort ansvar for
patientens vard. Syfte: Studiens syfte var att undersdka hur nérstaende till patienter
med cancer i ett palliativt skede bemaéstrar sin livssituation. Metod: Studien gjordes
som en litteraturstudie, som omfattar tio artiklar och analyserades med integrerad
dataanalys. Resultat: Tva huvudteman identifierades: Ndrstdendes bemdstring med
hjdlp av yttre resurser och Ndrstdendes bemdstring med hjdlp av inre resurser, med
fem underteman. Slutsats: Nirstdende beméstrar sin livssituation med hjélp av stod
frén vinner, familj, vardpersonal samt egna inneboende resurser. Stod, information
och delaktighet &r viktigt for att underlétta nirstdendes situation samt utbildning och
6kad kunskap hos sjukskoterskor i andlig omvardnad for att mota nérstdendes

existentiella behov.
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Introduktion

Problemomrade

Cancer dr ett samlingsbegrepp som omfattar 200 olika typer av cancersjukdomar. Gemensamt
for samtliga sjukdomar &r att den normala celldelningen i1 kroppen stors och celler borjar
istdllet dela sig okontrollerat och klumpar ihop sig till tumoérer (Cancerfonden, 2017). Drygt
var tredje person kommer att drabbas av cancer under sin livstid, vilket innebér att majoriteten
av ménniskor ndgon ging i livet kommer att vara nérstaende till en person med cancer (ibid.).
Cancer ér saledes en sjukdom som inte bara drabbar patienten, utan paverkar dven ménniskor
runt omkring. D4 nérstdende omfattar personerna som star nira den drabbade, har de vanligen

en viktig roll att i stodja patienten med cancer (Carlsson, 2007).

Forskning visar att narstdende, genom sitt stdd till patienten med cancer, kan ha en positiv
paverkan pé deras formaga att bemadstra sjukdom (Sjovall et al., 2009). Stodet kan dock dven
paverka patienten negativt d risken finns att de oroar sig 6ver den nirstdendes vilmaende.
Sjovall et al. (2009) pavisar ocksa att narstaende till patienter med cancer generellt upplever
mer stress och en sdmre psykisk hélsa én resterande population. Nér cancersjukdomen
overgdr 1 ett palliativt skede, kan utmaningarna for de nérstdende 6ka ytterligare (Kristjansson
& Aoun, 2004). Utmaningarna innebdr att de nérstdende ska, forutom att fungera som ett stod
for patienten, hantera forvéntningar pa sig sjélva som vardare, ta ansvar for att patienten far
bista mojliga vard samtidigt som de ska hantera sina egna kanslor infor palliativ vard och

framtiden (ibid).

Trots att studier i 6kande omfattning har uppméarksammat narstdendes upplevelser och behov
nér en ndra person har cancer i ett palliativt skede, visar nya studier att vardpersonal i palliativ
vérd ofta uppger att de saknar kunskap och férméga att ge stdd till nérstdende (Sand, Olsson
& Strang, 2017). Glasdam (2007) menar i sin avhandling att nirstaende inte har ndgon storre
delaktighet i vrdandet av en patient med cancer, da de ofta exkluderas (ibid.). For att kunna
bemota och inkludera nirstdende behdver sjukskdterskan forstd hur nérstdende till patienter

med cancer i ett palliativt skede bemaistrar sin livssituation.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Forfattarna avser att anvénda teorin om kéinsla av sammanhang (KASAM) utarbetad av Aaron
Antonovsky (1991) som relevant teori att utgd ifran i foreliggande litteraturstudie.
Antonovsky (1991) utvecklade sin teori om salutogenes, som star for hélsans ursprung, i
slutet av 1970-talet. Den salutogena modellen syftar till att forklara varfor ménniskor kdnner
hilsa och hur de kan hantera livskriser, som exempelvis att drabbas av sjukdom, medan det
patologiska synsittet forsoker forklara orsaken till ohdlsa. Teorin fokuserar pd ménniskans
mdjlighet att hantera och uppfatta sin situation. KASAM é&r kédrnan i Antonovskys teori och
ligger till grund for salutogenes. KASAM bestér av tre komponenter: begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebér till vilken grad méinniskan upplever
stimuli som fOrstaeliga och forutsdgbara medan hanterbarhet innefattar hur ménniskan kan
svara pa kraven som stélls med de resurser som besitts. Fortséttningsvis omfattar
meningsfullhet, det tredje begreppet, att mdnniskan kan se héndelser i livet som viktiga och
betydelsefulla. Hoga virden pa foreliggande begrepp innebir séledes en hog KASAM och
ddrmed en upplevelse av hdndelser i livet som begripliga, hanterbara och meningsfulla. For
att mita minniskors kinsla av sammanhang har KASAM-formuléret utvecklats som bestér av
29 fragor, dér resultaten frimst fokuserar pd psykosociala konsekvenser av sjukdomen.
Formuliret har anvénts inom cancervard, bade bland patienter och nirstdende, for att mita

deras hanterbarhet av sjukdomen och behov av stod (Antonovsky, 1991).

Ndrstdendebegreppet

Naérstdende definieras som familj eller andra personer som stér patienten nira. Begreppet
omfattar vanligen make och maka, partner, fordldrar, syskon, mor-och farfordldrar samt niara
vénner (Socialstyrelsen, 2017). Forfattarna har 1 foreliggande litteraturstudie valt att definiera
nérstdende som minniskor som stér patienten nira och som patienten sjélv skulle identifiera

som sina narstiaende.

Palliativ vard



I SOU 2001:6 fastslas att palliativ vard ska anvdndas som begrepp for vérd vid livets
slutskede. Palliativ vrd syftar till att ge en helhetsvérd till bdde patient och nirstdende fram
till ddden. World Health Organization (WHO, 2017) definierar palliativ vird som ett
tillvigagéngssitt for att forbéttra livskvaliteten hos patienter med obotlig sjukdom och deras
nérstdende genom att forebygga och lindra lidande med hjdlp av smirtlindring samt
behandling av sociala, psykiska, fysiska och andliga problem som kan tillkomma vid

livshotande sjukdom.

Palliativ vard och ndrstaende

Socialstyrelsen (2013) hdvdar att stdd till ndrstdende ér en av fyra hornstenar i palliativ vérd,
utdver symtomlindring, samarbete och kommunikation. Nérstdende ska ddrmed erbjudas stdd,
bade under det palliativa skedet och efter dodsfallet, samt att delta i den palliativa varden.
Enligt Jakobsson, Andersson & Ohlén (2014) behdver stddet till nirstiende till en patient i ett
palliativ skede bli battre. Riktlinjer for identifiering och stottning av nérstdende, med risk for

utveckling av ohilsa pa kort och 14ng sikt, behover forbattras (ibid.).

Manga studier pavisar att hela familjen paverkas nér en familjemedlem far cancer
(Hagedoorn, Sanderman, Bolks, Tuinstra & Coyne, 2008; Missel & Birkelund, 2011;
Northouse, Katapodi, Schafenacker & Weiss, 2012). Hellbom (2001) menar att idag forvéintas
nérstdende inte bara finnas vid patientens sida utan ocksa, pd olika nivder, vara delaktig i
patientens vard. Vid palliativ vard dr det onskvirt att patienten ska vara i hemmet sé langt det
ar mojligt med hjélp av hemsjukvard, vilket kan upplevas som positivt nér det blir ett vardigt
slut for patienten, medan det kan fa negativa effekter om det stills hoga krav pé att nirstdende
ska ansvara for omvardnaden. Nérstdende kan da drabbas av skuldkénslor om de inte kan eller
orkar varda patienten med cancer (ibid.). I Pitceathly och Maguire (2003) forskning om
cancerns paverkan pd nirstdende, konstaterades att mellan 20 och 30 procent var i riskzonen
att utveckla psykisk sjukdom, s& som depression och angest. Siffrorna var hogre hos
nérstaende till patienter med kronisk cancersjukdom, dér upp till 50 procent rapporterades

(ibid.).

Niér cancersjukdomen dvergédr i ett palliativt skede méste nérstdende acceptera att en néra

person kommer att fysiskt forsdmras och att doden dr néra forestdende (Syrén, Saveman &



Benzein, 2006). Narstdende méste inte bara hantera sina egna kénslor kring forlust, framtid
och sin sorg utan dven fortsdtta vara ett stod for patienten med cancer samt prata med
patienten om dess sjukdomstillstand (Kristjansson & Aoun, 2004; Syrén et al., 2006).
Niérstaende paverkas inte bara psykiskt utan ocksa fysiskt (Sjovall et al., 2009; Stenberg,
Ruland & Miaskowski, 2010), socialt (Andersson, Ekwall, Hallberg & Edberg, 2010) och
ekonomiskt (Rakic et al., 2018; Tsigaroppoulos et al., 2009). Nérstdende kan uppleva
somnstorningar och nutritionsproblematik (Stenberg et al., 2010) och befinner sig i riskzonen
for att drabbas av depression eller annan psykisk diagnos (Drabe et al., 2008; Nakaya et al.,
2010; Sjovall et al., 2009; Sjovall, Gunnars, Olsson & Thomé, 2011). Andersson et al. (2010)
fann att narstdende kénde att de hade ett huvudansvar for patienten och anpassade darfor sina
liv efter patientens behov, vilket gjorde det svart for dem att beméstra situationen samtidigt
som de skulle ansvara for sina arbeten och andra familjemedlemmar. Vidare visar studier att
majoriteten av nirstdende till patienter med cancer 1 ett palliativt skede dven upplever
finansiella problem relaterat till svarigheter att hinna med att arbeta, betala
sjukvérdskostnader samt fatta ekonomiska beslut &t patientens vignar (Rakic et al., 2018;
Tsigaroppoulos et al., 2009). Da tidigare forskning visar att ndrstiende paverkas pa olika sétt,
onskar forfattarna att fa en overblick 6ver hur narstdende beméstrar sin situation for att 6ka

forstaelse och kunskap hos sjukskdoterskor, vilket kan bidra till ett battre stod for narstaende.

