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Abstrakt

Det rader delade uppfattningar hos sjukvardspersonal angaende nirstaendes ndrvaro
vid det akuta omvardnadsskedet. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva
nérstaendes upplevelser av att ndrvara och de speciella behov de har i samband med
akut omhéndertagandet av kritiskt sjuk anhorig. I studien inkluderades 12 artiklar
som analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visade att nirstaende
hade en stark 6nskan att fa nédrvara vid akut omhindertagande och upplevdes ofta
bidra till positiva effekter for hela familjen, men ocksa stressande och otickt da
upplevelserna vixlade mellan hopp och fortvivlan. Nirstaende hade behov av god
kommunikation, information, personals engagemang och tillginglighet till den sjuke
och personal. Det krévs storre kunskap om nérstaendes upplevelser och tydliga
rutiner, som baseras pa en helhetssyn dir nérstaende inkluderas pa
akutmottagningarna angaende nirvaro av nirstaende i samband med akut
omhéndertagande.

Nyckelord: Nirstaende, nidrvaro, behov, aterupplivning, kritiskt sjuk, upplevelse.



Davies och Nolan (2006) visar i sin artikel positiva effekter av nirstaendes deltagande inom
dldrevard. De menar att de flesta nirstaende vill ha en aktiv del i omvardnaden. Dampad oro
har beskrivits som ett resultat av deltagarna i studien, da de nirstaendes deltagande i
omvardnaden och beslutstagandeprocesser stiarkt kidnslan av att deras néra fatt basta mojliga
kvalitet i varden. Mgjlighet for nérstaende att delta i omvardnad bidrar till att deras
sjalvkinsla och identitet stirks. En 6kad tillfredstéllelse erhalls ocksa av att ndrstaende far

kédnna att de finns dér och att de kan gora nagot positivt for sina nira och kira.

Rotman-Pikielny, Rabin, Amoyal, Maushkat, Zissin och Levy (2007) beskriver att nirstaende
upplever att de bidrar till den sjukes vdlmaende och att de fungerar som stod till denne genom
att vara narvarande. Forfattarna beskriver dven andra positiva effekter av nirstaendes nirvaro
vid rond pa en internmedicinsk avdelning. De menar att kommunikationen mellan patient och
vardgivare kan forbéttras och mer information nar fram till bade den sjuke och dennes

anhoriga som effekt av det klimat som skapas under dessa forutséttningar.

Hertzberg och Ekman (2000) beskriver att nirstaende onskar medverka och att fa mer
information om omvardnaden, tillstandet och behandlingen av sin néra. Nirstaende uttrycker
dock vissa svarigheter med att framfora dessa 6nskningar, vilket ibland kan resultera i att de
inte far tillrdckligt med information. Detta dr faktorer i sjukskoterskans profession som inte
far forbises i det dagliga arbetet. I kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska anges
att det dr sjukskoterskans skyldighet att ha en helhetssyn och ett etiskt forhallningssitt som
bland annat innebdr att tillvarata nérstaendes kunskaper och erfarenheter. Vidare har
sjukskoterskan skyldighet att ge stod och vigledning till nirstaende, for att pa sa sitt optimera
deras delaktighet i vard och behandling. Information till ndrstaende #r ytterligare en del av
sjukskoterskas ansvar. Ovanstaende beskrivningar dr géllande oavsett verksamhet och
vardform (Socialstyrelsen, 2005). Att kunna involvera den sjukes nérstaende pa ett bra sitt i
omvardnadens mangfasetterade verklighet stiller krav pa vardpersonal, som maste anamma
ett holistiskt synsitt, prioritera och utfora aktuella interventioner utifran denna realitet.
Genom det holistiska forhallningssittet ddr den sjuke tillsammans med sin familj ses som en
helhet med alla sina delar, beroende av olika omvardnadsbehov, kan sjukskoterskan acceptera

nérstaende som aktiva deltagare i den totala vardprocessen (Rotman-Pikielny et al., 2007).



Det dr med ovanstaende resonemang tydligt att ndrstaendes nérvaro vid omvardnad och
behandling pa sjukhus har positiva effekter och &r ett rekommenderat férhallningssétt inom
sjukvard, generellt sett. Att nédrstaende skall fa vara niarvarande under en kritisk situation, dir
patienten genomgar stabiliserade behandling, eller till och med aterupplivningsforsok pa en
akutmottagning eller intesivvardavdelning dr i manga fall inte sjdlvklart. Det uppfattas ofta
som kontroversiellt och diskuteras i publikationer om nérstaendes nirvaro eller icke nirvaro i
samband med kritiska situationer, férdelar och nackdelar sett fran professionernas synvinkel

(Laskowski-Jones, 2007; Sanford, Pugh & Warren, 2002).

I Marrones och Foggs (2003) artikel beskrivs att aterupplivning och stabiliserande
behandlingar ses av vardpersonal som nagot som kan innebéra en otidck upplevelse for
nérstaende och som kan ge dem negativa psykologiska foljder. Ytterligare en faktor dr oron
om att ndrstaendes nérvaro kan innebéra svarigheter for vardpersonal att gora ett bra jobb, pa
grund av att arbeta infor de sorjande och oroliga. Samtidigt menar forfattarna att de
nérstaendes nirvaro kan ge stod till patienten, vilket kan innebéra att denne kdnner sig mindre
ensam och sarbar. I likhet med Marrone och Fogg (2003) menar ocksa Sanford et al. (2002)
att det finns bade for och nackdelar med nédrvarande familjemedlemmar. Har understryks
risken med att dessa behandlingar kan vara for traumatiska for familjemedlemmar och dérfor
utgora ett hinder for lidkare och sjukskoterskor. I denna studie #r fokus pa vardpersonalens
instdllning. Dessa dr aningen reserverade pa grund av flertalet risker med att lata anhoriga
nirvara. En av dessa risker kan relateras till sekretessen, det vill sidga att de anhoriga inte
kéanner till patientens medicinska situation som kanske maste uppdagas under
omhéndertagandet i akutrummet. Om de nirstaende dr narvarande i rummet nir sadant

diskuteras inom personalgruppen bryts sekretessen.

Trots oron Gver att vardpersonalens handlande i omhindertagandet av kritiskt sjuka
personerna skulle kunna dndras med att tillata anhorigas nérvaro, sa finns det undersokningar
som visar att det inte behover forekomma nagon skillnad i sjukskoterskors och lidkares
agerande beroende pa nirstaendes nirvaro eller ej (Sanford et al. 2002). Utover detta sa tycks
motiveringarna till att inte ge nirstaende mojligheten att ndrvara baseras pa vardpersonals tro
om hur nérstaende kommer att reagera pa situationen, vilket tydliggor vikten av att belysa

problemomradet ur ett nirstaendeperspektiv.



Emergency Nurses Association (ENA) har formulerat rekommendationer i samband med
aterupplivning och stddjer i denna nérvaro av nérstaende. Enligt dessa rekommendationer bor
sjukskoterskor inom akutsjukvard vara aktiv i forskning och 6ka forstaelsen for praktisering
av nérstaendes nirvaro i samband med stabilisering och aterupplivning. Detta genom
kontinuerlig utbildning och medverkan vid utformandet av formella policies (Emergency

Nurses Association, 2006).

Det ér av storsta vikt att bedriva fortsatt forskning med fokus pa nérstaendes situation for att
omvardnadsutdvare i framtiden skall kunna ta adekvata beslut i samband med vard av kritiskt
sjuka patienter och deras nirstaende. Dessa beslut och arbetsrutiner bor déarfor bygga pa
vetenskapliga studier som beskriver familjemedlemmars upplevelser, som de uttrycks och
representativ evidens bor bekrifta eventuella viljor. Okad forstielse for nirstiendes situation
ar en forutsittning for att kunna bedriva omvardnad med en helhetssyn. Sjukskoterskor skall i
omvardnad ombesorja en omgivning dér bade patientens och den 6vriga familjens rittigheter,

virderingar, vanor och tro dr respekterade (ICN, 2006).

