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Abstrakt

Bakgrund: Ett kdnslomassigt lidande har observerats hos familj och anhériga da
narstaende drabbats av akut sjukdom. Familjekonstellationer kan se olika ut,
gemensamt dr att alla anhdriga runt omkring den som insjuknat paverkas i dessa
situationer. Anhdriga har rattigheter beskrivna i lagtext och sjukskoterskan ska
enligt kompetensbeskrivning och lagar samarbeta med patient och anhdriga i
utformandet av varden.

Syfte: Att beskriva anhdrigas upplevelser av varden vid akut sjukdom.

Metod: Designen ar en litteraturéversikt. SOkmotorer som anvandes var Cinahl
och PubMed. Resultatet baseras pa tretton artiklar med bade kvalitativ och
kvantitativ ansats.

Resultat: Fem kategorier identifierades utifran anhorigas upplevelser, dessa ar:
“behovet av nirhet”, “vardens inverkan i kanslokarusellen”, ”kommunikationen
och informationens betydelse™, “att vara involverad i varden som anhorig” samt
”stddet 1 varden och upplevelser fran den”.

Slutsats: Narheten &r viktig for att framja hélsa och den kédnslomassiga
pafrestningen kraver olika slags stod. Interaktionen grundar sig i information och
kommunikation mellan vardpersonal och anhériga. Individanpassad information
ger en tillit till varden och kan darmed vara ett verktyg for att stodja anhoriga.

Anhoriga har pa olika satt behov av att vara involverade.

Nyckelord: Anhorig, behov, litteraturdversikt, stod, upplevelse.



Abstract

Background: An emotional suffering has been observed in family and relatives
when a loved one is affected from acute illness. Family constellations may look
different, common is that all relatives around the person who is ill are affected in
these situations. Relatives have rights described in the legal text. According to the
competence description and laws, the nurse shall cooperate with the patient and
relatives in the design of the care.

Aim: To describe relative’s experiences of care in acute illness.

Methodology: The design is a literature review. Chosen databases was Cinahl
and PubMed. The result is based on thirteen articles, qualitative and quantitative
approach.

Results: Five categories were identified based on the relatives' experiences, these
are: "the need of proximity", "the impact of care in the emotional carousel”, "the
communication and the importance of information™, "being involved in the care as
a relative™ and "support given in the care and experiences from it".

Conclusion: Proximity is important in promoting health and the emotional stress
requires different kinds of support. The interaction is based on information and
communication between healthcare professionals and relatives. Individualized
information provides confidence in healthcare and can be used as a tool in
supporting relatives. Relatives need in different ways to be involved.

Keywords: Experience, literature review, needs, relatives, support.
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1 Inledning

Nar en person drabbas av akut sjukdom sa drabbas dven de anhoériga som finns
runt omkring den personen. Som anhdrig kan situationen innebéra stor pafrestning,
bade psykiskt och fysiskt. Sjukskoterskans yrke ar komplext och situationen kraver
att hela patientens sammanhang ska ses och tas hansyn till, déaribland de anhoriga.
Den sjuke ska vardas samtidigt som de anhoriga har behov som bor tillgodoses.
Anhoriga kan ses som en resurs och darmed bidra till varden av den sjuke. Bada
forfattarna av den har litteraturversikten har erfarenheter av att sta bredvid som
anhorig vid akut sjukdom, darav intresset av att beskriva upplevelser av att vara i
sadan situation. Genom att beskriva anhorigas upplevelser fran varden vid akut
sjukdom, identifieras behov av stéd och eventuella styrkor och svagheter kan

pavisas i sjukskoterskans omvardnadsarbete.

2 Bakgrund

Bakgrunden bestar av fakta och definitioner kring anhériga och
familjekonstellationer, akut/kritisk sjukdom, kommunikation som del i
sjukskoterskeprofessionen samt lagar och forfattningar som styr anhérigas
rattigheter. Tidigare forskning utifran sjukskoterskans perspektiv och

familjefokuserad omvardnad.

2.1 Familj och anhorig

Familjekonstellationer kan idag se valdigt olika ut. Det &r den grupp med individer
som sjélva definierar sig som familj/anhorig enligt Benzein, Hagberg och Saveman
(2017). Dahlberg och Segesten (2010) forklarar att ur ett vardvetenskapligt
perspektiv bestimmer patienten vem som betraktas som anhorig. Det kan vara en
familjemedlem med blodsband, van eller en granne. Ofta beskrivs anhérig som

personer fran patientens narmaste krets som till exempel familj, van eller slakting.

Att vara anhorig till patient som vardas pa intensivvardsavdelning pa grund av
kritisk sjukdom innebar hog kansloméssig pafrestning (Paul & Rattray, 2007). Da
Silva Barretto, Silva Marcon och Garcia-Vivar (2016) observerade dven i sin

studie anhorigas kanslomassiga lidande. Anhdrigas psykiska, fysiska och



kanslomassiga tillstand under vardtid och efter utskrivning har setts paverka hur
patienter tillfrisknar, darmed finns skal for varden att fanga upp och stodja
anhdrigas behov for att minska patientens lidande (Paul & Rattray, 2007). Dock
har flertalet studier identifierat att det i varden finns problem angaende
kommunikation och att ge information till anhoriga (Davis et al., 2014;
Eggenberger & Nelms, 2007; Ivarsson, Larsson, Lihrs & Sjoberg, 2011).

2.2 Akut / kritisk sjukdom

Almerud Osterberg (2014) beskriver kritisk sjukdom eller skada som “hotande
eller manifest svikt i livsviktiga organ” (s.688). Akut sjukdom innebar for
sjukskoterskor att i stor utstrackning anvénda hdgteknologisk utrustning. Denna
ses av sjukskaterskor som nodvandig och avlastande i omvardnadsarbetet, dock
dven som en stressor pa grund av de manga larm som utrustningen utléser. Ofta far
sjukskoterskan programmera om den tekniska utrustningen, vilket gor att fokus tas
fran patienten (Tunlind, Granstrom & Engstrom, 2015).

Varden vid akutsjukvard praglas av en méangd kontroller, behandlingar och
6vervakning med teknisk utrustning. Omvardnadsatgarderna kan bli manga dar
flertalet vardpersonal av olika professioner kan bli involverade. Specialistvard med
samverkan i team ar vanligt och kontakten med patient och anhdériga ar ofta kort
och sker via flera olika professioner (Almerud Osterberg, 2014). Platsen for vard
vid akut sjukdom kan exempelvis ske pa en intensivvardsavdelning eller i
ambulans pa vag till akutmottagning, dér diagnos kan stallas och behandlingen kan

fortsatta pa lamplig avdelning (Nationalencyklopedin, u.a. a,c.).

2.3 Kommunikation som del i sjukskdterskans profession

Svensk sjukskoterskeforening (2016) skriver att omvardnaden skall grunda sig pa
relationen mellan sjukskoterska, patient och anhdriga. Vidare ska arbetet préglas
av en helhetssyn och sjukskdterskan ska inneha ett etiskt forhallningssatt gentemot
patient och anhoriga. Detta forhallningssétt har sjukskoterskan sjalv ansvar att
skaffa sig kunskap om samt agera efter. Sandman och Kjellstrom (2013)

fortydligar att etiska stallningstaganden ar starkt forknippat med varden. Detta



eftersom varden utgar fran malet att gora gott, vilket kraver ett etiskt synsatt for att
avgora detta.