Syfte

Syftet &r att undersoka hur nérstdende till patienter med cancer i ett palliativt skede bemaéstrar

sin livssituation.

Metod

Foreliggande studie designades som en litteraturstudie, som Polit och Beck (2018) menar &r
en kritisk sammanfattning av ett dmne inom forskning som vanligen genomfors for att
sammanfatta tidigare forskning om dmnet eller for att undersoka ett problemomréde. I
enlighet med Kristensson (2014), identifierade forfattarna en avgriansad fragestéllning. Data

soktes och samlades in och dérefter utfordes en kritisk analysering, sammanstillning och



tolkning om dmnet for att svara pé syftet.

Urval

Studiens inkluderingskriterier innefattade artiklar som var skrivna pa engelska, publicerade
mellan &r 2008 och 2018, var av kvalitativ design samt har medelhog till hog kvalitet.
Artiklarna omfattade endast vuxna nérstdende till vuxna patienter med cancer (19 ar och
dldre) och utgick ifran nérstaendes upplevelser. I studien exkluderades artiklar som
publicerades for mer an tio ar sedan, saknade relevanta titlar och abstrakt samt omfattade

fordldrar till barn med cancer eller barn som néarstaende.

Datainsamling

Litteratursokningen utfordes i databaserna PubMed och CINAHL for att finna vetenskapliga
artiklar med aktuell forskning for att besvara studiens syfte. Enligt Kristensson (2014) ar
PubMed en av de storsta databaserna och innehaller vetenskapliga artiklar fran det medicinska
faltet inklusive omvardnad, medan CINAHL &r en omfattande databas som &r primirt inriktad
pa omvardnad, vilket dr varfor forfattarna ansag foreliggande tva databaser som ar lampliga

for litteratursokningen.

Ur studiens syfte identifierades foljande nyckelord: Ndrstdende, cancer, palliativ vard,
bemdstra och KASAM. Till dessa ssmmankopplas andra synonyma ord for att ligga till grund
for sokningen. Mesh-termer i PubMed och CINAHL-headings i CINAHL anvéndes som
indexord, som Kristensson (2014) beskriver dr en form av sdkord som specificerar sokningen
genom att fungera som nyckelord bland artiklar i en databas och grundas i artiklarnas
handling. Fritextsokning genomfordes ocksa, som Kristensson (2014) menar vidare ar ett
annat sétt att soka artiklar dér orden inte ar kopplade till indexord utan kan sokas fritt i
databasen, vilket utdkar sokningen. Forfattarna har dirmed anviént sig av en kombination av
indexord och fritextsokning for att finna relevanta studier. I PubMed anvindes sokorden
”Palliative Care”’[Mesh], >’Hospice Care’’[MeSH], >’ Terminal Care’’[MeSH],
”Neoplasms”[Mesh], "Family”[Mesh], significant others, cancer, experience, coping,

perception och attitudes, se tabell 1. I CINAHL anvindes sokorden “’Palliative Care”[Mesh],



’Hospice Care’’[MeSH], >’ Terminal Care’’[MeSH], "Neoplasms”[Mesh], ”Family”’[Mesh],
significant others, relatives, caregivers, family member, cancer, experience, coping, strategies

och lived experience, se tabell 2.

De booleska sokoperatorerna AND, OR och NOT anvéndes i litteratursdkningar for att
kombinera sokord, utoka sokningen eller exkludera termer (Kristensson, 2014). Forfattarna
anvinde OR f0r att sammankoppla liknande s6kord for bredare sokning och AND anvindes
dérefter for att sammanstélla de olika sdkorden. Slutligen anvéindes NOT for att exkludera

artiklar som omfattar barn som nirstaende eller patienter.

Tabell 1- Sokschema i PubMed, 2018-04-09

Databas @ Sokord Antal Lasta Lastai  Granskade | Valda
PubMed artiklar abstrakt @ fulltext | artiklar artiklar
#1 “Family”’[Mesh] OR | 324,817

significant others

#2 ”Neoplasms”[Mesh] | 3,653,654
OR cancer

#3 ”Palliative 86,252
Care”’[Mesh] OR
>’Hospice
Care’’[MeSH] OR
>Terminal
Care’’[MeSH]

#4 Experience OR 1,591,905
coping OR
perception OR
attitudes

#5 #1 AND #2 AND #3 218 100 9 7 4
AND #4 AND #5
NOT child
Avgrinsningar: Artiklar pd engelska, publicerade mellan ar 2008 och 2018, vuxna som &r 19

ar och aldre.



Tabell 2- Sokschema i CINAHL, 2018-04-12

Databas
CINAHL

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

Avgrinsningar: Artiklar pd engelska, publicerade mellan ar 2008 och 2018, all adult.

Sokord

’Palliative
Care”’[Mesh] OR
>’Hospice
Care’’[MeSH] OR
>Terminal
Care’’[MeSH]

“Family”[Mesh] OR
significant others
OR relatives OR
caregivers

”Neoplasms”[Mesh]
OR cancer

Experience OR

coping OR strategies

Lived experience

Family member

#1 AND #2 AND #3
AND #4 NOT child

#1 AND #3 AND #5
AND #6

Antal
artiklar

Lasta i
fulltext

Lasta
abstrakt

53,834

415,532

524,184

457,180

4,660

19,441

265 118 15

13 12 2

Granskade Valda

artiklar

artiklar

Urvalet av artiklar utfordes efter en granskning i flera steg, vilket rekommenderades av

Kristensson (2014). Forst lastes artiklarnas titlar for att identifiera relevanta artiklar for

studiens syfte. Direfter genomléstes abstrakt och artiklar som ansags vara relevanta for syftet

valdes ut och léstes igenom i fulltext. Om artikeln beddmdes relevant for studiens syfte,



inkluderades den. Femton artiklar valdes initialt ut och granskades 1 sista steget enligt mallen
for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik, utarbetad av Statens
Beredning for Medicinsk och Social Utvardering (SBU, 2014), {or att beddma artiklarnas
trovirdighet och validitet (Kristensson, 2014), se bilaga 1. Av femton granskade artiklar,
inkluderades tio artiklar som motsvarade medelhog till hog kvalitet. Fem artiklar valdes bort
dé de antingen bedomdes vara av 1ag kvalitet eller inte relevanta for studiens syfte. Samtliga
artiklar var av kvalitativ design, férutom en artikel med bade kvantitativ och kvalitativ design.
Diremot anvindes endast den kvalitativa delen av studien da det kvantitativa resultatet

saknade relevans for foreliggande studie.

Data analys

En integrerad analys anvéndes for att analysera data, som Kristensson (2014) papekar kan
tillampas for att sammanfatta artiklarnas resultat pé ett dvergripligt satt. I enlighet med
Friberg (2017) lastes 1 forsta steget de utvalda artiklarna igenom for att forsta helheten och
identifiera likheter och skillnader. Dérefter gjordes en reduktion for att sammanfatta
artiklarnas innehéll och en artikelmatris konstruerades for att sammanstélla visentlig
information (ibid.). I artikelmatrisen dokumenterades studiens forfattare, ar, land, titel, syfte,
design och metod, population, ssmmanfattade resultat och slutsatser samt studiens kvalitet, se
bilaga 2. I enlighet med Kristensson (2014), identifierades sedan likheter och skillnader i de
olika artiklarna och sorterades under rubriker som bildade olika kategorier. Slutligen gjordes
tolkningar och slutsatser kring hur data kan sammankopplas och kategorierna sammanstélldes
under tva huvudteman, som vidare delades in i underteman. Antonovskys teori KASAM
(1991) anvéndes som verktyg for att tydliggora, synliggora och guida forfattarna i ldsning och
tolkning. Forfattarna identifierade tre frigor grundade i foreliggande teori som forfattarna

utgick ifrin vid analys av artiklar, se tabell 3.

Tabell 3- Forfattarnas teoretiska fragor till analysprocessen grundade i KASAM

Hur hanterar néirstaende sin situation?

Vad féar nérstaende att begripa sin situation?



Vad féar nérstaende att uppleva meningsfullhet i sin situation?

Forskningsetiska avvagningar

Samtliga artiklar som anviénts 1 litteraturstudien har blivit godkédnda av olika forskningsetiska
kommittéer, foljer etiska principer och koder samt utgar ifrdn forskningsetiska avvégningar,
vilket enligt Kristensson (2014) innebér att forfattarna ska behandla studiedeltagarna med
respekt, bevara deras anonymitet och virna om deras vélbefinnande. Sandman och Kjellstrém
(2015) havdar att forskningsetik innebar att forskning ska genomforas med etisk reflektion
och hinsyn till etiska aspekter. For att forsdkra sig att etiska 6verviganden beaktas, har olika
etiska koder och principer utvecklats. World Medical Association (WMA, 2013) redovisar att
Helsingforsdeklarationen dr en forskningsetisk kod som grundades 1964 av WMA och som
har fortsatt uppdaterats med tiden. Helsingforsdeklarationen fungerar idag som ett
styrdokument och omfattar 35 punkter kring medicinsk forskning med ménniskor (ibid.). I
deklarationen ingar bland annat att forskning ska beaktas utifran autonomiprincipen,
rittviseprincipen, inte skada-principen och nyttoprincipen. Medicinsk forskning ska dven folja

lagar och granskas av oberoende, forskningsetiska kommittéer (Kristensson 2014).