I denna studie avser “nérvaro av nérstaende” de situationer dér en familjemedlem eller nira
vén dr i patientens direkta nirhet, det vill sdga sa nira att en visuell eller fysisk kontakt dr
mojlig. De nérstaende bestar av make eller maka, fordldrar, syskon eller néra vinner.
Ytterligare begrepp som ir centrala i denna studie dr “kritisk sjuk™ vilket avser patienter som
vardas for ett tillstand som innebar att denne &r cirkulatorisk och/eller respiratoriskt instabil.
Patienter som genomgar hjért- lung riddning kommer att bendmnas som “aterupplivning”.
Begreppet innefattar 4ven patienter som befinner sig i ett direkt livshotande tillstand pa grund
av storre trauma. I dessa fall anvédnds termen “stabilisering” vilket i sin tur syftar till invasiva
behandlingsformer som till exempel vitskebehandlingar intravendst, thoraxdridnering,
inséttning av central venkateter, eller intubation. ”Aterupplivning” och ”stabilisering” utgor
tillsammans en, av forfattarna tolkning och dversittning av det engelska begreppet
“resuscitation”. Med “’speciella behov” menas de behov som nirstaende besitter utéver de
basala behoven en ménniska besitter. Vi har valt att endast fokusera pa de speciella behov
som uppstar hos nérstaende under det omrade och under de situationer vi valt att studera.
Dessa behov kan tidnkas skifta fran vardform till vardform och det &r vart intresse att fa
kdnnedom om de speciella behov som ir aktuella i just den vardform, till vilken vi forpassat

var studie.



Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva narstaendes upplevelse av att narvara och de
speciella behov de har vid akut omhédndertagande av kritiskt sjuk anhorig. Med hjélp av
tillgdnglig litteratur vill vi fa svar pa nedanstaende fragestéllningar, och dirmed en djupare
kunskap om nérstaendes situation under dessa férhallanden. Foljande fragor stilldes:

1. Hur upplever de nirstaende att nirvara vid akut omvardnad?

2. Vilka speciella behov har nédrvarande nérstaende vid akut omvardnad?

Metod

Forfattarna till denna studie har anviént metoden systematisk litteraturstudie, vilken enligt
Bhandari, Deveraux, Montori, Cina, Tandan och Guyatt (2004) anvénds for varje
sammanstillning av befintlig litteratur ddr man har for avsikt att fokusera pa en specifik
fragestdllning och med utsatta, systematiska strategier identifiera samt bedoma denna
litteraturs relevans. Den systematiska litteraturoversikten bidrar dven till att skapa en dversikt
over den aktuella forskningen som finns publicerad i vetenskapliga tidskrifter, det vill siga

over kunskapsldget av ett bestimt problemomrade (Friberg, 2000).

Willman och Stoltz (2002, s. 51) beskriver Goodmans sjustegsmetod vilken i denna studie har
utgjort verktyg for insamling av relevant litteratur. Dessa sju steg innebar att med ett
systematiskt tillvigagangssitt specificera fragestillning/fragestillningar och uppritta
inklutions- och exklutionskriterier. I ett forsta steg identifierades och formulerades
forskningsproblemet, vilket fokuserades pa nirstaendes nérvaro under akut omvardnad.
Utifran syftet utvecklade vi tva fragestillningar som vi ville att litteraturen skulle ge svar pa
(fragestillningarna enligt ovan). Med hjilp av detta tydliggjorde vi gruppen nirstaende till
deras upplevelse och vad vi forvintade oss for typ av resultat i artiklarna vi sokte (jfr.

Willman & Stoltz 2002, s. 55).

Direfter preciserades studiens inklusionskriterier till vetenskapliga artiklar relevanta for
fragestéllningen och som var nyare dn 15 ar och forfattade pa engelska eller svenska.
Anledningen till artiklarnas “aldersgrans” var att fa ta del av aktuell information da bade
utveckling inom omradet gatt framat och attityder samt virderingar inom sjukvard forandrats
under de senaste 15 aren. Dessa faktorer ansags av forfattarna ha potentiellt stor inverkan pa
det slutliga resultatet. Bade artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats inkluderades. Vi

exkluderade artiklar som saknade bade abstrakt och “fulltext - tillgdnglighet”,



litteraturdversikter och studier utforda pa barn. Tredje steget utgjordes av att en plan for

litteratursdokningen utformades.

Litteratursokning

Sokningen har direfter genomforts i databaserna Cinahl och Academic search utifran
anviandandet av sokord som: “Relatives”, “family”, “resuscitation”, “critical ill”, emergency
care” och “experience”. Orden har sedan satts ihop i olika kombinationer for att begrinsa
antalet triffar och precisera sokningen (Tabell 1.). I tabellen redovisas endast kombinationer
som ledde till artiklar vi anvinde, vilket innebér att 37 kombinationer saknas. I sjunde steget
har resultaten och bevisen som framkommit under arbetet anvénts till att formulera
evidensbaserade rekommendationer utifran den aktuella fragestéllningen (jfr. Stoltz, Udén &

Willman, 2004).

Tabell 1. Oversikt dver litteratursdkning

Systematisk litteratursokning

Cinahl och Academic search.

Antal Inkluderade

Soktermer Begrinsning triffar artiklar
sl Resuscitation peer review 6233 -
s2 family* or relative* or spous™ peer review 52796 -
s3 critical* and ill* peer review 8335 -

Presence* or participate* or -
s4 witness™ peer review 32699
s5 life threatening or life-threatening peer review 3133 -
s6 emergency care peer review 8544 -
s7 acute care peer review 4646 -
s8 need* peer review 102107 -




Tabell 1. (forts.). Oversikt dver litteratursokning

Systematisk litteratursokning

Cinahl database

Sok Antal Inkluderade
id Soktermer Begrinsning triffar artiklar
s9 (s1 and s2) peer review 616 8
s19 ((s8 and s2) and s3) peer review 218 1
Systematisk litteratursokning
Academic search database
Sok Antal Inkluderade
id Soktermer Begrinsning traffar artiklar
s9 (s1 and s2) peer review 259 1
s19 ((s8 and s2) and s3) peer review 213 2
Artikelgranskning

Analysen av inkluderade artiklar innefattar en beddmning och kvalitetsgranskning av dessa

samt sammanstillning av deras resultat utifran formulerade fragestillningar pa ett

overskadligt och relevant sitt (Bhandari et. al, 2004). Kvalitetsgranskning och bedomning av

de i studien inkluderade artiklarna har skett utifran bedomningsformulédr i Willman och Stoltz

(2002, s. 120-123) dér bland annat artiklarnas tillforlitlighet och giltighet granskas. Tva olika

beddmningsformulér har anvénts, ett for artiklar utférda med kvantitativ metod och ett annat

for artiklar utforda med kvalitativ metod. De kvantitativa artiklarna granskade utifran hur vil

deras resultat stimde Gverens med var fragestéllning och hur tillforlitligt detta resultat var

(vilken metod som anvints och pa vilket sitt). Aven resultatets inverkan som hjlp till klinisk

verksamhet védrderades under artikelgranskningen. Fyra av de kvantitativa artiklar vi

inkluderade bedomdes vara av medel eller dalig kvalitet. Dessa saknade antingen klart och

tydligt beskrivna kontrollgrupper, randomiseringsforfaranden och/eller bortfallsanalyser. En

av studierna saknade etiskt resonemang och en annan, likvérdiga grupper vid studiens start.

De kvalitativa studierna som inkluderades granskade vi utifran deras syfte, metodval (bade for




analys och datainsamling), urvalsstrategi, tillforlitlighet och metoddiskussion. Tva av dessa
studier bedomdes vara av medel eller délig kvalitet. De saknade antingen tillfredsstillande
deltagarredovisning, tydligt beskriven analys och/eller tydligt beskrivet urvalsforfarande (jfr.

Willman & Stoltz, 2002, s. 87-90).

Analys

Den litteratur som métte inklusionskriterierna samlades in och bearbetades i flera omgangar.
Analysen inleddes med att vi har tagit del av artiklarnas innehall genom att ldsa abstrakt, for
att forvissa oss om de ér tillfredsdllande utifran formulerade inklusions- och exklusions
kriterier. Artiklar som 1 detta skede utelimnades var litteraturstudier, studier av debattkaraktir
och inte forfattade pa svenska eller engelska. I detta skede hade 16 artiklar inkluderats, av
vilka ytterligare fyra uteslots. En utford pa barn, tva var inte vetenskapliga och en saknade

upplevelseperspektiv.