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning tydliggors att kommunikation med
anhoriga ska ske pa ett lyhort, empatiskt och respektfullt satt (Svensk
sjukskoterskeférening, 2016). Hjalmarsson (2013) beskriver kommunikationens
betydelse inom varden som kunskapskélla och resurs mot att uppna hélsa. Adams,
Mannix och Harrington (2017) beskriver i sin studie att sjukskoterskor ser
kommunikation som en viktig del i sitt arbete, speciellt vid akut sjukdom da syftet

ofta &r att informera familjen om den sjukes situation.

Kompetensbeskrivningen forklarar att sjukskoterskan i partnerskap med patient
och anhdriga ska ge forutsattningar att fatta beslut om vardens innehall, mal och
prioriteringar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskor vérdesatter
anhorigas deltagande vid akut vard och ser detta som en resurs for patientens
omvardnad i sjukskoterskans arbete. Dock ses bevarandet av patientens integritet
som en utmaning nar familjen skall involveras i omvardnaden. Bristen pa tid och

miljon ses som tva andra utmaningar (Engstrém, Uusitalo & Engstrém, 2011).

2.4 Information och stéd till anhdriga

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ar den lag som all sjukvard i Sverige
skall utga ifran. Bland annat skall aktuell information om sjukdomstillstand
informeras till anhoriga savida inte sekretess géller. Det finns ytterligare
specificerat i Patientlagen (SFS 2014:821) vilka rattigheter som anhdriga har
gallande information och delaktighet i varden. Patientlagen meddelar att
information som ges av sjukvardspersonal till anhorig skall vara tydlig och
anpassad till mottagaren. Sjukvardspersonal ska vara forsékrad om att mottagaren
har forstatt innebdrden av informationen. Fredriksson (2012) forklarar
kommunikationens betydelse i att ge stdd till drabbade inom varden, detta genom
att anvanda sig av emotionell kommunikation. Att anvénda sig av emotionell
kommunikation innebdr som sjukskdéterska att visa respekt, ge tillit och trost i

svara situationer. Syftet ar att vara ett stod genom att bekréafta personen och att



informationen som sags har forstatts. Pa sa satta skapas en tillitsfull atmosfar dar
personen kan uttrycka sina kénslor, tankar samt lattare kan hantera situationen.

For att tillgodose manniskans omvardnadsbehov bor patientens informella natverk,
familj och vanner tas tillvara (Jakobsson & Lutzen, 2014). Behov som é&r sociala
och psykologiska, kan forklaras som behov av att kanna uppskattning och trygghet
(Nationalencyklopedin, u.a. b). Om sjukskéterskan bildar en bra relation med
familj och anhorig &r det ocksa troligare att dessa parter kan medverka i
omvardnaden. P4 sa sétt kan alla inblandade ses som experter och &ven bidra till
viktig information om den sjuke (Benzein, Hagberg och Saveman, 2017). Den
sjuke kan &ven ses som ett stod for anhoriga, forutsatt att det finns en 6msesidighet
i relationen déar den sjuke kan visa detta genom att bekrafta den anhérigas situation
(Carlsson & Wennman-Larsen, 2014).

Luttik et al. (2017) beskriver att sjukskoterskor i allmanhet anser att familjen ar
viktig i vardsammanhang. Dock ar sjukskoterskor inte lika positiva till att aktivt
bjuda in familjer till att delta i omvardnaden. Benzein et al., (2017) skriver att en
anledning till att sjukskoterskan tar avstand fran familjen &r kanslan av att vara
granskad och oro av att bli kritiserad av familjen vid exempelvis
omvardnadshandlingar. Adams et al., (2017) skriver att sjukskoterskor ar osakra pa
vilken information de som sjukskoterskor dr ansvariga att ge, vilket leder till
svarigheter i att ge information till familjer. Trots dessa svarigheter fann Sanchez-
Vallejo, Fernandez, Perez-Gutierrez och Fernandez-Fernandez (2016) att

sjukskaterskor upplever stor empati for familjer i akut svara situationer.

2.5 Teoretisk referensram- Familjefokuserad omvardnad och
systemteori

Ett familjefokuserat synsatt vardesatter samarbete mellan patient, familj och

vardpersonal vid planering och utférande av vard. Familjen definieras som de

personer som de narstaende/anhdriga sjalva anser sig vara. De ska ocksa sjdlva

kunna bestamma pa vilket sétt de vill vara delaktiga i varden. Tyngdpunkten ligger

pa att alla i familjen bor uppleva kontroll, hdlsa och valbefinnande i situationen



(Institute for Patient- and Family-Centered Care [IPFCC], u.a.). Da Silva Baretto
et al., 2016) har identifierat behov av implementering av detta synsitt pa
akutmottagningar just for att framja anhoriga och familjer i svara situationer.
Familjefokuserad vard leder till béttre erfarenhet fran vardtiden, till forbattrat
hélsoutfall och ar mer tillfredsstallande for vardpersonalen, samt att det leder till
battre fordelning av befintliga resurser. Hornstenarna i teorin &r respekt och

vardighet, informationsdelning, delaktighet och samarbete (IPFCC, u.a.).

Svensk sjukskoterskeférening (2015) menar att fokus i en familjefokuserad
omvardnad ska ligga pa bade de anhdriga och den sjuke da parterna paverkar
varandra. Wiklund Gustin och Lindwall (2012) beskriver att systemteori innebér
att det ej ar delar som star i fokus utan helheten som skapas av alla delar och hur
dessa delar paverkar varandra vid férandring. Benzein, Hagberg och Saveman
(2014) skriver att i en familj finns olika relationer och samtliga interagerar och
paverkar varandra, vilket betyder att nar nagon i systemet paverkas sa kommer
hela systemet/ familjen att paverkas. Dock ar tolkningen av verkligheten olika och
darav maste alla ha lika stor ratt att dela med sig av sin verklighet. Att inom sitt
sociala natverk kunna soka stod och agera stod till ndgon kan ge kénsla av att vara

betydelsefull.

Familjefokuserad omvardnad kan delas upp pa tva satt, familjecentrerad och
familjerelaterad. Med familjecentrerad omvardnad menas att de anhdriga och
patienten ses som ett helt system och i familjerelaterat ses patienten i mitten och
hansyn tas till dennes sociala sammanhang (Svensk sjukskoterskeforening, 2015).
Anhoriga paverkar aven den narstaende i hur sjukdom upplevs och hur
tillfrisknanden sker (Benzein et al., 2014). Anhdriga spelar en stor roll i den
svenska varden, bade som anhérigvardare i hemmet efter utskrivning men éven
som informationskalla under vardtid. For att situationen som anhorig ska vara
hallbar vid vard av narstaende, kravs att anhoriga gors delaktiga i den planerade
varden gallande identifiering och 16sning av problem. Delaktighet i beslut som ror
enskilda individers hdlsa och situation. | och med detta synsatt tas allas kompetens
och resurser tillvara (Svensk sjukskoterskeférening, 2015). Nguyen, Bauman,
Watling och Hahn (2016) styrker delaktigheten betydelse utifran ett



familjefokuserat synsatt och menar att varden skall utga ifran bade patientens och
familjens situation och identifiera vad som &r viktigt utifran dessa parter.