Resultat

Resultatet utgér ifran tio vetenskapliga artiklar som valdes ut till litteraturstudien. Inkluderade
artiklar har hdmtat sin data fran Sverige, Singapore, Indien, England, Tyskland, Spanien,
Kanada och Holland. Efter genomford dataanalys, identifierades tvd huvudteman med olika
underteman, se tabell 4. Det forsta huvudtemat ar Ndrstdendes bemdstring med hjdlp av yttre
resurser, med foljande underteman: En balans mellan stéd och isolering fran familj och
vdnner och Vardpersonalens inverkan pd ndrstdendes situation. Det andra huvudtemat &r
Ndrstdaendes bemdstring med hjdlp av inre resurser, med foljande underteman: Att soka
andlig viigledning, Att finna mening, hopp och se det positiva i situationen och Att distrahera

sig, forneka och acceptera sin situation.

Tabell 4- Studiens huvudteman med respektive underteman

10



Narstaendes Narstaendes
bemastring med hjalp bemastring med hjalp
av yttre resurser av inre resurser

Att finna mening, Att distrahera sig,
hopp och se det forneka och acceptera
positiva i situationen sin situation

En balans mellan stod Vardpersonalens
och isolering fran inverkan pa
familj och vanner narstaendes situation

Att soka andlig
vagledning

Narstaendes bemastring med hjélp av yttre resurser

Under huvudtemat Ndrstdendes bemdstring med hjdlp av yttre resurser framkom resultat fran
studier dér yttre resurser har paverkat hur narstdendes bemaéstrar sin livssituation. Yttre

resurser innefattar familj, vanner och vardpersonal.

En balans mellan stéd och isolering frén familj och vénner

Flera studier pavisar nérstdendes behov av stod, fran frimst familj och vénner, for att
beméstra sin livssituation (Leow & Chan, 2017; Milberg & Friedrichsen, 2017; Pusa, Persson
& Sundin, 2012; Sparla et al., 2017; Totman, Pistrang, Smith, Hennessey & Martin, 2015).
Pusa et al. (2012) belyser att det var en nddvéndighet for nirstdende att fa praktiskt, men
framfor allt emotionellt stod fran familj, vanner och arbetskollegor. Genom att {4 ventilera
sina kénslor kunde de bemaéstra situationen béttre och aterfa styrka (ibid.). Vikten av familj
och vénners stdd styrks dven av Milberg och Friedrichsen (2017), Sparla et al. (2017) och
Totman et al. (2015) som skriver att nirstdende belyste vikten av dppenhet och
kommunikation med familj och vanner. Nérstdende upplevde att familj och vénner var ett
viktigt stdd att vinda sig till 1 svara situationer for att fi mojlighet att prata ut och dela med
sig av sin situation och beslut med andra, vilket minskade isolering samt underléttade deras

ansvar (ibid.). I studien av Milberg och Friedrichsen (2017) uppgav nérstdende dven att

11



husdjur kunde ha en lugnande effekt. Husdjuren fick nirstdende att kinna sig trygga, hade
stor effekt pd deras kénsla av sikerhet och ansdgs vara ett bra stod da de ger uppmaérksambhet,

glddje och nérhet oberoende av personens kinslotillstdnd.

Forutom nirstdendes behov av stdd frén familj och védnner, framkom &ven svérigheter kring
nérstadendes relationer med andra (Milberg & Friedrichsen, 2017; Persson & Sundin, 2008;
Pusa et al., 2012; Sparla et al., 2017; Stamataki et al., 2014). I studien av Pusa et al. (2012)
forklarade nirstdende att de inte ville ta upp andra ménniskors tid eller lyssna pa andras
vardagliga problem i jimforelse med sina egna, vilket gjorde att de kénde sig distanserade. En
forlust av intimitet uppstod, bade 1 forhallandet till patienten och i andra sociala relationer. De
upplevde dven brist pa empati och forstielse fran andra ménniskor. Svarigheter att
kommunicera forekom och de kénde sig oformogna att uttrycka sina kénslor for patienten,
vilket bidrog till ett lidande bland nérstdende (ibid.). Samtidigt som det var viktigt for
nérstdende att ha en bra kommunikation med familj och vinner, kdnde de sig inte redo att
informera andra om sjukdomen, som exempelvis grannar eller kollegor (Sparla et al., 2017). I
studien av Milberg och Friedrichsen (2017) menade nirstdende att det kunde hjilpa deras
situation genom att bara fa vara ensamma och sitta i tystnad en stund. Persson och Sundin
(2008) och Stamataki et al. (2014) kom fram till att en del nirstdende valde att isolera sig for
att undvika att behdva prata om sjukdomen. Andra kédnde att de inte hade nagon tid 6ver for
att umgas med familj och vinner och sig sociala relationer som utmanande att underhélla.
Somliga kédnde sig 6vergivna av sina ndra och kdra och tog ddrmed avstand fran andra genom

att dra sig tillbaka i sina egna tankar och kénslor (ibid.).

Vardpersonalens inverkan pa nérstaendes situation

Vardpersonalens betydelse for nérstdendes situation framkom i flera studier (Leow & Chan,
2017; Milberg & Friedrichsen, 2017; Pusa et al., 2012; Totman et al., 2015). Nérstdende
vilkomnade professionellt stdd frén vardpersonalen i form av emotionellt, fysiskt, praktiskt
och informativt stod och upplevde stddet som nddvandigt (ibid.). Nérstdende upplevde att det
var vasentligt att kdnna stdd frén vardpersonalen for att beméstra sin situation och beskrev
personalen som uppmuntrande, forstdende och hjilpande (Leow & Chan, 2017; Pusa et al.,
2012; Totman et al., 2015). Vardpersonalens engagemang 6kade kinslor av vilbefinnande,
sdkerhet och sjidlvfortroende hos nérstdende. For vissa nirstaende gav vardpersonalens stod en

kénsla av sdkerhet och delat ansvar, vilket gjorde det léttare for nérstaende att beméstra
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situationen. Vardpersonalen kunde dven underlétta det upplevda ansvaret for patientens vard
bland nérstdende (ibid.). I studien av Milberg och Friedrichsen (2017) betonas ocksa vikten av
en bra relation med véardpersonalen. For att en fortroendefull relation skulle uppsta kravdes
kontinuerlig kontakt, att vArdpersonalen var uppméarksam och mottaglig for nédrstaendes
situation samt visade forméga pd att de kunde hantera vdrden for patienten i ett palliativt

skede (ibid.).

I kontrast gav en upplevelse av brist pa stod, information och forstaelse frin vardpersonalen
istéllet negativa kénslor bland nérstdende (Pusa et al., 2012; Totman et al., 2015; Witkamp,
Droger, Janssens, van Zuylen & van der Heide, 2016). En brist pa kommunikation och
otillracklig information fick nirstdende att kiinna sig osynliga. Da nirstdende inte kénde sig
sedda av vardpersonalen, vicktes kénslor av isolering, ensamhet, osékerhet och ilska. En
brist pa praktiskt stod resulterade dven 1 dverbelastning hos nérstaende (ibid.). I studien av
Witkamp et al. (2016) uppgav nérstaende att de upplevde stress ndr vardkvaliteten ansags
vara otillrdcklig géllande symtomkontroll, kommunikation och attityd mot patienten och
nérstdende samt ndr det fanns en brist pd respekt och omtanke. Oenighet gillande beslut,
bade mellan virdpersonal sinsemellan och mellan vardpersonal och patient eller nirstdende,

paverkade nérstdendes fortroende for vardpersonalen (ibid.).

Nérstaende upplevde att de hade ett stort behov av att f4 information frdn vardpersonalen
kring patientens situation samt betonade vikten av att bli erbjudna mojligheter till delaktighet
(Pusa et al., 2012; Totman et al., 2015; Witkamp et al., 2016). Férutom forstéelig information,
var det viktigt att bli informerade pé ett begripligt och kénsligt sétt av vardpersonalen. Det var
dven visentligt for ndrstdende att patienten fick ta del av viktig information samt erbjods bra
vérd och behandlades med respekt (ibid.). I studien av Witkamp et al. (2016) rapporterade
nérstdende vikten av att fa vara delaktig i varden och besluttagningen, antingen med eller utan
patienten. Om patienten inte 1dngre kunde tala for sig sjélv var det nirstdende som framforde
deras vilja. Nérstaende var ndjda med deras delaktighet om de blivit tydligt informerade om

olika alternativ och fattat beslut tillsammans med véardpersonalen (ibid.).

Narstaendes bemastring med hjalp av inre resurser
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Under huvudtemat Ndrstdendes bemdstring med hjdlp av inre resurser framkom resultat fran
studier dér inre resurser har paverkat hur narstaende beméstrar sin livssituation. Inre resurser
innefattar resurser som kommer inifrdn nirstdende sjdlv, s som tro, hopp, positiv instillning

eller olika sitt att distrahera sig, forneka samt acceptera situationen.