Fokus i analysen har utgjorts av studiernas resultat, detta med tanke pa denna studies syfte
och aktuella fragestillningar (Friberg, 2000). I enlighet med Graneheim och Lundman (2004)
har analyseringsarbetet har fortskridit genom att de 12 inkluderade artiklarna ater igen har
lasts for att skapa en kinsla och en 6verblick om vad de handlar om. Artiklarnas resultat har
identifierats och textenheter extraherats utifran detta. Textenheterna kodades och skrevs
direfter in i tabeller som sorterades under respektive artikel. Kategorier skapades och samtliga
textenheter sorterades in under den kategori som de innehallsmassigt passade bést ihop med.
Inga textenheter uteldmnades eller sorterades in under mer 4n en kategori (kvantiteten av
kategoriernas innehall varierar pa grund av denna orsak). De teman som vara tva
fragestdllningar utgor har sedan anvints till att sortera kategorierna och utifran dessa har
studiens resultat och slutsatser formulerats. Samtliga textenheter mirktes med artiklel-id
vilket gjorde att de under hela analyseringsarbetet gick att spara tillbaka till dess

ursprungsartikel. En dversikt av studierna redovisas 1 Tabell 2.



Tabell 2. Litteraturoversikt 6ver studier som ingick i analysen (n = 12) och resultat av

granskning
Forfattare/ar Typ av studie Deltagare Datainsamling/ Huvudfynd Kvalitet
Analysmetod
Al-Hassan, Kvantitativ 158 Enkit/statistisk Nirstaende hade Dalig
M. A. nérstaende analysmetod specifika och
& Hweidi, M. Forilder=15% identifierbara behov
1.(2003) Son/Dotter=71
%
Syskon=14%
Barratt, F., & Kvantitativ, ej 35 nérstaende  Frageformulir/ Onskan om att bli Dalig
Wallis, D. N.  randomiserad Make/Maka/  statistisk analys tillfragad om ev.
(1997) Partner=15 nirvaro
Forilder=2
Son/Dotter=8
Ovrigt=10
Duran, R. C.  Kvantitativ/kvalitativa 72 nirstdende Beskrivande enkiit Nirstdendes nirvaro  Bra
et. al inslag Vidare info ej med kvalitativa dr positiv och
(2007) angivet. kommentarer/ gynnsam
statistisk analys och
innehallsanalys
Eggenberger, Kbvalitativ (11 familjer)  Intervju, Att vara en familj gér Bra
S. K. & 41 nérstdende semistrukturerad/ de nérstaende starka
Nelms, T. P. Make/Maka/  hermeneutisk,
(2007) Partner, fenomenologisk
Forilder, analysmetod
Son/Dotter,
barnbarn.
Holzhauer, Kvantitativ 88 nirstaende  Frageformuldr, telefon Deltagarna var ngjda Medel
K., Make/Maka/  intervju, statistisk med valet
Finucane, J., Partner=55%  analys att ndrvara och hade
& en kinsla av att
De Vries, S. nérvaron underlittade
M bearbetningen av
(2006) situationen
Meyers, T. A. Kvantitativ 25 nidrstaende  Telefonintervju, Deltagarna Medel
et. al Make/Maka/  frageformuldr, stottar
(1998) Partner=12 % statistiskt starkt valet

Forilder=36%
Son
/Dotter=16%

frageformular/statistisk
analys, innehallsanalys

att fa vara ndrvarande
under pagaende
aterupplivningsforsok
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Tabell 2. (forts.). Litteraturoversikt over studier som ingick i analysen (n = 12) och resultat av

granskning
Forfattare/ar  Typ av studie Deltagare Analysmetod/ Huvudfynd Kvalitet
Datainsamling
Meyers, T.A. et Kvantitativ 39 ndrstaende  Graderat frageformulér/ Nirvaro ses som  Bra
al. Make/Maka/  statistisk analys en ritt och ett
(2004) Partner=11 behov
Forilder=9
Son/Dotter=12
Ovrigt=7
Redley, B. et Kvantitativ 61 nidrstaende  Frageformulir, Behov av stod, Bra
al. (2003) Make/Maka/  Intervju/statistisk komfort,
Partener=33 databaserad, analys, kommunikation,
Forélder=8 tillgénglighet och
Son/Dotter=12 mening
Syskon=4
Ovrigt=4
Robinson, S. Kvantitativ, 18 nérstdende  Frageformulir/statistisk Deltagarna var Medel
M. et al. (1998) kontroll studie, ej Make/make/  analys ndjda med
randomiserad partner=6 valet att
Forilder=4 nirvara
Ovrigt=8
van der Kvalitativ 5 nirstdende  Intervjuer/kvalitativ Upplevelse av Bra
Woning, M. Vidare info ej innehallsanalys nérvaro, kénsla av
(1999) angivet. obekvidmhet och
véckta minnen
Wagner, JM.  Kvalitativ Ej angivet Intervju, ej angiven Nirstaende Dalig
(2004) analysmetod upplever kénslan:
Skall vi stanna
eller ga? Vad
hinder?
Walters, A.J.  Kvalitativ 15 nérstdende  Samtalsintervju/Hermeneutik Nirstdende ville ~ Medel
(1995) Vidare info ej vara
angivet. med och

se sin anhorige

11




Resultat

Samtliga resultat fran de inkluderade artiklarna har sammanstillts enligt nedan (Tabell 3) dér
de redovisas utifran de 7 olika huvudfynden vilka i sin tur ger svar pa studiens

fragestillningar.

Tabell 3. Resultat sammanstéllning

Fragestillning Kategori

e Valet att nirvara.

Hur upplever narstaende att nirvara vid akut e Positiva aspekter av narvaro.
omvardnad? e Negativa aspekter av nédrvaro.

e Relationer inom familjen.

Vilka speciella behov har nérstaende i det e Behov av kommunikation och
akuta skedet? information.
e Behov av personals engagemang och
narvaro.

® Behov av tillginglighet och nérhet.

Nirvaro vid akut omvardnad

Valet att néirvara

Att fa mojlighet att niarvara vid akut omvardnad av sin anhorige upplevdes olika. En klar
majoritet (6ver 95 %) av deltagare i tre av studierna ansag att det var deras ritt att fa nirvara.
Samtliga ansag att skulle gora samma val om en liknande situation skulle uppsta (Meyers,
Eichhorn & Guzzetta, 1998; Meyers, Eichhorn, Guzetta, Clark & Taliaferro, 2004; Duran,
Oman, Abel, Koziel & Szymanski, 2007). Narstaende uttryckte tillfredstillelse ver att ha fatt
vara delaktig trots eventuella negativa upplevelser (Holzhauser, Finucane & De Vries, 2006).

Tva artiklar visade att de deltagare som fick fragan om de foredrog att vara narvarande

12




svarade de flesta ja, 80 % respektive 67 % (Holzhauer, et al., 2006; Meyers, et al. 1998).
Aven Robinson (1998) skriver att nirstdende i deras studie, som fatt mojligheten att nirvara
under ett aterupplivningsforsok, var tillfreds med detta val trots att patienten avled. Ingen av
deltagarna i denna studie lamnade heller akutrummet under arbetet, dock var det endast tre av
tio ur kontrollgruppen i samma studie som uttryckte en 6nskan om att fa nérvara. Deltagare i
van der Wonings (1999) studie var glada dver att ha varit nidrvarande samtidigt som tre av de
nérstaende uppgav att de angrade sitt beslut. Denna anger var kopplad till kdnslor av

obekviamhet som uppstod under arbetet.