2.6 Problemformulering

Anhoriga utsatts for hog kanslomassig pafrestning nar narstaende drabbas av akut
sjukdom. I patientlagen star det vilka rattigheter anhoriga har ifraga om att fa
information fran varden. Sjukskoterskans kompetensbeskrivning beskriver tydligt
att anhdriga ska inkluderas i varden och ses som en resurs. | genomgaende
litteratur ses det att sjukskoterskan upplever anhériga som en viktig tillgang i att
varda en narstaende. Samt att stod ar viktigt for anhoriga i form av kommunikation
och information. Trots detta har det identifierats hinder i att inkludera anhériga och
se deras behov. Darav vill forfattarna undersdka anhorigas upplevelser nér
narstaende blir akut sjuk, identifiera behov och stod for att belysa anhérigas

situation.

2.7 Syfte och fragestallningar
Att beskriva anhorigas upplevelser av varden vid akut sjukdom.
¢ Vilka behov har anhdriga vid akut sjukdom?

o Vilket stod upplever anhériga vid akut sjukdom?

3 Metod

Under sex rubriker redovisas metoden dér varje kategori besvarar hur det

metodiska arbetet gatt till fran valet av design till etiska 6vervaganden.

3.1 Design

Designen som valdes var en litteraturdversikt (Friberg, 2017), vilket innebar att
skapa en dverblick inom valt kunskapsomrade. Denna typ av studie genomfordes
genom att analysera fardiga forskningsartiklar. Vilket innebar for forfattarna att
sOka, vélja ut och analysera material som var relevant for studiens syfte samt att

darefter diskutera tillvagagangssatt och resultat kritiskt.



3.2 Datainsamling / Urval

Sokningar gjordes i databaserna Cinahl och PubMed via Hogskolan i Dalarnas
hemsida. Cinahl och PubMed valdes eftersom dessa innehaller vetenskaplig
kunskap inom omvardnad (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). For att finna
information som svarade mot syftet anvéndes sokorden critical, critical ill, family,
critical care, experience, family, family centered care, family experience, family
nursing, needs, nurse, nursing care, relatives, support, samt NOT children, NOT
end of life care, NOT palliative, NOT pediatric. I Cinahl trunkerades vissa av
sokorden for att fa en bredare sokning som gav fler relevanta resultat. Mesh termer
anvandes i bade Cinahl och i PubMed for at fa huvudfokus pa rétt sokord. Da
amnesomradet ar smalt gjordes aven sekundarsokning genom att soka i artiklarnas
referenslistor. Detta menar Friberg (2017) ar en god metod att anvénda for att inte
ga miste om vardefull litteratur. Forfattarna valde systematiskt ut artiklar som
svarade mot syftet, urvalet redovisas i tabellform (Bilaga 1). Forst valdes titlar av
intresse, darefter lastes abstract pa valda artiklar och om innehallet svarade mot

syfte lastes artikeln i sin helhet.

Inklusion: I enlighet med vad Friberg (2017) rekommenderar, inkluderades artiklar
som svarade till studiens syfte. Detta ar artiklar som handlar om narstaende till
vuxna som drabbas av akut somatisk sjukdom, familjefokuserad omvardnad och
artiklar som utspelar sig pa akutmottagning, intensivvardsavdelning eller annan
sluten vardavdelning. Artiklar oavsett land inkluderades for att fa tillrackligt med
material till ett resultat. Vidare valdes artiklarna som var skrivna pa engelska,
visades i fulltext och var peer reviewed. Eftersom forfattarna var intresserade av
aktuell kunskap valdes artiklar skrivna mellan ar 2014-2019. Bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar inkluderades da Friberg (2017) skriver att bada former av
studier kan svara till syftet i en litteraturdversikt.

Exklusion: Syftet var anhorigas upplevelse av varden till vuxna patienter, darav
exkluderades barn, neonatal- och pediatrisk vard. Fall med transplantation,
palliativt fokus och psykisk sjukdom exkluderades &ven for att avgransa

forfattarnas sokfalt.



3.3 Vardering och granskning av artiklar

Artiklarna granskades och vérderades utifran Hogskolan Dalarnas modifierade
granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa studier. Mallarna &r modifierade
utifran Willman, Stoltz, och Bahtsevani (2006) samt Forsberg och Wengstrom
(2008). (Bilaga 2). Granskning gjordes med hjalp av mallarna genom att besvara
ett visst antal fragor utifran artiklarnas innehall med JA eller NEJ. Varje fraga som
av forfattarna ansags kunna besvaras med JA vardesattes med en poang. Det
slutliga resultatet lades samman och omvandlades till procent for att lattare kunna
vardera och jamfora studierna i sin helhet (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011).
(Bilaga 3).

3.4 Tillvagagangssatt

Arbetet skrev forfattarna var for sig och tillsammans i hjalpverktyget Google Drive
dar det sammanstalldes. Artiklarna soktes var for sig, forfattarna koncentrerade sig
pa varsin databas att soka i. Intressanta artiklar lastes och diskuterades gemensamt

for att sedan granskas, analyseras och slutligen sammanstéallas via Google Drive.

3.5 Analys och tolkning av data

Artiklarna som svarade till forfattarnas syfte i litteraturdversikten analyserades i
tre steg enligt Fribergs metod. Friberg (2017) menar att detta arbetssétt ger struktur
i materialet som ska anvandas. Forsta steget bestar av upprepade lasningar av
artiklar for att fa en 6vergripande forstaelse av innehallet. Andra steget bestar i att
sammanstalla artiklar i artikelmatris dar forfattare, titel, syfte, metod, urval,
huvudresultat samt kvalitetsgrad finns beskrivet. Efter detta kan likheter och
skillnader identifieras fran artiklarna. Tredje och sista steget innefattar att géra en

sammanstallning av analyserat material d&r teman och eller kategorier skapas.

Forfattarna till litteraturoversikten laste artiklar som ansags svara mot syfte
flertalet ganger for att i stort forsta vad det handlade om. Dérefter skrevs
sammanfattningar av artiklarnas resultat i ett Google Drive dokument for att fa en
overblick. Likheter och skillnader i artiklarna identifierades och darigenom kunde
olika kategorier utformas. Kategorierna gjorde att resultaten fran artiklarna kunde

analyseras och sorteras upp och placeras in under lamplig kategori i I6pande text.



Sammanstélliningen av artiklarna som ligger till grund for resultatet presenteras i

en artikelmatris (Bilaga. 3).

3.6 Etiska 0vervaganden

Helsingforsdeklarationen (2013) faststaller de etiska principer som skall foljas
géllande ménniskor vid deltagande i medicinska studier. Principerna forklarar att
studier som genomfors aldrig far dventyra manniskors halsa. Deltagare skall vara
val informerade om studien och studiens innehall, pa fri vilja delta och kunna
avsta. Deltagandet saval som deltagarnas identitet ska skyddas. En etisk kommitté
skall f6lja forskarnas arbete genom studien samt godként studiens syfte.