Att séka andlig vagledning

I ett flertal studier bendmns religion och andlig vigledning som en strategi for nirstdende att
bemdstra sin situation (Leow & Chan, 2017; Milberg & Friedrichsen, 2017; Pusa et al., 2012,
Thelly & Priyalatha, 2013; Totman et al., 2015). Religion gav de troende nérstdende
emotionellt trost, styrka och hjélp under svara perioder. De upplevde att deras tro och
upplevda forhallande till Gud gav en kénsla av trygghet. Genom att be for sig sjélva och sina
néra, soka forstaelse och kontakt med andra medlemmar i férsamlingen, kdnde nérstdende

lugn och styrka att orka fortsétta (ibid.).

I tva studier uttryckte nirstdende att det var en fin grans mellan att soka svar och ifragasétta
Gud pa grund av den svara situationen de befann sig i. Istéllet for att vinda sig till Gud {or
stod, vinde sig en del nérstaende till sin tro for att hitta férklaring och mening till varfor
patienten drabbats av cancer (Sparla et al., 2017; Thelly & Priyalatha, 2013). Nérstaende
tvivlade stundvis pé trons paverkan pa patientens sjukdomsférlopp och accepterade att vinner
och familj ville be for patienten men uppgav att de sjilva inte delade tron. Cancern sdgs mer
som en bestraffning d& nirstiende menade att om Gud inte ville att cancern skulle finnas, sa

skulle patienten inte vara sjuk (Sparla et al., 2017).

Att finna mening, hopp och se det positiva i situationen

Naérstaendes formaga att se meningsfullhet i sin situation och hur det kan anvindas som ett
sdtt att bemadstra situationen lyfts fram i tva studier (Leow & Chan, 2017; Pusa et al. 2012).
Leow och Chan (2017) och Pusa et al. (2012) forklarar vidare att nérstdende stills infor
utmaningar och fordndringar nir en patient med cancer overgar i ett palliativt skede. De
beskriver stress och oro infor patientens vdlmaende och ser det som en plikt att ta hand om
patienten, trots att det innebér att deras egna behov far sté at sidan. Kénslor av maktloshet,
hjélploshet och en obalans i livet upplevs. Trots lidande och negativa kénslor, beskrev

nérstdende kinslor av meningsfullhet kring att géra ndgot for patienten och bidra med lycka
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under sista tiden i livet (ibid.). Pusa et al. (2012) forklarar ocksa att positiva kidnslor sdgs som
ett tillfélle att samla ny styrka och forde nérstdende och patienten ndrmare varandra. I studien
av Leow och Chan (2017) menade nérstdendes att sjukdomen dndrade deras livsperspektiv
och de kunde uppskatta hilsa och familj pa ett nytt séatt. De kom fram till att lycka 1 livet &r att
f4 vara med deras néra och kéra. Rollen som nérstaende utvecklade dem till att vara tdlmodiga
och starkare personer fOr att klara av att beméstra sin livssituation. Situationen fordndrade
dven deras uppfattning om livet d cancer fick nirstdende att inse att alla ménniskor kommer
g4 igenom processen att bli sjuk eller gammal, oavsett hur stark, kind eller framgéngsrik

personen har varit tidigare i livet (ibid.).

Positiva attityder dr ocksa en strategi for nérstdendes beméstring som pévisas i flertal studier
(Pusa, et al., 2012; Sparla et al., 2017; Stamataki et al., 2014). Ett sétt att beméstra situationen
och att minska stress samt negativa kénslor var att férsoka erhalla en positiv instéllning och
insikt i sina egna styrkor och svagheter som nirstdende. Nérstdende betonade vikten av att
behalla normalitet och en positiv attityd, oavsett hur de kiinde sig, som hjilpte dem att
kontrollera sina fysiska symtom och associerades med mindre stress (ibid.). Sparla et al.
(2017) kom fram till att vissa nérstdende sag positivt pa framtiden inom varden, sikra pa att
forskning skulle hitta botemedel mot cancer. Andra nérstdende jamforde sin situation med
andras och beddémde sin egen situation som mer uthirdlig. Humor och ironi var ett annat sitt

att behalla en positiv instillning (ibid.).

Hoppets betydelse for ndrstdende pévisas i tre studier (Daneault et al., 2016; Persson &
Sundin, 2008; Totman et al., 2015). Daneault et al. (2016) identifierar i sin studie att
deltagarna uppgav hopp som en minsklig reflex och hanteringsmekanism hos manniskor som
kdmpar mot livshotande sjukdom. Thelly och Priyalatha (2013) menar att narstdende héller
fast vid hoppet som en strategi att beméstra situationen. I studier av Persson och Sundin
(2008) och Totman et al. (2015) uppgav nirstdende att framtiden sdgs som skrammande och
att deras néra stod infor doden ansdgs vara det ultimata hotet. Narstdende kimpade for att leva
i nuet och behélla hoppet om att deras néra person skulle dverleva. Trots att de visste att
doden vintade, beméstrade nérstdende situationen genom att hélla fast i hoppet, vilket gjorde

att doden kom som en chock énda (ibid.).

Att distrahera sig, férneka och acceptera sin situation
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Distraktion med hjilp av aktiviteter visade sig vara ett annat sétt att beméstra situationen
(Leow & Chan, 2017; Pusa et al., 2012; Sparla et al., 2017; Stamataki et al., 2014).
Niérstaende uppgav att med hjilp av olika aktiviteter, som att titta pd TV och lyssna pd musik,
kunde de distrahera sig fran stress och negativa kénslor. Jobb, rutiner, motion och avslappning
var andra sysselsdttningar som bidrog till 6kat vélbefinnande bland nirstdende (Leow &
Chan, 2017; Pusa et al., 2012). Avledande aktiviteters betydelse for nérstdende styrks i andra
studier, dér narstdende uppgav att de forsokte hélla sig upptagna for att inte behova ténka pé
deras situation eller pd kénslor kring cancern. Aktiviteterna innefattar att stida och dekorera,
traffa vianner, sport och promenader samt andra sociala aktiviteter (Sparla et al., 2017;
Stamataki et al., 2014). Sparla et al. (2017) rapporterar dven att vissa narstdende valde att
undvika sociala medier for att halla sig emotionellt starka i en situation med hog sarbarhet

(ibid.).

Andra nimnda strategier for att beméstra och uthérda omstandigheterna var att forneka och
blockera ut svéra kénslor samt stinga av emotionellt (Persson & Sundin, 2008; Pusa et al.,
2012; Sparla et al., 2017; Stamataki et al., 2014; Totman et al., 2015). Genom att medvetet
undvika diskussioner kring patientens sjukdom och behandlingar samt distansera sig fran alla
stressorer som paminde om situationen, uppgav nirstdende att de orkade med situationen
battre. Nérstdende kunde hélla det upplevda hotet pé avstdndet genom att undvika
konfrontation med sjukdomssituationen och pa sa sitt uthiarda situationen (Persson & Sundin,
2008; Stamataki et al., 2014). Foérnekelse anvéndes av nérstdende for att inte behova prata om
patientens forsdmring och doden da det upplevdes som ett svart &mne samt {or att skydda sina
néra fran negativa tankar och borda. Narstdende betonade vikten av att behdva sténga av

emotionellt nir tankarna pa cancer blev for mycket (Sparla et al., 2017).

I motsats till fornekelse, beskrev nérstdende att de beméstrade situationen med hjélp av
acceptans (Leow & Chan, 2017; Persson & Sundin, 2008; Stamataki et al., 2014). Nar
nérstdende slutade distansera sig, kunde de aterta kontrollen 6ver deras liv och ség da en
framtid for sig sjdlva. Med tiden lirde sig nérstdende att hitta en balans mellan att vara
nérstdende och andra sociala roller samt sldppa stress och frustration. Genom att acceptera
rollen som nérstdende till patienter i palliativt skede, kunde de léttare finna sig i sin situation.
(Leow & Chan, 2017; Persson & Sundin, 2008; Stamataki et al., 2014). I studien av Persson

och Sundin (2008) uppgav nérstdende dven att de genom att acceptera sin situation, kunde
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involvera sig 1 sitt vardagliga liv igen och sjukdomen var da inte ldngre det enda i livet som de

var delaktiga i.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Efter genomford litteraturstudie har forfattarna forsokt att identifiera studiens styrkor och

svagheter samt overforbarhet, som diskuteras vidare nedan.

Endast kvalitativa studier inkluderades for att besvara foreliggande studies syfte, da
kvalitativa studier syftar till att undersoka upplevelsen samt fordjupa forstaelsen av ett
fenomen (Friberg, 2017). Studiens syfte var att undersoka nérstaendes bemadstring och utga
ifrdn deras subjektiva upplevelser, varfor forfattarna sag det som rimligt att endast inkludera
studier med kvalitativ design. Forsberg och Wengstrom (2013) forklarar ddremot att en
kombination av kvalitativa och kvantitativa studier kan ge bade en subjektiv och objektiv
synvinkel, vilket genererar ett storre perspektiv till studien (ibid.). Efter granskning av bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar, bedomde forfattarna dock att det var mest relevant att
begrénsa sig till kvalitativa studier, som ansdgs besvara syftet. Resultat frdn nio kvalitativa
artiklar har darfor anvints 1 litteraturdversikten. En artikel med bade kvalitativ och kvantitativ
ansats inkluderades ocksa, da den kvalitativa delen av artikeln bedémdes som relevant for att
svara pa foreliggande studies syfte medan den kvantitativa delen inte bedomdes som lika
relevant och exkluderades. Tvé av de inkluderade artiklarna syftade till att undersoka
nérstdendes beméstring bade innan och efter patienten med cancer dog. Forfattarna valde att
endast inkludera den delen av artiklarna som omfattade resultat fran nér patienten fortfarande
levde. Beslutet grundades i att forfattarna syftade att undersdka nirstdendes bemistring av sin
livssituation nér patienten fortfarande befann sig i ett palliativt skede i sin sjukdom, och inte

efter patienten dott, vilket forfattarna inte anség skulle besvara foreliggande syfte.