I Barratts och Wallis (1997) studie uppgav 24 av 35 deltagare att de hade velat bli tillfragade
om eventuell nédrvaro, och av dessa menade 15 att de hade valt att folja med in i akutrummet
om de hade fatt chansen. Att fa nidrvara vid den akuta delen av ett omhéndertagande och att fa
se sin anhorige upplevdes inte som nagot skraimmande. Diaremot uppfattades detta av de
nérstaende som viktigt och som underlittande i den intensiva upplevelse de varit med om
(Meyers, et al., 1998; Robinson, et al., 1998; van der Woning, 1999; Walters, 1995). Infor
valet att nidrvara fanns det nirstaende som beskrev en inre strid, om de skulle vilja att inte
nirvara och med detta ta hand om sina egna behov eller om de skulle stanna hos sin anhorige.
Slutligen berittade nérstaende att de 6nskade fa medverka och fa veta vad som pagick. Da
detta onskemal uppfyllts accepterade de att inget mer kunde goras i situationen vilket
resulterade i stor tilltro till personalen. Nirstaende kénde att de kunde ldamna akutrummet nir

de var 6vertygade om att patienten hade fatt tillfredstéllande behandling (Wagner, 2004).

Positiva aspekter av ndrvaro

I Studier beskrevs att ndrstaende upplevde olika effekter av positiv karaktir med att fa vara
nédrvarande under arbetet, dels for patienten men ocksa for sin egen del. Att vara narvarande
vid omvardnadsarbetet inne pa akutrummet upplevdes av de narstaende i manga fall som att
det bidrog till att hjdlpa patienten (Duran, et al., 2007; Meyers, et al., 1998; Mayers, et al.,
2004). I vissa fall kunde deltagare uppleva att de bidrog med hjilp och stod till den anhorige
dven da denne var djupt medvetslos. Detta stod kunde uppnas med pussar, lugnt agerande,
halla handen, bon och genom att ge tillstand till att do. Hjélp kunde ocksa ges till den
anhorige genom att bara forhindra ensamhet. I och med att de nirstaende var nirvarande
under arbetet sa upplevde de att de personifierade patienten, vilket bidrog till att personalen
lattare kunde acceptera patienten som en individ och som en del av en familj (Meyers, et al.,

2004). I en av studierna beskrev deltagarna att deras nirvaro @ven gynnade den anhoriges
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tillfrisknande (Holzhauser, et al., 2006). Wagner (2004) beskrev att en deltagare observerade
sma subtila fordndringar hos patienten som hon sedan kunde rapportera till personalen. Detta
fenomen framkom ocksa i Meyers, et al. (2004) studie dir de nérstaende kunde uppleva sig

sjalva som hjilpare, det vill siga den som hade kunskap om sin anhérige och som bést kunde

utgdra Oversittare och informationskilla.

Positiva upplevelser beskrevs ocksa om de nérstaendes egen situation. Att fa mojlighet att
nérvara visade sig minska ovissheten for de nérstaende eftersom detta medforde att dessa fick
kunskap om vad som hinde med den anhérige och med omhéndertagandet. Denna kunskap
beskrevs som nagot gott och som medforde att det blev littare att acceptera situationen, oron
minskade och vintandet underlittades (Meyers, et al., 2004) Genom att nirvara under
behandling och omvardnad i det akuta skedet fick de nérstaende inblick i den anhoriges
tillstand och kunde pa sa sitt ldttare forsta alvarlighetsgraden (Meyers, et al., 2004; Duran, et
al., 2007). Detta medforde ocksa at de nérstaende kinde att alla tillgidngliga
behandlingsalternativ hade tagits i ansprak (Meyers, et al., 2004). De nirstaende beskrev dven
kdnslan av hopp i den aktuella situationen (Al-Hassan & Hweidi, 2004; Eggenberger &
Nelms, 2007)

Holzhauser, et al. (2006) beskriver att 96 % av de nirstaende i deras studie ansag att de i och
med sin nédrvaro under den akuta omvardnaden blev hjilpta att acceptera utgangen for den
anhorige. 71,2 % av deltagarna i samma studie som ej var nirvarnade under den akuta
omvardnaden ansag att ett deltagande hade hjélpt dem att hantera och acceptera utgangen av

situationen.

I Meyers, et al. (1998) studie framkom att drygt hélften av deltagarna ansag att om de fatt
nédrvara hos den anhorige under dennes sista stund i livet hade detta varit en hjélp for dem 1
det efterkommande sorgearbetet. Meyers, et al (2004) beskriver att nirvaro skulle ha givit
nérstaende en chans att ta farvil, att sdga de saker till den sjuke som behdvdes sdgas och pa
detta sitt fa ett avslut i den aktuella relationen. Sju av atta deltagare i Robinsons, et al. (1998)
studie ansag att deras sorg hade lindrats med nédrvaro under den akuta omvardnaden. Samma
forfattare beskriver dven att niarstaende som deltagit under akut omvardnad i efterhand var
skonade fran oro, depression, negativa minnesbilder, post-traumatiskt undvikande beteende

och sorg i storre utstrackning dn de som inte varit niarvarande.
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Negativa aspekter av nérvaro

Nirstaende beskrev kraftloshet och utebliven kontakt da de under aterupplivningsforsok blev
forpassade till singens fotidnda, vilket omojliggjorde eller forsvarade mojligheten att skapa
kontakt med den anhorige. Det skapade separation hos de nérstaende. Detta reducerade
upplevelsen av nérvaro i situationen och att finnas dér for den sjuke. De ljud som
aterupplivningsforsok kunde féra med sig upplevdes av nérstaende som en stressfaktor, vilken
de associerade som tillfogad smirta hos den anhorige. Aven avsaknad av ljud, tystnaden dé
aterupplivningsforsok avslutades beskrevs som en stressande faktor. Nirstaende beskrev
obehag sa som kval, vanda och olust, vilka relaterade till deras nérvaro under
aterupplivningsforsok. Dessa kénslor associerades till uppfattningen av att smarta tillfogades
den anhorige, samt att dennes integritet blivit krinkt under den akuta omvardnaden (van der
Woning, 1999). Aven kinslan av fortvivlan beskrevs relaterat till faktumet att den anhoriga
var kritiskt sjuk och det fanns risk for negativ utgang (Al-Hassan & Hweidi, 2004,
Eggenberger & Nelms, 2007).

Nirstaende beskrev att de under den akuta omvardnaden stindigt fylldes med kénslor av
osdkerhet och okunskap. De tvingades utsta det okdnda med vilken effekt aktuell behandling
skulle ha, oklara symptom, tvekan infor beslut som togs och osikerhet i att inte veta vad som
skulle komma att ske eller hur den aktuella situationen skulle sluta. Vintan var nagot som de
nérstaende tvingades utsta da de vintade pa information om patienten och en chans att
spendera tid ihop med denne. De véntade pa att nista steg i processen skulle ske och pa att
den upplevda mardrommen skulle fa ett slut och pa att livet skulle aterga till det normala.
Nirstaende bar pa insikten och fruktan om att patienten niar som helst kunde d6 och beskrev
hur deras ridsla, sorg och osikerhet infor detta faktum f6ljde hur patientens tillstand
fordndrades. Narstaende var omsvepta av kénslor sa som oro, angest, skuld, frustration,
ensamhet, modloshet, ilska, rddsla, overlevnad och sorg. Vidare beskrevs den virld som de
narstaende befann sig i som sarbar, med kinslor av hjilploshet, helvetiskt, fasansfullt,
fruktansvirt och traumatiskt. Utdver dessa emotionella upplevelser fanns dven en fysisk
anstriangning som av de nérstaende beskrevs stricka sig fran trotthet till total utmattning.
Denna fysiska aspekt kom av att standigt fa vinta, resor mellan hem och sjukhus, vara
tvungen att fortsitta skdta det normala livet och se till andras behov (patienten samt resten av
den eventuella familjen) och @nda leva med sina kénslor i den kritiska situationen

(Eggenberger & Nelms, 2007; Meyers, Eichhorn & Guzzetta, 1998; Meyers, et al., 2004)
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Relationer inom familjen

Nirstaende upplevde sig vara en familj, med en relation grundad pa gemensamma upplevelser
genom livet, vilket i sin tur skapade en speciell kontakt mellan familjemedlemmar och den
kritiskt sjuke (Walters, 1995). I denna relation skapades lidande med, och vilja att vara
tillsammans med den sjuke och dela upplevelserna genom bade sjukdom och behandling.
Denna kontakt kunde till exempel visa sig i att de nérstaende kiande sig manade att beskydda
den sjuke fran de emotionella reaktioner som situationen medforde, vilket var en naturlig
angeldgenhet for den sjukes vilbefinnande. De néarstaende ville sa langt som mojligt
underlitta for sin anhorige och finnas tillhands for att inge ett stdd till denne. Rédsla for eget
vilbefinnande framkom, som f6ljd av de upplevelser de gick igenom och det band som
existerade mellan familjemedlemmarna. Nirstaende ville beskydda varandra fran den hotfulla
verkligheten och beskrev ett starkt band mellan varandra i situationen (Walters, 1995;

Eggenberger & Nelms, 2007).