Polit och Tatano Beck (2012) forklarar vikten av att studier som anvands har ett
etiskt 6vervagande da detta ger forfattarna ett sakerstéllande Gver att plagiering,
manipulerat resultat, och falsk data ej forekommer. Darav inkluderades endast
artiklar som &r godkénda av en etisk kommitté i detta arbete. Oversattning av
artiklarna genomfordes med hjalp av Medicinsk teknisk ordbok fran Norstedts for
att aterge materialet sa korrekt som mojligt. Forfattarnas egna ord anvandes for att
undvika plagiering (Sandman & Kjellstrom, 2013). Forfattarna till
litteraturGversikten efterstravade ett objektivt forhallningssatt till innehallet i

artiklarna bade vid granskning och vid redovisning av innehall.

4 Resultat

| resultatet till denna litteraturéversikt inkluderades tretton stycken vetenskapliga
artiklar. Dessa studier genomfordes i landerna: Australien, Chile, Grekland, Norge,
Nya Zeeland, Saudiarabien, Taiwan och USA. Sammanfattning av artiklar till
resultatet presenteras i bilaga (Bilaga 3). Analys av artiklarna resulterade i fem
kategorier “behovet av nérhet”, ”vardens inverkan i kanslokarusellen”,
“kommunikationen och informationens betydelse”, *att vara involverad i varden

som anhorig” samt ”stédet i varden och upplevelser fran den”.

4.1 Behovet av nérhet
Behovet av att vara néra den drabbade har setts vara stort vid akut sjukdom eller
skada (Al-Mutair, Plummer, Clerehan & O’Brien, 2014; Haugdahl et al., 2018;



Koukouli, Lambraki, Sigala, Alevizaki & Stavropoulou, 2018; Mackie, Kellett,
Mitchell & Tonge, 2014; Padilla-Fortunatti, Rojas-Silva, Amthauer-Rojas &
Molina-Munoz, 2017). Detta behov uppfylldes enligt Hsiao et al. (2016) samt
Haugdahl et al. (2018) dar personalen gjorde att anhériga kdnde sig valkomna.
Likasa upplevdes majligheten till att vara kvar pa sjukhuset viktigt, da tillgang till
narstaende fanns. Narheten beskrevs aven fran anhoriga i form av att endast vara
ett telefonsamtal bort nar behov av att lamna sjukhuset uppkom. Vidare upplevdes
trygghet i att sjukskoterskan kunde kontakta vid forandringar i halsotillstand
(Wong et al., 2014). | motsats fanns restriktioner av besokstider som gjorde att
anhoriga och narstaende ej hade majlighet till den narhet som énskades (Al-Mutair
tal., 2014).

Anhoriga vardesatte att de fick traffa sin narstaende sa snabbt som mojligt samt att
familj och vanner fick narvara pa akutmottagningen (Hsiao et I., 2016). Narheten
till den egna familjen var en viktig aspekt for styrka och trost (Frivold et al., 2015).
Men &ven andra familjer pa avdelningen kunde bidra (Frivold et al., 2105;
Tramm., 2016). Koukouli et al. (2018) skriver att anhdriga bortsag fran sina egna
behov, trots att situationen paverkade livskvaliteten negativt. Behovet av att finnas
till hands och interagera med narstaende prioriterades da det ansags skapa
empowerment och darmed framja halsa hos nastdende. Aven Mackie et al. (2014)
och Haugdahl et al. (2018) beskriver behovet av nérhet till patienten som viktigt

for deras tillfrisknande.

Avsatta rum for anhdriga och familjer arrangerades néar behov fanns att samlas
ostort. Dock uppskattades ej dessa rum da de ansags vara opersonliga och tranga
(Frivold et al., 2016). Rum for anhoriga att vistas i togs &ven upp i en studie av
Al-Mutair et al. (2014) dar det efterfragades forbattrade vantrum med bekvama
madbler och majlighet till dvernattning. Aven Hsiao et al. (2016) sag i sin studie att

det oftast inte fanns tillgangen till rum i stunder av vantan.
4.2 Vardens inverkan i kanslokarusellen

Anhoriga upplevde att de ej fick mgjlighet att uttrycka sina k&nslor infor

vardpersonal och att de ej fick stod i de kansloméssiga reaktioner som upplevdes.
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Brister upplevdes dven angaende information om de religiosa tjanster som fanns
tillgangliga (Hsiao et al., 2016). Al-Mutair (2014) sag ocksa att det fanns brister
géllande information om krishantering som familjerna kunde ha nytjat for att

underlatta den psykiskt pafrestande situationen.

Anhoriga som fick beskedet om att narstdende drabbats av akut sjukdom eller
skada upplevde detta ofta traumatiskt (Minton et al., 2018). Kanslomassig stress
sags vara en stor faktor och borda hos anhdriga (Koukouli et al., 2017; Tramm et
al., 2016). Wong et al. (2017) menar att anhoriga béattre kunde hantera sina k&nslor
nar vardpersonal engagerade sig. Dock forklarar Frivold et al (2015) att anhériga
upplevde en frustration och trétthet 6ver att behdva dela med sig av sina kanslor

till flera och till ny vardpersonal.

Nar brist pa interaktion och engagemang upplevdes kunde det pavisas att
vardpersonalen ej larde kanna familjerna (Al-Mutair et al., 2014). Wong et al.
(2017) fortydligar konsekvenserna for detta beteende med att anhériga upplevde
en kanslomassig isolering och hade darfor svart att aterta kontrollen 6ver
situationen. Tilliten till sjukvarden blev forsamrad om kénslan av oro, forvirring

och frustration uppstod (Frivold et al., 2015).

Al-Mutair et al., (2014) skriver att anhoriga upplevde hopp nar vardpersonalen var
optimistisk, positiv, anvande uppmuntrande ord och log. Vidare ansags bibehallen
dgonkontakt och ansiktsmimik som bra intryck. Daremot infann sig en kéansla av
hoppl6shet nar lakare gav besked om varsta tankbara scenarion som skulle kunna
bli aktuella for narstaende (Minton, Batten & Huntington, 2018; Koukouli et al.,
2018; Wong et al., 2017). Hoppet om att narstaende skulle bli battre holls kvar
genom att familjer aktivt uppdaterade sig (Mackie et al., 2014). Samt genom att
personal och anhoriga var optimistiska om att den narstaende skulle tillfriskna
(Haugdahl et al., 2018).

4.3 Kommunikationen och informationens betydelse

Wong et al. (2014) sag att interaktioner mellan vardpersonal och anhériga till

storsta del bestod i att utbyta information. Familjer sokte konstant efter
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information och fick standigt information fran vardpersonal. Behovet av
information sag aven Al-Mutair et al. (2014) och Hsiao et al. (2016) da det var det
forsta anhoriga ville ta del av. Frivold et al. (2015) beskriver vidare att anhériga
vardesatte frekvent uppdatering om narstaendes tillstand, oavsett tid pa dygnet

samt att de hade majlighet att vid behov tala med nagon.