Utover att artiklarna skulle vara kvalitativa, har andra inkluderings- och exkluderingskriterier

anvénts for att begrinsa sokningen och finna relevanta artiklar till studiens syfte. Ett
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inklusionskriterium var att artiklarna som valdes ut inte fick vara mer &n tio ar gamla, vilket
grundades 1 att artiklarna skulle vara aktuella och dirmed spegla nutid. Endast artiklar skrivna
pa engelska inkluderades, och d&ven om merparten av artiklarna i de aktuella databaserna ar
skrivna pa engelska innebir detta en risk att artiklar skrivna pé andra sprék och relevanta for
syftet kan ha missats. Vidare sigs exklusionen av icke-engelsksprakiga artiklar som visentlig
for att begrdnsa sokningen samt for att minska risk for feltolkning av resultat. Det sista
inklusionskriteriet var att nirstdende i artiklarna skulle vara 19 ar eller dldre da forfattarna
dmnade att undersoka vuxna nérstdendes beméstring av sin livssituation, och inte hur barn
bemastrar denna. Barns bemaéstring skiljer sig troligen fran vuxna nirstdendes bemistring da
barn beroende av alder inte innehar samma kognitiva formaga att forstd komplexa situationer
(Piaget, 1972), sa som innebdrder av sjukdom och dod samt dr mer beroende av sina fordldrar
for att f4 information och stod vid livshotande sjukdom eller andra kontakter med sjukvarden.
Foréldrar till barn med cancer exkluderades ocksé for att forfattarna anség att det kan skilja i
hur situationen beméstras avseende att varda och stddja ett barn i ett palliativt skede jamfort
med en vuxen person. Inklusion av barn som nirstdende eller med en palliativ sjukdom skulle
ddrmed kunna medfora ett annat forskningsomrade och resultat, varfor forfattarna valde att

begrinsa sig genom att exkludera barn.

Enligt Kristensson (2014) innebér dverforbarhet 1 vilken utstrackning resultatet kan vara
giltigt 1 andra sammanhang 4n det som forklaras i studien. I kvalitativa studier utfors en
rimlighetsbedomning av ldsaren och for att stirka overforbarheten ska forskaren gora en
noggrann beskrivning av deltagarna och studiekontexten (ibid.). Artiklar fran hela virlden
inkluderades da forfattarna ansag att det var intressant att fa ett varldsligt perspektiv pd
nérstdendes beméstring, 1 motsats ifrdn endast begrénsa till en del av vérlden. Pa sa sétt
skapades en inblick 1 hur nérstédende till en patient med cancer i ett palliativt skede beméstrar
sin livssituation i olika delar av vérlden, vilket kan innebéra att kulturella, religiésa och
sociala skillnader kan vara stora mellan l&nderna. Dessa skillnader skulle kunna forsvaga
foreliggande studies formaga till dverforbarhet. I foreliggande litteraturstudie anvindes
artiklar frdn Sverige, Singapore, Indien, England, Tyskland, Spanien, Kanada och Holland.
Trots att artiklarna var fran olika delar av vérlden, fann forfattarna att de inkluderade
artiklarnas resultat i stor utstrdckning visade pa likheter, vilket i sig kan kan indikera viss
overforbarhet samt trovirdighet. Framtaget resultat tyder ddrmed pa att nérstaende till
patienter 1 ett palliativt skede beméstrar sin livssituation liknande vérlden 6ver, men med vissa

kulturella skillnader. Forfattarna fann bland annat i de svenska artiklarna och den engelska
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artikeln att nirstdende inte anvéinde sig av andligt stod i samma utstrackning som 1 artiklar

fran andra delar av vérlden, vilket tyder pa viss kulturell skillnad géllande religiost utdvande.

Kulturella skillnader samt det faktum att hilso- och sjukvarden ar uppbyggd pa olika sitt i
olika delar av vérlden, bidrog till att forfattarna kom fram till att det kan vara svart att dra
slutsatser av foreliggande litteraturstudies framtagna resultat for att forbéttra varden, och kan
ses som en svaghet med studien. Det kridvs ddrmed en storre méngd artiklar fran olika delar av
vérlden for att styrka att det dr ett liknande resultat varlden over. Det &r svért att séiga att
studien ger en heltidckande bild av hur narstdende beméstrar sin situation da deltagarna i tta
av tio inkluderade artiklar enbart bestod av kvinnor varav majoriteten var medelalders. Endast
1 tva av artiklarna var det lika ménga kvinnor som méin som deltog, vilket kan minska
overforbarheten. Forfattarna diskuterade att val av metod, en litteraturstudie, endast ger en
overblick dver tidigare forskning, vilket kan ses som en nackdel dé det kan begrdnsa méngd
medtagna studier. Kristensson (2014) havdar att en litteraturstudie &r en metod av preferens
dé en sammanstéllning av tidigare forskning behovs for att 6ka forstdelsen eller fordjupa sig
om ett &mne eller problem, vilket dr varfor forfattarna ansag att det var en lamplig metod for
att besvara foreliggande syfte. Trots att forfattarna ser metoden som rimlig for att besvara
syftet, krdvs en systematisk litteraturoversikt, som Kristensson (2014) hdavdar genererar storre

méngd resultat, for att styrka dverforbarheten ytterligare.

Diskussion av framtaget resultat

Ur framtaget resultat identifierade forfattarna foljande tre huvudfynd: Ndrstdendes behov av

stod, Ndrstdendes behov av information och delaktighet samt Andliga och existentiella tankar

hos ndrstdende, som diskuteras vidare nedan.

Nérstaendes behov av stéd

Framtaget resultat belyser nérstdendes behov av stdd, bade fran familj och vanner samt
professionellt stod frdn vardpersonalen. Nérstdendes behov av stdd kan kopplas till begreppet
hanterbarhet som ingar i Antonovskys (1991) teori om KASAM. Antonovsky (1991) forklarar

att svarigheter och kriser i livet ldttare kan hanteras med en hog kénsla av hanterbarhet och
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tillgdng till resurser. Tillgdngliga resurser kan bland annat vara resurser som star under ens
egen kontroll, men ocksa resurser som stir utanfor den egna kontrollen, som familj och
vénner (ibid.). Ovanstdende yttre resurser framkom som betydelsefulla i litteraturstudiens
resultat dér ndrstdende uppgav att de bemadstrade sin situation med hjélp av familj, vinner och
vardpersonal. Antonovsky (1991) menar vidare att socialt stod ses som en buffert mot svéra
héndelser i livet som gor situationen léttare att uthdrda medan bristen pa socialt stod ses som

ohilsosam, vilket dven framkom i foreliggande resultat.

Resultatet pavisade ocksé svérigheter att underhalla sociala relationer och nérstdende uppgav
kénslor av isolering och ensamhet. Milberg (2013) bekréftar nérstdendes kidnslor och menar
att sjukdomen kan gora att det sociala ssmmanhanget fordndras for nérstdende, vilket kan
paverka upplevelsen av hanterbarhet. Resultatet pavisade ddrmed en balansgéng och en
motsdgelse kring betydelsen for nérstaende att uppleva stdd frén andra, d& det samtidigt
beskrevs som viktigt att f vara sjdlv och fokusera pé sitt eget vdlmdende, vilket gjorde att
relationer ibland fick st at sidan. Forfattarna finner identifierad motsigelse som intressant.
Motségelsen kan grunda sig i att det kan vara ldtt som ménniska och nérstaende att kénna sig
ensam, oforstddd och isolerad trots stdd frdn andra for att nirstdende befinner sig i en
situation som kan vara svar for andra att sétta sig in i, som enligt Frankl (1984) gor att de 1
slutindan dr ensamma 1 sin situation. Dessa fynd bekriftas ocksa av tidigare forskning utford
under de senaste tre decennierna (Cassileth, et al., 1985; Bolmsjo & Hermerén, 2001; Syrén,
et al., 2006) som visar att ndrstdende upplevde liknande kénslor. Trots ar av ny forskning i
dmnet tyder framtaget resultat pa att nirstdende fortfarande upplever situationen som lika
svér, vilket styrker det faktum att nirstdende befinner sig i en utsatt och sarbar situation som
kanske inte gar att finna 16sningen pé trots kunskap frdn nya studier. Att férlora en néra
person kan vara bland det svaraste en ménniska gar igenom i livet och ingen intervention har
hittills visat sig vara den optimala, men det finns olika interventioner som minskat lidande
och underlittat ndrstdendes situation (Andershed, 2006; Melin-Johansson, Henoch, Strang &
Browall, 2012). Vérdpersonalens viktigaste uppgift kan ddrmed vara att bara finnas dér och
visa sitt stdd och sin tillgdnglighet, 4ven efter dodsfallet i form av efterlevandesamtal (Melin-

Johansson, et al., 2012; Pusa et al., 2012; Socialstyrelsen, 2013).