I studier beskrev nirstaende uppskattning for 6kad sammanhallning och stdd till varandra
inom familjen, intensifierad kontakt och kommunikation mellan varandra med vénskap inom
relationen som grund. Det beskrevs medfora avlastning som nir de hade mojligheter att dela
med sig av upplevelser, tankar och kénslor om den sjukdomsrelaterade situationen och om
livet pa sidan om denna (Eggenberger & Nelms, 2007; Walters, 1995). Att tillata varandra att
dela med sig var en viktig del inom familjen, vilket ocksa innebar att man dven i sin tur gav
varandra tillatelse att underlitta for varandra (Walters, 1995). I motsatts till detta beskrevs
ocksa att nirstaende dven hade konflikter inom familjen, till f6ljd av att familjemedlemmars
syn angaende den anhoriges situation skiljde sig at (Eggenberger & Nelms, 2007). Pa grund
av den intensiva situationen som de nérstaende tagit del av under akut omvardnad fortsatte de
att i efterhand paverkas av upplevelserna de varit med om genom minnen och reflektion (van

der Woning, 1999).

I Meyers, et al. (1998) artikel framkom skillnader i hur relationen till den sjuke paverkade
familjemedlemmars tro att deras eventuella nirvaro under akut omvardnad skulle ha
underlittat deras sorg och vemod. Akta makar ansig att det inte skulle ha paverkat dessa
fenomen, till skillnad fran barn till den sjuke, som trodde att deras nérvaro hade underlittat
for dem. Nirstaende ville vara fysiskt nira patienten under akut omvardnad. Detta kunde
bidra till att lindra den aktuella sorgeprocessen. Genom att fa halla den sjukes hand och fa se

och tala till denne skapades en speciell kontakt mellan dem, ett bibehallet fysisk och
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existentiellt band mellan familjemedlemmar. Att fa se sin anhorige under akut omvardnad var
en viktig del i de nérstaendes upplevelse. De sag pa dennes kropp utifran ett personligt
perspektiv, det sitt som de var vana att se den anhorige i vanliga livet. De nirstaende som
visste hur den sjuke sag ut i normala fall forsag sig till exempel med information om
patientens tillstand baserad pa de avvikelser de observerade (Eggenberger & Nelms, 2007;
van der Woning, 1999; Walters, 1995).

Nirstaendes speciella behov i det akuta skedet.

Behov av kommunikation och information

Nirstaende hade behov av att fa tala med en ldkare (Al-Hassans och Hwedis, 2004; Redley, et
al., 2003) och av att fa ta del av information angaende den anhorige minst en gang per dag .
Aven behov att kiinna till prognosen och att f4 sina frigor besvarade p3 ett rligt sitt samt att
forklaringar utfordes i forstaeliga termer beskrevs (Al-Hassans och Hwedis, 2004). Behov av
att fa tala med sjukskoterska, delaktighet nir beslut skulle tas och information vid paskrift av
dokument beskrevs av nirstaende. Vidare behov var att bli skonad fran stressande detaljer om
anhorigs tillstand och att fa veta forvéintade resultat av behandling och omvardnad (Redley, et

al., 2003).

Betriffande anhorigs tillstand, upplevde nirstaende behov av att fa specifik fakta och att bli
uppringd i hemmet om nagonting skulle fordndras. Det var dven viktigt att de nérstaende
kunde forsta varfor valda interventioner utfordes och att de blev informerade om eventuella
flyttplaner under tiden sddana utformades (Al-hassans & Hwedis, 2004; Redley et al., 2003).
Det var av betydelse att deras nirvaro inte begrinsade omhéndertagande eller skadade den
anhorige, dirfor ville de ha information fran personal om deras nirvaro skulle innebdra nagon
risk. (Redley, et al., 2003; Meyers, et al., 1998). I Wagners (2004) studie beskrev nérstaende

behov av information om bade vad som pagar just nu, samt om vad som kommer att hénda.

Behov av personals engagemang och ndrvaro

Personals agerande och engagemang beskrevs ha stor betydelse. Det fanns behov av att
personal verkligen brydde sig om patienten och att denna eller denne fick motta bista mojliga
vard och att sjukskoterskor var fysiskt och kidnsloméssigt narvarade (Al-Hassan & Hweidi,
2004; Redley, et al., 2003; Walters, 1995). Redley, et al. (2003) beskrev att nirstaende ville

bli behandlade som individer och ville kdnna sig viktiga, savil for personal som i omvardnad
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av sin anhorige. Ett viktigt behov var att fa en lidkare eller sjukskoterska som motte de
narstaende vid ankomst till sjukhuset och att de uppmuntrades till att fa visa kénslor, samt att
fa vetskap om vad som ansags som normala reaktioner. Det framkom i samma studie att de
nérstaende dven ville veta personalens identitet och profession, och att speciell personal

avsattes till att ta hand om dem under nirvaron hos den anhorige.

Behov av tillgdnglighet och ndirhet

Nirstaende uttryckte behov av “tillginglighet”. Med detta menades att de 6nskade att alltid ha
rétt att fa triffa sin anhorige, nar helst de ville och hur ofta de ville. Vidare beskrev nirstaende
att de ville ha mojlighet att ringa till berdrd personal, nir de inte hade mojlighet att nérvara pa
sjukhuset eller nir det uppstod fragor. (Al-Hassan & Hweidi, 2004; Redley et al., 2003).
Meyers, et al. (2004) beskrev att nirstadende ansag att sjdlva kontakten och banden mellan

dem och den anhorige var viktiga och att uppritthalla den relationen var ett behov i sig.

Nirstaende uttryckte 6nskan av bekviamlighet och mojligheter inom miljon pa vardenheten.
Nirstaende som skulle ga in i vardrum dér akut behandling pagick eller skulle paborjas
uttryckte en onskan om att den miljo som véntade skulle ha beskrivits for dem (Al-Hassan &
Hweidi, 2004; Redley, et al., 2003). De vardmiljofaktorer som nérstaende beskrev var att ha
tillgang till en privat plats niar de 6nskade samt att det skulle finnas telefon, toalett och
restaurang/café i niarheten. Ytterligare beskrevs 6nskan om att miljon utformades sa att
familjemedlemmar kunde vara delaktiga inne pa akut vardavdelning. (Redley et al., 2003;

Eggenberger & Nelms, 2006)

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelse av att nirvara och de speciella
behov de har vid akut omhéndertagande av kritiskt sjuk anhorig. Artiklarna i denna studie
belyser olika typer av vardsituationer inom det akuta skedet i omvardnaden. Majoriteten av de
analyserade artiklarna innefattar deltagare som har fatt mojligheten att bevittna
aterupplivningsforsok av sina ndarmaste. Nagra av studierna har dock inriktats pa upplevelser
och behov hos nirstaende till patienter som varit foremal for ett akut omhindertagande pa
grund av en, ej angiven, kritisk sjukdom. En av studierna har enbart fokuserat pa situationer
dér aterupplivningsforsoken ej har lyckats och patienten har avlidit. Sammantaget sa pekar

resultaten pa en positiv instéllning till att ndrvara, och studien visar att det finns en 6nskan om
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att bli tillfragad om man som anhorig onskar att ndarvara. Studierna framhaller dock att det
finns avvikande asikter och kdnslor som visar att ndrvaron kan upplevas som obekviam och
stressande. De olika behov som uppdagades i resultatet omfattar huvudsakligen vardmiljo,

vardpersonal och deras agerande.