Anhoriga upplevde att vardpersonalen ibland var oprofessionell och oférskamd nar
de efterfragade information (Al-Mutair et al., 2014). Vidare sags aven att
information av dalig kvalité gav en negativ upplevelse av varden, exempel pa detta
var sjukvardspersonal som lindade in svara besked om narstaendes tillstand i
forsok att skydda anhdériga (Frivold et al., 2015; Wong et al., 2014). Minton et al.
(2018) forklarade att dalig kvalité pa informationen resulterade i att anhoriga helst
inte ville fraga efter ytterligare information vid senare tillfallen. Wong et al. (2014)
sag daven att om anhoriga blev tilltalade pa ett oférskamt satt, avstod de ibland fran

att stalla fler fragor.

Det fanns ett stort behov som anhorig att fa mojligheten till att fa ge information
till lakare och sjukskéterskor om sin narstaende, samt att vardpersonalen eftersokte
information fran dem. Detta kunde vara att som anhorig fa beratta om narstaendes
tidigare sjukdomar och detaljer kring ens nérstdende som anhdriga tror sig kan

vara av nytta for varden (Frivold et al., 2015).

Anhoriga vardesatte nar sjukvardspersonal svarade arligt pa fragor (Al-Mutair et
al., 2014; Hsiao et al., 2016; Koukouli et al., 2018; Padilla-Fortunatti et al.,2017;
Wong et al., 2014). Detta for att anhoriga upplevde sig da fa chansen att forbereda
sig pa framtiden, samt for att de da upplevde tillit till vardpersonalen. Enligt Wong
et al. (2014) och Tramm et al. (2016) orkade en del bara med att ta emot
information om nuvarande situation medan andra ville veta mer om framtida
behandling och vard. Dock sag Wong et al. (2014) att behovet om att fa

information fran varden om framtiden séllan tillgodosags.

Informationen skulle helst framféras med val valda ord samt med rétt tonlage
(Wong et al., 2014) samt vara enkel, tydlig och begriplig (Al-Mutair et al. 2014,
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Hsiao et al. 2016; Koukouli et al. 2018; Wong et al. 2014). Det var framst
sjukskoterskan som gav information och det var sjukskoterskan som familjerna
valde att ga till for at fraga. Detta eftersom sjukskoterskan uppfattades vara mest
tillganglig, tillmotesgaende och anvande ett sprak som var latt att forsta (Minton et
al., 2018; Wong et al., 2014). Det var ocksa viktigt att informationen var
konsekvent oberoende av vilken vardpersonal som informerade (Al-Mutair et al.,
2014; Wong et al, 2014).

Anhoriga dnskade exempelvis information om omfattningen av den narstaendes
skada och prognos (Wong et al., 2019). Informationen som mottogs handlade
framst om pagaende behandling och utveckling av narstaendes tillstand (Wong et
al., 2014). Behov av informationen som efterfragades berdrde dven lakemedel,
vitalparametrar, kirurgiska ingrepp, tester eller andra undersokningar som
genomfordes pa narstaende. Informationen kunde ocksa galla teknisk utrustning
(Al-Mutair et al., 2014; Tramm et al., 2016). Mackie et al. (2014) sag att
vardpersonalen i vissa fall inte uppdaterade anhoriga om narstaendes tillstand.
Detta var i samband med besked om néarstaende efter operation samt omfattning av
narstaendes skada. Tramm et al. (2016) fann att anhoriga glomts bort av

vardpersonal.

Familjemedlemmar samlade in fakta fran olika kéllor, exempelvis internet for att
fa en djupare forstaelse och kunskap om ens narstaendes sjukdomstillstand
(Tramm et al., 2016; Wong et al., 2019). Detta kunde dven inhdmtas fran
sjukskaterska, receptionist, genom att tjuvlyssna pa personalen vid rond eller vid
skiftbyte samt av andra tillgangliga yrkeskategorier pa plats. Anhoriga fragade
flera olika l&kare for att bli forsakrade om informationen som givits (Wong et al.,
2019). Dock upplevdes det svart att fa tillgang till ansvarig lakare och aven
restriktioner angaende besokstider gjorde tillgangen till information svartillganglig
(Al-Mutair et al., 2014). Aven Carlson, Spain, Muhtadie, McDade-Montez och
Macia (2015) fann att familjer upplevde informationen och kommunikationen som
otillracklig.
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4.4 Att varainvolverad i varden som anhorig

Mojligheten for anhorig att delta i varden var till stor del beroende av tillgangen
till vardpersonal, detta for att fa svar pa fragor och reda ut oklarheter. Delaktighet
for anhoriga kunde uppnas genom att fa motivera och ge stod till narstaende vid
exempelvis rehabilitering. Det kunde dven innebéra att fa tolka for sin narstaende
vid kommunikationssvarigheter (Haugdahl et al., 2018), samt genom att fa visa
karlek och omtanke (Haugdahl et al., 2018; Tramm et al., 2016). Ett annat satt
detta kunde yttra sig pa var genom att bli involverad i beslut angaende varden,
dock handlade ej detta om att vara ansvarig for att ta beslut, utan om mojlighet till
fa gora sin rost hord (Frivold et al., 2015).

Al- Mutair et al. (2014) forklarade hur anhdriga ville vara behjalpliga vid
omvardnaden, eftersom detta samtidigt gav dem en chans till att lugna och stétta
sin narstaende. Trots detta uppgav samtliga familjemedlemmar att de inte fick,
eller blev erbjudna att delta i omvardnaden. Frivold et al. (2015) och Wong et al.
(2017) skriver aven hur anhdriga kunde upplevde sig vara i vagen och att
sjukvardspersonal ej bjod in till samtal utan pratade endast med varandra. Att vara
involverad i omvardnaden av ens narstaende beskriver aven Frivold et al. (2015)
som centralt viktigt for anhoriga, detta kunde innefatta att fa sitta i rummet hos sin
narstaende och observera medan vardpersonal gav omvardnad och bli given
mojligheten att delta. Vilket instimmer med vad Haugdahl et al. (2018) forklarade,
samt att personalen hela tiden beréttade vad de gjorde vilket upplevdes positivt for

familjer och anhoriga.

Majligheten for anhoriga att delta vid beslutsfattande var varierande. Aven om
anhoriga ej upplevde att de hade kunskap eller behovde bidra, s gav det en kénsla
av att vara respekterad nar sjukvarden inkluderade dem i konsultationer (Frivold et
al., 2015). Dock beskrev Al-Mutair et al. (2014) i en studie hur anhériga €]
inkluderades i diskussioner om framtida behandling da det fanns strikta
restriktioner for besokstider. Frivold et al. (2015) forklarar att de anhdriga som ej
involverandes vid beslut eller fick uppdaterad information kring sin narstaende

upplevde en samre forstaelse for beslut som tagits
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4.5 Stodetivarden och upplevelser fran den

Sjukskoterskor och lakare hade en avgorande roll i att stodja anhdriga. Detta
eftersom mangden information till anhdriga var stor, och kunde vara svar att forsta
(Frivold et al., 2015). Aven vardpersonal samt andra familjer bidrog till 6kat stod.
Detta pavisades nar anhériga fann stod fran andra familjer med likartade
sjukdomstillstand hos narstaende. Kénslor, tankar och radslor kunde delas dem

emellan och det fanns en forstaelse for varandras situation (Tramm et al., 2016).