Nérstaendes behov av information och delaktighet

20



I foreliggande litteraturstudie framkom att nérstdende hade ett stort behov av begriplig
information frén vardpersonalen samt att bli inkluderade i patientens vard och beslutfattande.
Niérstaendes beskrivna behov av information och delaktighet kan relateras till Antonovskys
(1991) beskrivning av begreppet begriplighet. En hog kénsla av begriplighet innebér att
ménniskor upplever att motgangar i livet, som kriser och dod, gér att forklara vilket gér dem
forstaeliga (Antonovsky, 1991). Ovanstadende resonemang indikerar att information och
delaktighet ar ett sdtt for nirstdende att forsoka begripa sin situation. For att kunna bemota ett
behov av information och delaktighet hos nirstdende, kan det vara av vikt att vrdpersonalen
har kunskap och forméga att mota nirstdende dér de befinner sig. Ddrmed ér det betydelsefullt
att vardpersonalen kan anpassa informationen till nirstdende samt ar utbildade i hur de ger
information pa ett korrekt och individanpassat sétt (Ekman, et al., 2011; Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Foreliggande studie indikerar att det behdvs en 0kad forstaelse
for nirstdendes situation, och att nérstdendes beméstring av sin livssituation skulle kunna
underldttas om sjukskdterskor héller nirstdende béttre uppdaterade och inkluderade i

patientens vard.

Behovet av att 4 vara delaktig i patientens vérd, skulle kunna kopplas till begreppet
familjefokuserad omvardnad, dér hela familjen blir sedd som ett sammanhéngande system
som paverkar och pdverkas av varandra (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017; Wright &
Leahey, 2013). Vikten av att vardpersonalen intar ett familjeperspektiv istéllet for att endast
fokusera pd patienten, innebdr att vardpersonalen fokuserar pé hela familjen inklusive den
sjuka familjemedlemmen, bade nér det kommer till praktiska och kénslomissiga behov
(Grethe et al., 2013). En rimlig tolkning r att néir nérstdendes behov tillgodoses i storre
omfattning och sjukskdterskor kan hjélpa nérstdende att hitta sina egna resurser for att klara

av situationen, kan det innebéra att situationen som narstaende lattare bemaéstras.

Da foreliggande resultat visar ett behov av information och delaktighet, framhéver det dven en
komplicerad och problematisk situation i forhallande till tidigare forskning, dir Kristjansson
(2004) beskriver att narstaende ldtt upplever en dverbelastning gillande ett okat ansvar i
patientens vard. Vardpersonalen kan dverbelasta ndrstdende med stora mangder information
eller i motsats, inte ge tillrackligt med information i ett forsok att minska risk for
overbelastning (ibid.). Komplexiteten i situationen som uppstér innefattar att vrdpersonalen
ska involvera nérstdende samtidigt som deras belastning inte fir bli for hog eller ansvaret ver

vérden bli for stort for ndrstdende att beméstra. Svarigheter gillande belastning hos ménniskor
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redogdrs dven av Antonovsky (1991) som definierar en stressor i livet som en livserfarenhet
som utmirks av under eller 0verbelastning utan mojlighet att bestimma eller kontrollera
situationen, vilket kan liknas med nérstdendes situation. Narstdende kan ddrmed behdva hjélp
fran virdpersonalen att identifiera hur mycket belastning de klarar av att bemastra, vilket
Kristjansson (2004) bekréftar och menar vidare att narstdende med hjélp av vardpersonalen
kan finna en balans mellan sina roller och ansvarsomrdden i livet samt hur mycket tillgéng till

information och hjdlp frén yttre resurser de &r i behov av.

Andliga och existentiella tankar hos nérstaende

Litteraturstudiens resultat pavisade att minga nérstdende anvénde sig av andlig véigledning 1
sin svara situation. Somliga fann trost i sin religion och sdg Gud som en resurs att be till
medan andra sokte forklaringar till sjukdomen och ifrdgasatte Guds existens. Nérstdendes
forsok att soka svar hos Gud kan relateras till KASAM:s tredje begrepp, ndmligen
meningsfullhet (Antonovsky, 1991). Nar méinniskan drabbas av kriser, som sjukdom och déd,
soker méinniskan en mening med héndelsen for att kdnna en 6kad meningsfullhet
(Antonovsky, 1991). Utifrén ovanstadende begrepp, soker nérstdende mening med sin situation
och forsoker finna en forklaring till patientens sjukdom, oberoende av kultur eller tro, for att

uppné en 6kad upplevd meningsfullhet, som kan vara ett sitt att underldtta deras beméstring.

Foreliggande studies resultat pavisar dessutom att nirstiende manga génger hade svérigheter
att prata om existentiella tankar eller patientens forsdmring dé de ville skydda patienten fran
borda och negativa tankar. Nérstdende existentiella tankar bekréftas i studier som uppger att
nérstdende upplever svarigheter att kommunicera om existentiella frdgor och den véntade
doden hos patienten samt det faktum att de kommer bli limnade kvar nér patienten dor, vilket
kan leda till att ett existentiellt lidande uppkommer (Sand & Strang, 2006, 2013). Existentiella
tankar och fragor vicks ofta nidr ménniskor drabbas av hjilploshet, rddsla, forlust, oro eller

sjukdom (Sivonen, 2002).

Svarigheter att prata om existentiella tankar, skulle kunna resultera i en upplevd existentiell
ensamhet. Existentiell ensamhet bendmns enligt Ettema, Derksen och van Leeuwen (2010)
som en grundldggande aspekt av att vara ménniska, som en dimension av ensamhet och som
en kénsla. Vad kénslan bestdr i och hur ensamheten uttrycks och kommuniceras ar dock oklart

enligt forskarna (ibid.). Beskrivningar finns ddremot av ensamhet som nagot som &r svart att
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samtala om da ensambhet i en visterldndsk kultur forknippas med misslyckande och dérfor kan
sdtta igdng kinslor av skuld och skam (Smith, 2012). For att motverka en upplevd existentiell
ensamhet hos nérstdende bekréftar Socialstyrelsen (2013) i sina riktlinjer for palliativ vard att
existentiella tankar &r vanligt vid livets slutskede och belyser dirmed vikten av att
vérdpersonalen ska bjuda in nérstdende att prata om sina existentiella tankar kring att deras
familjemedlem befinner sig i ett palliativt skede i sjukdomen och dirmed kommer att d6 inom

en snar framtid.

Forfattarna relaterar nirstdendes existentiella tankar till det existerande begreppet andlig
omvardnad, som Strang, Strang och Ternestedt (2002) menar &r ett begrepp som omfattar
religion och allmén andlighet. Ovanstdende aspekter dr centrala for alla ménniskor vare sig de
ar troende eller icke troende (ibid.). Betydelsen av andlig omvardnad och utbildning i omradet
bekriftas i en studie av Lundmark (2006) som beskriver att det finns en 6kad medvetenhet
kring vikten av andliga behov inom varden. En viktig faktor till sjukskoterskors anvéindning
av andlig omvérdnad grundas i vilken utstrackning de har fatt utbildning i dessa fragor.
Sjukskoterskor som har fatt utbildning inom andlig omvardnad under sin studietid rapporterar
att deras forméga att utdva andlig omvardnad &r hogre &n de som har fitt mindre utbildning
(ibid.). Ovanstdende studie visar att utbildning 1 andlig omvardnad kan vara meningsfullt for
att sjukskoterskor ska kénna sig bekvima med att diskutera existentiella tankar med
nirstdende. Aven om behovet av att prata om existentiella tankar ir bekriftat, kan det trots
detta uppstd svarigheter att tillimpa i praktiken. Problem med att ta upp existentiella fragor
kan bland annat grunda sig i att det kan vara svérare att lyfta dessa fragor i ett sekulért
samhille. Da existentiella tankar och doden vanligen ar forknippat med religion, gor
forfattarna en tolkning att det kan upplevas som svarare, bdde for nérstaende och
vérdpersonal, att diskutera existentiella tankar hos dem dér ett liv efter doden inte dr en
sjdlvklarhet. Lundmark (2006) styrker ovanstdende resonemang da han kom fram till att
troende sjukskoterskor tenderar att ge en béttre och mer frekvent andlig omvérdnad én icke-
troende. Fragor kvarstar fortfarande hur sjukskoterskor ska ta upp och diskutera svéra
existentiella tankar med nérstaende, vilket tyder pa ett behov av ytterligare forskning kring

hur vardpersonalen bjuder in nirstdende till existentiella samtal pa lampligt sitt.
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Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet pavisar att nirstdende anvénder sig av olika resurser, bade yttre och inre, for att
bemdstra sin livssituation. Den frimsta resursen som nérstdende vande sig till for stod var
familj och vénner, trots att det kunde uppsta svérigheter att underhalla sociala relationer.
Vardpersonalen var en annan viktig resurs for tillgdng till information, professionellt stoéd och
delaktighet i patientens vard. Bristande kommunikation och information fran vérdpersonalen
bidrog till negativa kénslor och lidande for nédrstdende. Nérstdende anvénde sig dven av inre
resurser, som att soka stdd och svar i sin religion, forsdka ha en positiv instdllning, finna hopp
och mening med att vara nirstdende, samt distrahera sig, forneka och acceptera sin situation.
Resultatet pavisar dirmed att nédrstaende befinner sig i en svar och komplicerad situation som
belyser ett behov av stdd, forstéelig och individanpassad information samt delaktighet i
patientens vard for att underlétta situationen. Andlig omvérdnad visade sig ocksa vara ett
omrdde dir mer utbildning och kunskap krivs for att sjukskoterskor ska kunna prata om och
diskutera existentiella tankar med néirstaende, vilket kan minska risk for en upplevd

existentiell ensamhet.