Till grund for resultaten i denna studie ligger 12 veteskapliga artiklar med bade kvalitativ och
kvantitativ ansats. Resultatet visade att de flesta nérstaende vill ndrvara vid den akuta
omvardnaden av sin anhorig. Detta var hjilp till att acceptera situationen och underlitta
efterarbetet av minnen och sorg. Niarstaende uppgav dock att det forekom faktorer som gjorde
upplevelsen otick och stressande samtidigt som deras behov i samband med dessa situationer

riktades mot och vardpersonal och miljon pa den aktuella vardenheten.

Att nirstaende vill vara sa delaktiga som mojligt i all form av vard av en ndra anhorig, kan
enligt var mening tyckas helt naturligt. Det finns dock situationer dér nira och kéra svéavar
mellan liv och dod samtidigt som de paborjade interventionerna, fran en oerfaren persons
synvinkel, kan tyckas gora mer skada 4n nytta. Nirstaende i var studie som helt plotsligt
befann sig i sadana situationer hade oftast en stark 6nskan om att fa nérvara under
omhéndertagandet. I de flesta fall upplevde de att detta varit till hjélp for bade patienten och
de sjilva. Det bidrog till att néirstaende léttare kunde beméstra situationen och minska oron,
eftersom de under hela forloppet blev uppdaterade om patientens tillstand. Det positiva
resultatet i var studie kan bero pa den starka kinslan av att som nirstaende kan gora nést intill
vad som helst for att vara till hjdlp for sin anhorige. Nirstaende beskrev att om de fick vara
nédrvarande sa kunde de sjdlva se och uppleva att allt hade gjorts och att alla tillgéngliga

resurser hade tagits i ansprak for patientens bista.

I jamforelse mellan omvardnad under ett akut skede och under ett icke akut skede visade det
sig att det finns manga likheter i nédrstaendes upplevelser. Hawker, et al. (2006) beskriver
nérstaendes tillfredstéllelse med att veta att den sjuke stindigt 4r vdl omhédndertagen och att
deras nirvaro i palliativ omvardnad fér med sig en positiv upplevelse. I likhet med
ovanstaende resonemang om nirstaendes tillfredstillelse, beskrivs ocksa i Asted—Kurki, Lethi,
Paunonen och Paavilainen (1999) studie vikten av nirstdendes stod till patienten inom andra
delar av varden dn den akuta. Deltagarna i deras studie uttryckte att de gav stod genom att fa
tillfalle att prata med de anhoriga samt visa och kdnna nérhet till dem. Att fa tala med

varandra, kramas, pussas, halla varandras hand eller helt enkelt bara vara tillsammans &r
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exempel pa konkreta handlingar som de nirstaende beskrev som stodjande i deras studie,

vilket ocksa framkom i var litteraturstudie.

I var studie framgick att nirstaende kunde uppleva att deras nirvaro hade en tryggande effekt
dven pa kritiskt sjuka anhoriga. Detta resultat bekriftas av Hawleys (2000) studie som
beskriver sjuka ménniskors upplevelse av omvardnad pa akutmottagning. De sjuka i den
studien uppgav att eftersom nirstaende inkluderades i omvardnaden kunde de kdnna sig lugna
och oron minskade. I en annan studie av O"Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) beskrivs
sjuka minniskors upplevelse av stabiliserande behandling pa grund av trauma. Deltagare i den
studien upplevde emellertid olika virde pa att ha sina nérstaende vid sin sida. De sjuka
personerna av manligt kon uppgav att de inte 6nskade att ha nirstaende nirvarande pa grund
av att de kunde vara i vigen for personal, samtidigt som kvinnliga deltagare uppgav att de i

allra hogsta grad ville ha deras nirstaende vid sin sida.

Resultatet i var studie visade att nirstaende till en person som drabbats av skada eller sjukdom
kunde ha en stark kinsla av att vilja finnas till hands for denne. De nirstaende kunde finna
tillfredstéllelse i att fa bekrafta, skapa eller bibehalla kontakt med den sjuke under vardtiden.
Ytterligare tillfredstéllelse av att som nérstaende till nagon drabbad i sin tur bli bekriftad av
den sjuke kunde bidra till kdnslan att vilja vara nédra och finnas vid sin anhoriges sida.
Hallgrimsdottir (2000) beskriver att sjukskoterskor upplever nérvaro av nérstaende som en
betryggande faktor for de nérstaende eftersom de far se handelseforloppet och far forklaringar

till varfor saker gors, vilket kan underlitta arbetet for personalen.

Det finns dock aktuell forskning (McClenathan, Torrington & Uyeharas, 2002 ) som visar att
det finns vardpersonal som dr mot nirstaendes nédrvaro vid akut omvardnad, vilket gar emot
resultatet i var studie angaende nérstaendes vilja att ndrvara och de positiva effekter som de
ansag att narvaron bidrog till. I McClenathan, et al. (2002) studie uppgav 78 % av 554, av
lakare och sjukskoterskor att de motsatte sig nérstaendes nirvaro vid aterupplivningsforsok.
Vid analys av endast sjukskoterskors asikter svarade mer édn hilften att de ej onskade
rutinméssig nérvaro av nérstaende pa grund av att de ansag att det fanns en risk att situationen
skulle kunna utvecklas till ett psykologiskt trauma for nédrstaende. Att det finns sjukskoterskor
som &r osédkra pa nirstaendes nirvaro bekriftas av Hallgrimsdottirs (2000) studie utford pa 54
sjukskoterskor inom akutsjukvard. Hon fann att endast en liten del av deltagarna ansag att de

nérstaende skulle bjudas in till akutrummet under det akuta skedet och néstan hilften av
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sjuskoterskorna uttryckte osidkerhet angaende de nérstaendes ritt till att ndrvara om de bad om
det. De huvudsakliga orsakerna var att personalen sjdlva upplevde stress och att de var
oférmogna att ta hand om de nérstaende pa grund av andra, akuta omvardnadsuppgifter i

situationen.

Utifran resultatet fran var studie, dir en stor majoritet av deltagarna som valt att ndarvara vid
den akuta omvardnaden skulle gora samma val igen, dr det hogst tinkvért att det forekommer
mottagningar dir stora delar av personalen inte skulle tillata nirstaende att ndarvara. I och med
detta existerar stora risker for att det kan uppsta konflikter mellan vardpersonal och vardtagare
om inte vidare forskning och en breddad forstaelse for de nérstaendes situation skapas. Mian,
Warchal, Whitney, Fitzmaurice och Tancredi (2007) pekar dock pa att tilltro och st6d for
nérvaro av nérstaende under akut omvardnad 6kas med hjilp av erfarenhet. Sjukskoterskor
som deltagit under inforande av rutiner for att nirstaende skall f4 mojligheten att nérvara, har
visat mindre oro for eventuella psykologiska bieffekter for de nérstaende och ett 6kat stod for

nirvaro av nirstdende efter att rutinerna verkstilldes.

Vi fann i var studie att det dven forekom negativa upplevelser av att niarvara och att fa
bevittna aterupplivningsforsok och stabiliserande behandlingar pa sin anhorig. Det centrala i
denna del av resultatet var att deltagare upplevde kénslor som oro, osdkerhet, angest, skuld,
radsla och sorg. Dessa kinslor bottnade i de flesta fall i ovetskapen om patientens tillstand,
hur det hela skulle sluta och om livet skulle aterga till det normala. Osékerhet och vintan
gjorde att manga av de nérstaende upplevde hela situationen som nagot som aldrig ville ta
slut. Dessa upplevelser gar dven hand i hand med resultatet som framkommer i en studie av
Asted-Kurki, et al. (1999) dir nirstaende i en icke akut omvardnadssituation beskriver oro
och ridsla for den anhoriges rikning, for framtiden och den dndrade livssituation som de star
infor. Att ha en anhorig som blir sjuk innebér en fordndring 1 det liv ménniskor lever och
denna foriandring ter sig da mojligen som skrimmande da inneborden av den inte &r kénd och
framtiden oviss. Denna likhet tydliggor att nédrstaende kan uppleva liknande fenomen oavsett i

vilket skede omvardnaden ir, vare sig det géller akut eller kronisk sjukdom.