Wong et al. (2019) fann att ett viktigt stod for anhdriga var om de visste vem de
kunde ga till for att fa ytterligare information om sin narstaende. Dock upplevde
anhoriga att de ej fatt tillrackligt med emotionellt stod fran varden (Carlsonet al.,
2015) och kande sig vilsna i systemet (Frivold et al., 2015). Bristfalligt stod sags
aven i samband med hantering av medicinsk utrustning som narstaende var
uppkopplad till. Nar vardpersonalen stangde av larm hade anhoriga onskat fa

bekréftelse pa att detta ej var en indikator pa nagot allvarligt (Tramm et al., 2016).

Anhoriga skapade speciella relationer med vissa sjukskoterskor, vilket gjorde att
de ké&nde trygghet nér de var i tjanst. Dessa sjukskdterskor ingav fortroende vilket
ledde till att anhdriga kunde anfortro sig till dem (Minton et al., 2018). Vilket &ven
bekraftas i Frivold et al. (2015) och Haugdahl et al. (2018) nér sjukskoterskor som
hade ett genuint intresse, brydde sig om och tog sig tid att lara kdnna familjerna
gav trygghet och stod. Stodet sags aven i personal som uppmarksammade tecken
pa dngslan och angest och agerade utifran detta (Wong et al., 2014). Nar
vardpersonalen gjorde det lilla extra for ens narstaende upplevde anhériga en
trygghet och stod vilket gjorde att de kunde koppla av eftersom de da visste att
deras narstaende togs val omhand (Haugdahl et al., 2018). Sjukskoterskor
uppmuntrade anhoriga till att dokumentera tiden pa sjukhuset med foton,
dagbocker med mera for patientens skull, men detta hjalpte dven vissa anhériga i
att hantera situationen och fyllde langa dagar med en aktivitet (Tramm et al.,
2016).
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5 Diskussion

I diskussionsavsnittet presenteras en sammanfattning av huvudresultat,

resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion.

Sammanfattning av huvudresultat

Huvudresultatets kategorier inkluderar “behovet av nirhet”, “vardens inverkan i
kanslokarusellen”, ”kommunikationen och informationens betydelse”, “att vara
involverad i varden som anhorig” samt stodet i varden och upplevelser fran den”.
Att vara ndra sin narstaende vid akut och kritisk sjukdom ar det primara behovet
hos anhdriga. Varden och personalen i den har en stor inverkan pa hur anhoriga
upplever sig kunna hantera den k&nslomassiga stressen som infinner sig.
Sjukskoterskors bemdotande och agerande har en betydande roll for stod. Den
huvudsakliga kontakten mellan anhoriga och vardpersonal grundar sig pa att
kommunicera och i att fa information. Hur informationen framférs och hur den
formuleras fran vardens sida, har en stor inverkan pa hur varden upplevs. Anhériga

vill inkluderas och fa méjlighet att delta i varden av sin narstaende.

5.1 Resultatdiskussion
Detta avsnitt utgar fran litteraturoversiktens resultat och kopplas till tidigare

litteratur i arbetet samt diskuteras utifran ett familjefokuserat perspektiv.

5.1.1 Behovet av néarhet

| 6versiktens resultat framgar ett stort behov av att vara nara den drabbade vid akut
sjukdom eller skada (Al-Mutair et al., 2014; Haugdahl et al., 2018 Koukouli et al.,
2018; Mackie et al., 2014; & Padilla-Fortunatti et al., 2017). Koukouli et al. (2018)
skriver att behovet av att finnas nara och interagera med narstaende ar viktigt da
det anses skapa empowerment och darmed framja halsa. Aven Mackie et al. (2014)
beskriver behovet av narhet som viktigt for narstaendes tillfrisknande. Detta for
forfattarnas tankar mot familjefokuserad omvardnad och betydelsen av den i likhet
med vad Benzein et al. (2014) i tidigare litteratur forklarar. Att narstaende under
sjukdom kan paverkas i hur sjukdom upplevs och utvecklas i relation till att ha
anhdriga i sin narhet. Detta kan dock ge en negativ averkan om anhoriga erhaller

stor psykisk och fysisk pafrestning da Paul och Rattray (2007) beskriver att
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patienters tillfrisknande gett olika utfall beroende pa hur anhdriga mar bade under

och efter sjukdomstillstand.

Forfattarna ser utifran oversiktens resultat, behovet av att vara nara som
grundlaggande hos anhdriga oavsett nation, och dven en indikation pa att det ej gar
att sarskilja detta behov beroende av olika kulturer i samhéllet. Al-Mutair et al.
(2014) forklarar att strikta restriktioner av besokstider forsvarar for anhoriga att
vara nara, trots uttryckt behov. Da Silva Baretto et al. (2016) fran tidigare litteratur
ser det som nodvandigt att implementerad familjefokuserad vard vid akut sjukdom

I syfte att frdmja anhoérigas behov.

5.1.2 Vardens inverkan i kanslokarusellen

| tidigare litteratur dar familjer pa akutmottagningar observerats tyder beteendet
hos anhdriga pa stort kansloméssigt lidande (Da Silva Baretto et al., 2016). Detta
styrks enligt forfattarna nu av anhoérigas egna upplevelser och beskrivningar av
situationen utifran dversiktens resultat. Dar Tramm et al. (2016) beskriver att
anhoriga upplever den kédnslomassiga stressen som en stor borda. Wong et al.
(2017) fran dversiktens resultat ser att vardpersonal har en betydande roll i att
bemata och stétta for att underlatta for anhoriga att aterta kontroll. Vidare kan
Sanchez-Vallejo et al. (2016) fran tidigare litteratur se att sjukskéterskor kanner
stor empati for anhdriga till akut sjuka. Trots detta kan utifran dversiktens resultat
utlasas att brister finns i vardpersonalens arbetssatt i friga om ge kanslomassigt
stod (Hsiao et al., 2016). Darmed anser forfattarna att varden har chans att
forbattra sina arbetssatt genom ett familjefokuserat forhallningssatt. Detta da
familjefokuserat synsatt i tidigare litteratur belyser att anhdriga bor underléattas till

att uppleva kontroll i situationen (IPFCC, u.a.).

5.1.3 Kommunikationen och informationens betydelse

| Wong et al. (2014) fran 6versiktens resultat ses hur anhoriga beskriver
kommunikation och information som den huvudsakliga interaktionen mellan
sjukvardspersonal och anhdoriga. Dock har flertalet studier i tidigare litteratur
identifierat att det i varden finns en problematik angaende detta (lvarsson et al.,
2011; Davis et al., 2014; Eggenberger & Nelms, 2007). | 6versiktens resultat
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bekraftas att familjer upplever information och kommunikation som otillracklig
(Al-Mutair., 2014; Carlson et al., 2015; Mackie et al., 2014; Tramm et al., 2016).
Samt att anhoriga soker fram information fran flera olika kallor (Tramm et al.,
2016; Wong et al., 2019). Forfattarna tolkar detta som en svaghet i omvardnaden
och ser tecken pa att anhoriga vander sig till alternativa kéllor utanfér varden,

exempelvis internet vilket kan innebara att felaktig information inhdmtas.