Naérstaende ér det viktigaste stodet for en patient med cancer 1 ett palliativt skede och ddrmed
ar det betydelsefullt att de blir bra bemoétta och inkluderade 1 varden. For att nirstdende ska
bemastra rollen som stdd for patienten, dr det vasentligt for sjukskoterskan att forstd hur
nérstaende beméstrar sin situation for att kunna erbjuda det stoéd som behovs. Foreliggande
litteraturstudie kan bidra med kunskap for att hjdlpa sjukskdterskor béttre forsta och

underldtta for nérstdende till en patient i ett palliativt skede att beméstra sin livssituation.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har skrivit och arbetat med litteraturstudien tillsammans. Sokstrategi identifierades
gemensamt. Forfattarna sokte dérefter artiklar i1 varsin databas, identifierade relevanta artiklar
och kvalitetsgranskade dessa dverskadligt enskilt. Artiklarnas abstrakt och fulltext listes
igenom gemensamt och forfattarna genomforde en gemensam kvalitetsgranskning. Artiklarna
delades déarpa upp mellan forfattarna som sammanfattade hélften var. Déarefter bytte

forfattarna artiklar for att minska risken att vésentlig information uteldimnades. Kategorier,

24



huvudteman och underteman identifierades tillsammans och forfattarna sammanstallde

slutligen gemensamt resultatet till en l16pande text.
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Bilaga 1 - Granskningsmall

5:1

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

reviderad 2014

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedomning av studiekvalitet:
Hog

Medelhog

Lag

Anvisningar:
* Alternativet “oklart” anvénds nér uppgiften inte gar att i fram frén texten.
* Alternativet “ej tillimpligt” viljs ndr frdgan inte 4r relevant.

1. Syfte

Ja

Nej

Oklart Ej tilliimpl

a) Utgar studien fran en véldefinierad
problemformulering/fragestéllning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestéllning etc):

2. Urval

Ja

Nej

Oklart Ej tilliimpl

a) Arurvalet relevant?
b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?
¢) Ar kontexten tydligt beskriven?
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d) Finns relevant etiskt resonemang?
e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?
Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

5:2

3. Datainsamling
Ja

Nej

Oklart Ej tilliimpl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Rader dataméttnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse

i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, dataméttnad etc):

4. Analys

Ja

Nej

Oklart Ej tilliimpl

a) Aranalysen tydligt beskriven?
b) Ar analysforfarandet relevant i relation

till datainsamlingsmetoden?

c) Rader analysméttnad?
d) Har forskaren hanterat sin egen

forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysméttnad etc):

S. Resultat

Ja

Nej

Oklart Ej tilliimpl

a) Ar resultatet logiskt?
b) Ar resultatet begripligt?
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¢) Ar resultatet tydligt beskrivet?
d) Redovisas resultatet 1 forhallande

till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?
f) Ar resultatet Overforbart till ett

liknande sammanhang (kontext)?
g) Ar resultatet dverforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillrdcklighet etc):

5:3
mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik

Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

1. Syfte

Fundera dver:

+ vad malsittningen med studien var

* varfor det ar viktigt

* relevansen

 om kvalitativ metodik ar lamplig for att utforska problem omradet/

svara pa fragestéllningen.

2. Urval

Fundera dver:

 om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod

 om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut

» om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut

 om forskaren redovisat hur manga deltagare som valdes ut

 om forskaren redogjort for om nagon inte valde att delta och 1 sé fall varfor
+ om forskaren lyfter fram etiska resonemang som strécker sig ldngre

an informed consent och ethical approval
» om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant

och hur denna skulle kunna péverka datainsamlingen, exempelvis
tacksamhetsskuld, beroende forhallanden etcetera.
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3. Datainsamling

Fundera dver:

* om ’settingen” for datainsamlingen var beréttigad

+ om det framgar pé vilket sétt datainsamlingen utfordes (t ex djup-

intervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)

» om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod
 om det explicit framgar hur vald datainsamlingsmetod utfordes

(t ex vem intervjuade, hur linge, anvéndes intervjuguide,
var utfordes intervjun, hur manga observationer etc)

» om metoden modifierades under studiens gang
(om sé dr fallet, framgar det hur och varfor detta skedde)
+ om insamlat datamaterial dr tydliga

(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)

5:4

 om forskaren resonerar kring om man nétt méttnad, det vill sdga nér
mer datainsamling inte ger mer ny data (inte alltid tillimpbart)

+ om det &r tilldmpbart att fora ett méttnadsresonemang, fundera pa om

det ar rimligt, det vill sdga faktiskt validerat pa goda grunder.

4. Analys

Fundera 6ver:

» om analysprocessen dr beskriven i detalj

+ om analysforfarandet &r i linje med den teoretiska ansats

som eventuellt 14g till grund for datainsamlingen

* om analysen &r tematisk, framgar det hur man kommit fram till dessa teman?
 om tabeller har anvénts for att tydliggora analysprocessen
 om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll,

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

» om analysmaéttnad rader (kan man hitta fler teman baserat pa redovisade citat?).

5. Resultat

Fundera dver:

+ om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller fragestéllningen
 om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller

om resultaten bara dr citat/dataredovisning
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 om resultaten redovisas pa ett tydligt sétt (t ex dr det latt att se

vad som ér citat/data och vad som &r forskarens eget inldgg)

 om resultatredovisningen aterkopplas till den teoretiska ansats som
eventuellt 14g till grund for datainsamling och analys

 om tillrickligt med data redovisas for att underbygga resultaten
* i vilken utstrackning motstridiga data har beaktats och framhalls
 om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll,

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen
+ om forskaren for ett resonemang kring resultatens overforbarhet

eller andra anvindningsomraden for resultaten.

Referenser
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practices: exploring factors influencing
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tion of clinical practice guidelines. Malmo:
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Bilaga 2 - Artikelmatris

Nr | Forfattare, ar, | Titel Syfte Design och Population Resultat och Kvalitet
land metod slutsatser
1 | Leow & Chan, | The Studiens syfte | Kvalitativ Nitton Forfattarna Hog
2017, Challenges, | var att beskriva | studie. Data narstaende till identifierade fyra
Singapore. Emotions, nérstaendes samlades in via | patienter med teman: nirstaendes
Coping, and | upplevelser att | semi- palliativ cancer | utmaningar,
Gains of ta hand om en | strukturerade rekryterades via | negativa kénslor,
Family person med intervjuer. Data | fyra hospice coping och
Caregivers palliativ cancer | analyserades organisationer i | positiva vinster
Caring for 1 hemmet i med hjélp av Singapore. fran omvérdnad.
Patients with | Singapore. innehallsanalys Studien genererade
Advanced och kodades, insikter 1
Cancer in kategoriserades utmaningar,
Singapore. och delades in i kénslor och

olika teman.

hantering.
Forstdelsen kan
hjélpa till med
utveckling av

intervention for
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nirstdende att

minska sin borda.

Pusa, Persson
&Sundin, 2012,

Sverige.

Significant
others lived
experiences
following
lung cancer
trajectory-
from
diagnosis
through and
after the
death of a
family

member.

Studiens syfte
var att belysa
nérstdendes
livsupplevelser
fran diagnos till
efter doden av
en
familjemedlem
med lungcancer
i palliativt
skede.

Kvalitativ
studie. Data
samlades in
genom narrativa
intervjuer.

Data
analyserades
genom
fenomenologisk
hermeneutisk
metod dér data
formulerades till
meningsenheter,
subteman och

teman.

Elva
nirstdende, som
patienten
identifierat som
livskamrater,
rekryterades
fran en annan
pagaende

studie.

Forfattarna
identifierade fyra
teman: att vara
obalanserad, att
vara dvergdngsbar,
att tas om hand om
och att gé vidare.
Nérstdendes
upplevelser kan
ses som en
overgangsprocess
som borjar med
kris 1 livet och
fortsétter med att
kdmpa, uthirda
och klara av

konsekvenser av

Hog
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den forandrade

livssituationen.