Det framkom i var studie att de mest centrala behoven hos nirstaende grundades i kontakten
med sin anhorig samt vardpersonalens agerande, framfor allt personalens vilja och forméaga
att tillhandahalla information samt medverka till en fungerande kommunikation. Nirstaende

uttryckte ett stort behov av att fa tillgdnglighet till patienten och att fa triffa denne nir helst de
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ville och att de fick frekvent uppdaterad information om tillstandet av bade sjukskdoterskor
och ldkare. Vikten for nirstaende att fa information och bli bemoétta med sina fragor pa ett
tillfredstillande sitt dr inget exklusivt for de manniskor som kommer i kontakt med akutvard.
I likhet med resultatet i var studie visar van Smagt-Duijnstee, Hamers, Abu-Saad och Zuidhof
(2000) studie av nadrstaendes upplevelser pa en icke akut vardavdelning att information &r en
betydelsefull del i néarstaendes behov. I deras studie ansag 95 % av de nirstaende att det var
viktigt att fa adekvat information. Samtliga deltagare ansag att det utéver detta var allra
viktigast att fa sina fragor besvarade pa ett drligt sétt och 98 % att det var vildigt viktigt for
dem att personal tog sig tid att besvara eventuella fragor. Information dr en betydande del i
omvardnad, dven for patienter. O Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) beskriver hur
patienter upplever att frekvent och forstaelig information fran vardpersonalen bidrar till 6kad
kiinsla av sikerhet och till att minska ridsla i den akuta situationen. Aven deltagarna i
Hawleys (2000) studie uppskattade information om vad som hénde, varfor och vad pagaende
behandlingar hade for syfte. Detta visade sig reducera osékerhet hos patienterna samtidigt

som det ocksa underlittade for patienten att beméstra situationen

Det kan vara av betydelse for nirstaende pa vilket sétt de mottar information och hur de
kénner sig bli bemétta av vardpersonal med de eventuella fragor de kan ha. Hallgrimsdottir
(2000) beskriver att dessa behov ocksa identifierades av sjukskoterskor i hennes studie. De
ansag att information, trygghet och stod utgjorde de viktigaste behoven for nérstaende i en
akut omvardnadssituation, dock var det endast 15 % som ansag tillgéinglighet, eller att fa vara
néra sin anhorig som ett viktigt behov. I och med detta pavisas ytterligare en mojlig skillnad

mellan sjukskoterskors uppfattning och de nirstaendes egna upplevelser.

Var studie visade att néirstaende viarderade och hade 6nskemal om den omgivning och den
miljo som de vistades i under sin tid pa vardenhet. Deltagarna i Hawkers et al. (2006) studie
beskriver vikten av en trivsam omgivning inom palliativ vard och de mojligheter samt
positiva effekter en sadan for med sig, bade for dem som nérstaende samt f6r den sjuke. En
bekviam och trivsam omgivning kan underlétta for niarstaende som i vissa fall kan komma att
tillbringa lang tid pa vardenheten och eventuellt gar igenom svara upplevelser under denna
tid. Den miljo och den kontext som ménniskor befinner sig i kan paverka dem i hog grad och
om denna paverkan dr positiv kan man i sin tur ha mycket att vinna. Genom att vara lyhord
och uppmirksam pa varje unik persons behov och 6nskemal kan dessa tas till vara pa och

arbetas for.
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Nirstaende i var studie upplevde det betydelsefullt att sjukskoterskor som var inblandade i
den akuta omvardnaden av den anhorige visade att de brydde sig om denne och att den
anhorige dven fick motta bista mojliga vard, och att de gav ett professionellt intryck. Dessa
egenskaper hos vardpersonal virdesattes dven av de sjuka personerna. Hewley (2000)
beskriver att kénslan av att vardpersonal dr kompetent inger fortroende, mojliggor att den
sjuke kdnner sig siker. Narstaendes behov av att kéinna att vardpersonal verkligen brydde sig
om den sjuke familjemedlemmen delades dven av patienters upplevelse i O"Brien och
Fothergill-Bourbonnais (2004) studie. Forfattarna beskrev hur den sjuke betonar vikten av att
kénna att vardteamet bryr sig om, mer &n ur ett rent kliniskt perspektiv. Genom att tala med
en fortroendeingivande rost, skapa fysisk kontakt med den sjuke och alltid vara nirvarande
kunde vardpersonal visa att de brydde sig om de sjuka pa ett mer personligt sétt. Narstaende
ville alltid ha ndgon ur personalen tillgidnglig for fragor och eventuell hjilp, oavsett situation.
I likhet med resultatet i var studie visar ocksa Hawley (2000) att sjuka ménniskor vid
akutmottagningar beskrev hur viktigt det var att ha en sjukskoterska vid sin sida under hela

forloppet. Detta gav dem kinslan av att de var vdl omhéindertagna.

Metoddiskussion

Utifran studiens syfte sa har de inkluderade artiklarna bidragit till en tillfredstdllande méngd
data samtidigt som de har varit av skiftande karaktir vad betraffande typ av studie, deltagare
och metod. Granskningen av artiklarnas kvalitet kan stdrka validiteten i var studie da vi
skapar medvetenhet 6ver bade styrkor och svagheter i studierna (jfr. Holloway & Wheeler,
2002, s. 252). Trovérdigheten i studien stirks av att vi arbetat oss fram pa ett systematisk och
metodiskt tillvigagangssitt (jfr. Willman & Stoltz, 2002, s. 79). Reabiliteten stirks av att vi
gatt systematiskt tillviga samt att vi detaljerat redovisat hur arbetet gatt till sa att den kan
utforas liknande sitt igen (jfr. Holloway & Wheeler, 2002, s. 251). Vi har i datasokningen
stravat att, inom tidsramen for arbetet, ticka sa stort spektrum som mojligt av den befintliga,
vetenskapliga litteraturen i var sokning. I kvalitetsgranskningen har vi utgatt fran Goodmans
sju steg (Willman & Stoltz, 2002, s. 51). Genom att anvinda oss av ett beprovat och
andamalsenligt metod- samt analysval stiarker vi ocksa validiteten i studien (jfr. Polit & Beck,

2004, s. 422).
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De artiklar som finns representerade i denna litteraturoversikt har internationell spridning,
vilket kan ses som positivt for generaliserbarheten av studien (jfr. Holloway & Wheeler,
2002, s. 253). Vi har under arbetets gang varit tva forfattare som genomgaende fort en
diskussion och en kommunikation med varandra angaende litteraturstudiens olika aspekter
vilket bor ha paverkat trovardigheten i resultatet i positiv riktning. Handledning har funnits
tillgdnglig under hela processen och dven ett antal seminarium dér arbetet granskats av
utomstaende som i sin tur lamnat synpunkter samt fragestéllningar baserade pa de olika
delarna av studien. Detta kan liknas med den “’peer review” som Holloway och Wheeler

beskriver (2002, s. 259).

Svagheter i var studie kan finnas i den tidsbrist existerat under arbetets gang, vilket kan ha
kommit att paverka validiteten pa studien i negativ riktning (jfr. Holloway & Wheeler, 2002,
s. 252). Endast tva databaser har anvénts i litteratursokningen vilket kan ha kommit att
paverka antalet inkluderade artiklar. Ytterligare en svaghet &r att artiklarna varit forfattade pa
engelska spraket och textenheter i form av de fynd vi gjort versatts till svenska kan mening
och betydelse ha gatt forlorad. Den sista faktorn som vi anser vara av betydelse for studiens
kvalitet &r att av de funna artiklarna dr det endast fem som var av bra kvalitet, resterande var
dalig eller medel kvalitet. Dock inkluderades dessa, eftersom resultatet i de studierna svarade

pa vara fragestillningar. Artiklar med hogre kvalitet kan ha fordndrat vart resultat.

Slutsats

Det bor vara ndrstaendes ritt att bli tillfragad om man Onskar att nidrvara i akutrummet under
omvardnaden av sin anhorig. Detta kan medfora gynnsamma effekter for bade patienter och
anhoriga, dven om det i vissa fall kan upplevas stressande och otédckt. Det dr ofta
vardpersonalens sitt att vara som avgor om situationen slutligen kommer at betraktas som en
positiv upplevelse eller ej. Darfor dr det viktigt att framtidens sjukskoterskor och
sjukskoterskor som dr verksamma pa akutmottagningar ser hela patientens situation, ddr de

nérstaende utgor en del.