Patientlagen (SFS 2014:821) meddelar att information som ges av
sjukvardspersonal till anhorig skall vara tydlig och anpassad till mottagaren.
Adams et al. (2017) forklarar i tidigare litteratur att sjukskoterskor ser
kommunikation som en viktig del i sitt arbete, speciellt vid akut sjukdom for att
informera familjen om tillstand. | versiktens resultat kan lasas hur anhériga valjer
att fa information fran sjukskoterskan da sjukskoterskan upplevs som mest
tillganglig och &r den som tillhandahaller information pa ett begripligt sprak
(Minton et al., 2018; Wong et al., 2014).

5.1.4 Att varainvolverad i varden som anhérig

Ett av huvudresultatet i denna litteraturdversikt enligt forfattarna ar anhérigas
behov till att vara involverad. Detta enligt Frivold et al. (2015) och Haugdahl et al.
(2018) kan innebara att bli inbjuden att aktivt delta i omvardnad eller fa observera
och fa information om handelser i varden. I tidigare litteratur ser Engstrom et al.
(2011) att sjukskoterskor vardesatter anhoriga vid akut vard och att de ses som en
resurs. Aven i tidigare litteratur av Luttik et al. (2017) framkommer att familjen
ses som viktig i vardsammanhang av sjukskoterskan. | kompetensbeskrivningen
for sjukskoterska star att beslut om varden ska goras i partnerskap med patient och
anhorig (Svensk sjukskdterskeforening, 2016). | dversiktens resultat kan utlésas att
anhoriga i varierande grad involveras i beslutsfattande angaende deras narstaende.
Nar anhoriga ej involveras, leder detta till samre forstaelse for de beslut som tas
(Frivold et al., 2015).

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning beskriver att anhoriga skall géras delaktiga

for att deras situation skall vara hallbar, samt att all kompetens och resurser som

finns skall tas tillvara (Sjukskoterskeforening, 2015). | éversiktens resultat
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beskriver anhdriga att involveras kan innebdra mojlighet till att ge uppmuntran vid
rehabilitering, att vid kommunikationssvarigheter fa tolka at sin narstaende
(Haugdahl et al., 2018), eller genom att fa visa omtanke och karlek (Haugdahl et
al., 2018; Tramm et al., 2016). Dock fann Al-Mutair et al. (2014) att anhériga ]
fick delta i varden. Vilket i tidigare litteratur forklaras av Engstrom et al. (2011) att
mojliga orsaker till detta fran vardens sida ar svarigheter i att bevara patientens

integritet, brist pa tid och brister i vardmiljon.

5.1.5 Stodetivarden och upplevelser fran den

| Oversiktens resultat ses att anhdriga upplever att den medicinska utrustningen tar
fokus fran anhorig och patient nar sjukskoterskan korrigerar installningar (Tramm
et al., 2016). Detta bekréaftas fran sjukskoterskans perspektiv i tidigare litteratur av
Tunlind et al. (2015). Darmed identifierar forfattarna en svaghet i sjukskéterskans
omvardnadsarbete vid akut sjukdom, da det framkommer i resultat att anhoriga
upplever behov av stdd i dessa situationer. Sjukskoterskans sétt att agera och
bemota anhdriga ar viktigt for hur detta behov tillgodoses (Frivold et al., 2015;
Minton et al., 2018; Hugdahl et al., 2018; Wong et al., 2014). | dversiktens resultat
framkommer utdver vardpersonal att d&ven andra familjer i liknande situationer har
en betydande roll for stod (Tramm et al., 2016). | tidigare litteratur star att
familjefokuserad vard omfattar att hansyn skall tas till anhdériga och patient och
hur dessa parter kan bidra varandra (Svensk sjukskoterskeférening, 2015).
Oversiktens resultat visar nu pa att d&ven andra familjer i liknande situation kan
bidra som stod (Tramm et al., 2016).

| tidigare litteratur beskrivs emotionell kommunikation som ett stod for anhoériga i
att fa hjalp med att hantera svara situationer. For sjukskoterskan innebéar detta att
ge trost, tillit och visa respekt (Fredriksson, 2012). Forfattarna kan se svagheter i
omvardnadsarbetet da anhoriga i varierande grad far stod fran varden da det i
litteraturGversiktens resultat gar att lasa om hur anhoriga upplevt ett otillrackligt
emotionellt stod (Carlson et al., 2015). Aven Frivold et al (2015) har identifierat

att anhoriga kanner sig vilsna i sjukvardssystemet.
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5.2 Metoddiskussion

Litteraturdversikten utgick ifran forfattarnas utvalda syfte och fragestallningar.
Databaserna Cinahl och PubMed valdes av forfattarna da Willman et al. (2011)
forklarar att dessa innehaller vetenskaplig omvardnadsforskning. Sokord
utformades utifran syfte och synonymer som svarade mot syftet. Sokorden som
anvandes kombinerades av forfattarna i de separata databaserna, och i utfall kunde
samma artiklar som svarade till syfte upptréda i de olika databaserna. Detta gav en
bekréftelse pa att ratt sokord anvants av forfattarna samt ger studiens urval
giltighet. Forfattarna genomforde &ven sekundarsokning som Friberg (2017) menar
kan vara nédvandigt for att inte ga miste om vardefull litteratur. Denna resulterade

i tva extra artiklar till resultatet.

En tidsperiod pa fem ar valdes (2014 - 2019). Detta baseras pa Forsberg och
Wengstrom (2016) som forklarar att det ar optimalt att valja material tre till fem ar
tillbaka i tiden for att inkludera den mest aktuella forskningen. Detta
tillvagagangssatt var dock till forfattarnas nackdel da malet for antal artiklar som
resultatet skulle baseras pa ej uppnaddes. I litteraturéversiktens resultat
inkluderades tretton stycken vetenskapliga artiklar. Detta ar en svaghet da malet
for resultatet var att inkludera femton stycken. Utfallet hade troligen varit storre
om en tiodrsperiod hade inkluderats. Bortsett fran malet dér antal artiklar €]
uppnaddes kan dock forfattarna anse att relevant material finns inkluderat i

resultatet. Darmed anser forfattarna att giltighet i arbetet uppnaddes.