Thelly, A Studiens syfte | Kvalitativ Tolv patienter | Forfattarna Medelhog
Priyalatha, Qualitative | var att lyfta studie. Data med 1ngt identifierade tio
2013, Indien. Study to fram samlades in géngen cancer | teman for

Assess the cancerpatienter | genom semi och deras tolv | cancerpatienter:

Lived och deras strukturerade nérstdende. forandringar,

Experience | ndrstdendes intervjuer. Data kénslor av

of Cancer levda analyserades hjalploshet och

Patients and | erfarenheter genom Colaizzis hopploshet,

their Family
Members in
a View to
Develop a
Palliative
Care
Guideline
for the
Nursing
Personnel at

Selected

samt identifiera
deras behov for
att kunna
utveckla
palliativa
vérdriktlinjer
for

vérdpersonal.

fenomenologiska
dataanalys dir
tolv berittelser
transkriberades
till tio teman for
patienter och sex
teman for

nirstaende.

ovisshet, onskan
att uppfylla deras
roll, acceptera
forlust av kontroll,
kénslor av att bli
en borda, radsla av
dod och forlust,
Onskan att leva,
onskan att vara
med familj samt

utveckla
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Hospitals in

Bangalore.

fortroende for guds
plan. Sex teman
for nérstaendes
upplevelser
identifierades:
Ifragasitta gud, att
leva med ridslor
och osikerhet,
problem relaterat
till lycka, kénslor
kring 6kat ansvar,
sdkerstillande av
bista mojliga vard
samt konfrontera
negativa kénslor.
Forfattarna
konstaterade att da
alla méanniskors liv
slutar med d6den,

och att ldra sig

43




leva med detta ar

livets stora lardom.

Totman,
Pistrang, Smith,
Hennessey &
Martin, 2015,
England.

You only
have one
chance to get
itright’: A
qualitative
study of
relatives’
experiences
of caring at
home for a
family
member
with
terminal

cancer.

Studiens syfte
var att
undersoka de
kénsloméssiga
utmaningarna
som nérstadende
till palliativa
patienter stir
infor och deras
upplevelser av
vardpersonalen,
ur ett
existentiellt
psykologiskt

perspektiv.

Kvalitativ
studie. Data
samlades in via
semi-
strukturerade
intervjuer.

Data
analyserades
med tematisk
analys med hjélp
av NVivo
software, med en
’Framework

approach’’.

Femton vuxna
nérstédende till
cancerpatienter
med palliativ

vard 1 hemmet.

Forfattarna kom
fram till att de
nérstaendes
upplevelser
varierade. Femton
teman genererades
och delades in i
Yaloms fyra
existentiella
forutséttningar:
ansvar, du har bara
en chans att gora
ritt, isolering och
meningsfullhet.
Vardpersonalens
uppmérksamhet
for ndrstaendes

behov kan vara

Hog
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gynnsamt for att
ddmpa dngest och

minska isolering.

Sparla, Flach-
Vorgang,
Villalobos,Krug,
Kamradt,
Coulibaly,
Szecenyi,
Thomas,
Gusset-Béhrer
& Ose, 2017,
Tyskland.

Reflection of
illness and
strategies for
handling
advanced
lung cancer -
a qualitative
analysis in
patients and
their

relatives

Studiens syfte
var att utforska
och jamfora
reflektioner
som uppstér ur
diagnosens
sammanhang
och att jamfora
hur patienter
och nérstdende
forsoker
hantera
avancerad

lungcancer.

Kvalitativ
studie. Data
samlades in med
hjélp av semi-
strukturerade
intervjuer. Data
analyserades
med hjélp av
kvalitativ

innehéllsanalys.

Totalt arton
deltog i studien,
nio patienter
med avanceras
lung cancer
som far
palliativ vérd
och nio

nirstiaende.

Forfattarna kom
fram till tre teman
for patienters och
nérstaendes
reflektioner: tankar
kring orsak,
betydelse av tro
och upplevelse av
ordttvisa.
Forfattarna
identifierade
foljande teman for
strategier for
hantering av sin
livssituation:
borttrdngning,
positiv attityd,

Hog
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fokusering pa
nutid och
anpassning av
livsvillkor.
Nérstdendes och
patienters
strategier liknar
varandras men
nérstadendes ir
mindre
reflekterande nir
det géller att

hantera vardagen.

Milberg &
Friedrichsen,
2017,

Sverige.

Attachment
figures when
death is
approaching:
a study
applying

attachment

Studiens syftet
var att
undersoka vilka
attachment
figures
patienter och

nirstdende har

Kvalitativ
studie. Data
samlades in med
hjélp av
intervjuer dar
open-ended

fragor anvindes.

Det var totalt
tjugosex
deltagare med i
studien, tolv
patienter med

palliativ vérd

Fyra olika
attachment figures
identifierades:
familj och vénner,
sjukvérdspersonal,
husdjur och gud.
Béde fysisk och

Hog
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theory to under palliativ | Data och fjorton icke-fysisk kontakt
adultpatients' | vard i hemmet. | analyserades nérstdende. med attachment
and family med kvalitativ figuren framjade
members' innehallsanalys. kénsla av sdkerhet.
experiences Viktiga aspekter
during av attachment
palliative figures
home care identifierades och
kliniska
implikationer
diskuterades.
Daneault, Ultimate Studiens syfte | Kvalitativ Trettiosex Forfattarna Hog
Lussier, journey of var att fa en studie. Data personer deltog | identifierade sju
Mongeau, Yelle, | the okad forstielse | samlades in i studien: tolv kategorier: hopp
Coté, Sicotte, terminally av hoppets roll | genom semi- cancerpatienter | som ett irrationellt
Paill¢é, Dion & ill: Ways bland cancer strukturerade med en fenomen som ar
Coulombe, and och deras intervjuer. Data | berdknad djupt rotat,
2016, Canada. pathways of | ndrstdende. analyserades 1 livsldngd pa paverkningsbaserat
hope. tre steg: Oppen tolv ménader svar pa

kodning av varje

textenhet 1

eller mindre,

samt tolv

motgéngen, initials

hopp for
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transkripten,
definition av
abstrakta
kategorier och
sist en teoretisk
analys som
identifierade
samband mellan

kategorierna.

nirstdende och
tolv

vardpersonal.

mirakulost
helande, hopp som
ett fenomen som
forédndras over
tiden som
utvecklas pa olika
satt beroende pa
omstandigheterna,
hopp for langt liv
nér det inte finns
ndgot botemedel,
hopp for en god
livskvalitet nér det
inte finns
mdjlighet till ett
langt liv, brist pa
hopp nidr
behandlingar inte
langre dr effektiva
och hopp som

njutning av nuet
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och forberedelser
infor livets slut.
Forfattarna kom
fram till att
vardpersonalen
behover behalla
viss grad av hopp
samtidigt som de
ar sa realistiska

som mojligt.

Witkamp,
Droger,
Janssens, van
Zuylen & van
der Heide, 2016,

Nederldanderna.

How to Deal
With
Relatives of
Patients
Dying in the
Hospital?
Qualitative
Content
Analysis of
Relatives'

Experiences.

Studiens syftet
var att utforska
medverkan och
erfarenheter av
nérstadende pa
sjukhuset under
patientens sista

livsdag.

Kvantitativ
studie med
kvalitativ analys.
Data samlades in
genom
retrospektiv
enkitstudie.
Data
analyserades
med en sekundir

kvalitativ analys

Naérstaende till
cancerpatienters
som dott pa
sjukhus, totalt
451 deltagare.

Forfattarna kom
fram till att
nérstdende
uttryckte ett behov
av: begriplig,
aktuell, kdnslig
information och
kommunikation,
deltagande i
beslutfattande,
bekriftelse av

Hog
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av narstdendes
kommentarer
och svar pa

Oppna fragor.

deras position,
kunna lita pa
vardpersonalen
samt vila och
privatliv.
Nérstdende
betonade deras
relation med
patienten och
delaktighet i deras
vard. Genom att
vardpersonalen
skapar relation
med nédrstdende

kan patienternas

behov tillgodoses
optimalt.
Stamataki, Ellis, | Chronicles Studiens syfte | Kvalitativ Femtiotre Forfattarna Hog
Costello, of informal | var att longitudinell nérstdende till | identifierade fem
Fielding, Burns | caregiving in | empiriskt studie. Data patienter med teman: priméra

Cancer:

stodja modellen

samlades in

palliativ cancer.

stressorer,
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& Molassiotis, | using the “’cancer genom semi- sekundira
2014, England. | ‘The Cancer | caregiving strukturerade stressorer,
Family experience intervjuer. Data vérdering,
Caregiving | model”’, analyserades kognitiva
Experience’ | genom att med hjélp av beteendesvar och
model as an | ndrstdendes innehallsanalys. hélsa och
explanatory | upplevelser. vélbefinnande.
framework. Studien styrker
cancer caregiving
experience odel
och bekriftar att
olika stressorer
paverkar
nérstdendes
hantering och
hélsa.
10 | Persson & “’Being in Studiens syfte | Kvalitativ Tolv nirstdende | Forfattarna Hog

Sundin, 2008,

Sverige.

the situation
ofa

significant

var att belysa
betydelsen av

nirstdendes

studie. Data
samlades in fran

semi-

till patienter
med palliativ

lungcancer som

identifierade fyra
teman: att kdnna

sig ur balans i
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otherto a
person with
inoperable
lung

cancer’’.

livserfarenheter
av deras
situation sex
manader efter
att en
familjemedlem
blev
diagnostiserad
med palliativ

lungcancer.

strukturerade
intervjuer. Data
analyserades via
fenomenologisk
hermeneutisk
metod med
tematisk
strukturell

analys.

rekryterades
frén en
pagaende
longitudinal

studie.

livet, att vara i ett
forandrat
forhallande, att
vara i en kamp och
att kdnna sig trygg.
Studien belyser
nérstaendes
erfarenheter och
resultatet tyder pé
en
overgangsprocess
pa grund av
fordndringar och
nérstiende maste
komma 6ver
stressen fOr att
aterga till sitt
normala liv.
Resultatet kan vara
anvandbart 1

utvecklandet av
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riktlinjer till stod

av nérstaende.
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