Nirstaendes upplevelser 6verensstimmer i manga fall dock inte med vardpersonalens bild av
hur de nirstaende kommer att reagera och hur de kommer att tackla situationen. Detta talar for
att det krdvs mer forskning som riktar sig mot nirstaendes upplevda verklighet i dessa akuta
situationer. For att nirstaende skall fa ett sa bra omhzndertagande som mojligt krivs det att

det finns fastslagna rutiner pa akutmottagningarna som tydliggor hur vardpersonal skall
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forhalla sig till de nérstaende, vilka maste bygga pa aktuell forskning. Det skall ocksa vara
klart uttalat vem som har ansvaret for den nérstaende och hur denne skall forberedas vid
anldndandet till sjukhuset. Interventioner av detta slag skall syfta till god omvardnad som
inkluderar nirstaende med att tillfredstilla deras eventuella behov samtidigt som de skall vara

anpassade till vardteamets forutséttningar.

25



Referenser

(* markerar artiklas inkluderade i analysen)

*Al-Hassan, M. A., Hwedi, I. M. (2004). The perceived needs of Jordanian families of

hospitalized, critically ill patients. International Journal of Nursing Practice, 10, 64-71.

Bhandari, M., Deveraux, P. J., Montori, V., Cina, C., Tandan, V., & Guyatt, G. H. (2004).
Users’ guide to the surgical literature: How to use a systematic literature review and meta-

analysis. Canadian Journal of Surgery, 47, 60-67.

*Barratt, F., & Wallis, D. N., (1997). Relatives in the resuscitation room: their point of view.

Journal of Accident and Emergency Medicine, 15, 111-113.

Davies, S., & Nolan, M. (2006). ’Making it better’: Self-perceived roles of family caregivers
of older people living in care homes: A qualitative study. International Journal of Nursing

Studies, 43, 281-291.

*Duran, R. C., Oman, K. S., Abel, J. J., Koziel, V. M. & Szymanski D. (2007). Attitudes
toward and beliefs about family presence: a survey of healthcare providers, patients’ famlilies

and patients. American Journal of Critical Care, 16, 270-279.

*Eggenberger, S. K., & Nelms, T. P. (2007). Being family: the family experience when an
adult member is hospitalized with a critical illness. Journal of Critical Nursing, 16, 1618-

1628.

Emergency Nurses Association. (2006: 8). [www document] Tillginglig 2007-09-04 Family
presence at the bedside during invasive procedures and cardiopulmonary resuscitation. URL.

http://www.ena.org/about/position/PDFs/4E6C256B26994E319F66C65748BFBDBE.pdf

Friberg, F. (2000). Dags att skriva uppsats. Lund: Studentlitteratur.

26



Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
Concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24,

105-112.

Hallgrimsdottir, E. M. (2000). Accident and emergency nurse’s perceptions and experiences

of caring for families. Journal of Critical Nursing, 9, 611-619.

Hawker, S., Kerr, C., Payne, S., Seamark, D., Davis, C., Roberts, H., Jarrett, N., Roderick, P.
& Smith, H. (2006). End-of-life in community hospitals: The perceptions of bereaved family
members. Palliative Medicine, 20, 541-547.

Hawley, P. M. (2000). Nurse comforting strategies: Preceptions of emergency department

patients. Clinical Nursing Research, 9, 441-459.

Hertzberg, A., & Ekman, S.-L. (2000). *We, not them and us?’ Views on the relationships and
interactions between staff and relatives of older people permanently living in nursing homes.

Journal of Advanced Nursing, 31, 614-622.

Holloway, 1., & Wheeler, S. (2002). Qualitative research in nursing. Oxford: Blackwell

science Ltd.

*Holzhauser, K., Finucane, J., & De Vries, S. M. (2006). Family presence during
resuscitation: A randomised controlled trial of the impact of family presence. Australasian
Emergency Nursing Journal, 8, 139-147.

ICN. (2006). The ICN Code of Ethics for Nurses. Geneva: International Council of Nurses.

Laskowski-Jones, L. (2007). Should families be present during resuscitation? Weigh the pros

and cons of family presence during a crisis, then tell us what you think. Nursing, 37, 44-47.
Marrone, L., & Fogg, C. (2003). Should the families be present during resuscitation? Are

policies allowing family into the trauma room humane and necessary-or just asking for

trouble? Nursing, 33, 321-322.

27



McClenathan, B. M,. Torrington, K. G., & Uyehara, C. F. T. (2002). Family member presence
during cardiopulmonary resuscitation. Chest Journal, 122, 2204-2211.

*Meyers, T. A., Eichhorn, D. J., & Guzzetta, C. E. (1998). Do families want to be present
during CPR? A retrospective survey. Journal of Emergency Nursing, 24, 400-405.

*Meyers, T. A., Eichhorn, D. J., Guzetta, C.E., Clark, A. P., & Taliaferro, E. (2004). Family
presence during invasive procedures and resuscitation. The experience of family members,

nurses and physicians. Topics in Emergency Medicine, 26, 61-73.

Mian, P., Warchal, S., Whitney, S., Fitzmaurice, J., & Tancredi, D. (2007). Impact of
multifaceted intervention of nurses and physicians attitudes and behaviours toward family

presence during resuscitation. Critical Care Nurse, 27, 52-61.

O’Brien, J-A., & Fothergill-Bourbonnais,F. (2004). The experience of trauma Resuscitation in
the emergency department: Themes from seven patients. Journal of Emergency Nursing, 30,

216-224.

Polit, D. F., & Beck C. T. (2004). Nursing research: Principles and methods. Philadelphia:
Lippincot Williams & Wilkins.

*Redley, B., LeVasseur, S. A., Peters, G., & Bethune, E. (2003). Families’ needs in

emergency departments: Instrument development. Journal of Advanced Nursing, 43, 606-615.

*Robinson, S. M., Mackenzie-Ross, S., Campbell Hewson, G. L. Egleston, C. V., & Prevost,
A. T. (1998). Psychological effect of witnessed resuscitation on bereaved relatives. The

Lancet, 352, 614-617.

Rotman-Pikielny, P., Rabin, B., Amoyal, S., Mushkat, Y., Zissin, R., & Levy, Y. (2007).
Participation of family members in ward rounds: Attitude of medical staff, patients and

relatives. Patient Education and Counselling, 65, 166-170.

Sanford, M., Pugh, D., & Warren, N.A. (2002). Family presence during CPR: New decisions
in the twenty-first century. Critical Care Nursing Quaterly, 25, 61-66.

28



Socialstyrelsen. (2005). [www document] Tillgénglig 2007-09-06. Kompetensbeskrivning for

legitimerad sjuskoterska. URL http://www.socialstyrelsen.se.

Stoltz, P., Udén, G., & Willman, A. (2004). Support for family carers who care for an elderly
person at home — a systematic literature review. Scandinavian Journal of Caring Sciences,

18, 111-119.

*van der Woning, M. (1999) Relative in the resuscitation area: A phenomenological study.

Nursing in critical care, 4, 186-192.

Van der Smagt-Duijnstee, M. E., Hamers, J. P. H., Abu-Saad, H. H. & Zuidhof, A. (2001).
Relatives of hospitalized stroke patients: Their needs for information, counselling and

accessibility. Journal of Advanced Nursing, 33, 307-315.

*Wagner, J. M. (2004). Lived experience of critically ill patients’ family mambers during

cardiopulmonary resuscitation. American Journal of Critical Care, 13, 416-420.

*Walters, A. J. (1995). A hermeneutic study of the experiences of relatives of critically ill

patients. Journal of Advanced Nursing, 22, 998-1005.
Willman, A., & Stoltz, P. (2002). Evidensbaserad omvardnad. Lund: Studentlitteratur.
Astedt—Kurki, P., Lehti, K., Paunonen, M. & Paavilainen, E. (1999). Family member as a

hospital patient: Sentiments and functioning of the family. International Journal of Nursing

Practice, 5, 155-163.

29



30