Forfattarna avgransade ej sokning i databaserna geografiskt. Detta resulterade i
flertal l&nder med olika kulturer, resurser och traditioner. Oavsett detta ses den
gemensamma namnaren av anhdorigas likasinnade upplevelser vid akut sjukdom
hos narstaende. Av detta anser forfattarna att resultat ar tillforlitligt och har en
overforbarhet pa verkligheten. Daremot kan forfattarna se att stodet som varden
ger kan se olika ut, detta beroende pa olika traditioner och resurser som finns i

landet.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomfordes utifran modifierade

granskningsmallar av Willman et al. (2006) samt Forsberg och Wengstrom (2008).
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(Bilaga 2). Anvandandet av granskningsmallar gav en likstallande beddmning av
forfattarna. Utifran granskningen betygsattes kvaliteten av artiklarna i procent som
i senare skede dven gav en bedomning av forfattarna (Hog) (Medel) (Lag) kvalite.
Varav majoriteten inkluderade artiklar betygsattes (H6g) och nagra fa (Medel).
Darav anser forfattarna att det styrker en god kvalitet pa artiklarna i

litteraturdversiktens resultat.

For att anvanda sig av bésta sokstruktur delades databaserna upp mellan
forfattarna, vilket var givande da fokus kunde laggas pa en databas per person.
Analys och sammanstallning av text skapade forfattarna tillsammans via
hjalpverktyget Google drive i ett dokument, vilket bidrog till en bra éversikt och
samarbete i arbetets olika utvecklingssteg. De artiklar som resultatet baseras pa
innefattar tio av kvalitativ metod och tre av kvantitativ metod. Friberg (2017)
menar att bade kvalitativ och kvantitativ ansats kan svara mot syfte i
litteraturdversikter. Att tre studier bestod av kvantitativ metod har inneburit storre
studier och déarmed bredare underlag som komplement till de kvalitativa studierna.
De kvalitativa ansatserna i studier anses av forfattarna ha varit till fordel da dessa
givit en beréattande, bred och djupgaende beskrivning utifran individens perspektiv.

5.3 Etikdiskussion

Forfattarna till denna Gversikt har stravat efter ett objektivt forhallningssatt och
darfor medtagit resultat som svarat mot syftet, oavsett om detta har styrkt egna
standpunkter eller ej. Detta i enlighet med vad Friberg (2017) skriver, bor hansyn
tas gallande forhallningssatt och urval gentemot syfte for att inte riskera selektivt
urval. Behovet av nérhet hos anhoriga ar for forfattarna ett fynd i resultatet som
inte togs med i berdkningarna vid insamling av bakgrundsmaterial till denna
litteraturdversikt. Vilket ger trovardighet till resultatet da detta visar pa att

Oversikten genomforts med ett Oppet sinne och mottaglighet for ny kunskap.

Anrtiklar som anvands till resultatet har granskats av etiska kommittéer. Forfattarna
anser att forskning vid akut sjukdom déar anhorig deltar staller krav pa forskarens
tillvagagangssatt vid rekrytering och insamling av data. Detta eftersom akut

sjukdom hos néarstaende paverkar anhorig kanslomassigt (Tramm et al., 2016).
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Forfattarna anser att det ar viktigt hur maktforhallanden i dessa situationer beaktas.
Vilket lagger stor vikt pa vad Sjukskoterskeforeningen (2016) forklarar utifran ett

etiskt forhallningssatt gentemot anhoriga och patient. | flertalet inkluderade studier
har forskare exkluderat deltagare som tros paverkas negativts att delta beroende av

situationen anhoriga befinner sig i.

6 Klinisk betydelse fér samhallet

Anhoriga utsatts for hog kanslomassig pafrestning vid akut sjukdom hos
narstaende. Sjukskoterskan upplever att anhdriga ar en viktig tillgang som resurs
och bor inkluderas i varden. Trots detta har det identifierats svarigheter for
sjukskaterskan att tillgodose anhérigas behov vid akut sjukdom. Resultatet fran
litteraturdversikten bidrar enligt forfattarna med kunskap om upplevelser fran
anhoriga som darmed belyser starkande formagor och forbattringsomraden hos
sjukskaterskan i omhéndertagande av anhoriga. Styrkor fran anhoriga beskrivs
vara sjukskoterskans tillganglighet, goda kommunikationsférmaga, formagan att
stddja genom att formedla trygghet och fortroende. Vidare uppskattar anhériga néar
sjukskaterskan erbjuder mojligheten till att delta i omvardnaden, detta ger en
kédnsla av att vara respekterad. Forbattringsomraden som identifieras ar
vardmiljéns utformning och anpassning till anhoriga, brister i att individanpassa
information och kommunikation som darmed leder till forsamrad tillit till varden

och ett otillrackligt stdd.

Statistiska centralbyran (2018) delger att mangden &aldre kommer 6ka i samhallet.
Detta ser forfattarna som en av vardens kommande utmaningar da detta troligtvis
innebar en 6kad mangd patienter och 6kad vardtyngd. | och med den 6kade
vardtyngden anser forfattarna att de resurser som sjukvarden har bor optimeras. |
tidigare litteratur ses att familjefokuserad vard leder till battre fordelning av
befintliga resurser samt framjar halsa (IPFCC, u.d.). Forfattarna identifierar i
oversiktens resultat att anhoriga har behov av och vill vara behjélpliga i varden av
sin narstaende. Darfor anser forfattarna att sjukskoterskans profession bor lagga

vikt pa anhoriga och de resurser som de besitter.
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7 Slutsats

Denna litteraturéversikt hjélper till att forsta anhorigas upplevelser vid akut
sjukdom och dérmed identifiera vilka behov som finns och vilket stod som
upplevs. Forfattarna ser i resultatet att anhorigas behov ar lika oavsett kulturell
bakgrund. Dock ser bemotandet av behoven annorlunda ut beroende pa vilka
resurser och arbetssatt som finns att tillga i olika delar av varlden. Anhérigas
behov av att vara ndra &r ett stort behov som framkommer. Detta inkluderar att
vara nara den narstaende som insjuknat och daven mojligheten till narhet av socialt
natverk. Kanslomassig pafrestning hos anhdriga ar en faktor som kraver olika
slags stdd for att finna kontroll i situationen. Interaktion mellan anhériga och
sjukvardspersonal ar i grund bestdende av kommunikation och information dem
emellan. Anhorigas behov av individanpassad information &r grundlaggande for
hur varden upplevs och hur fortroendeingivande den &r. Engagemang hos
sjukskaterskan och vardpersonal gentemot anhériga upplevs stodjande. Det finns
behov hos anhdriga om att involveras i varden oavsett niva och nar detta sker

upplever anhoriga respekt och tillit.

8 Fdrslag till vidare forskning

| resultatet framkommer brister i vardpersonalens bemotande och formaga att
tillgodose de behov som anhdériga upplever vid akut sjukdom. Familjefokuserad
vard grundar sig i att samtliga parter bor uppleva kanna kontroll, vélbefinnande
och halsa i situationen. Forfattarna foreslar darfor vidare forskning om hur
vardpersonal upplever familjefokuserad vard i klinisk miljo. Men ocksa forskning
om hur familjefokuserad vard implementeras och bibehalls.

23



9 Referenser
Adams, A., Mannix, T., & Harrington, A. (2017). Nurses’ communication with

families in the intensive care unit — a literature review. Nursing in Critical Care,
22(2), 70-80. doi.org/10.1111/nicc.12141

Almerud Osterberg, S. (2014). Akut omhandertagande ur ett
omvardnadsperspektiv. | A.-K. Edberg & H. Wijk (Red.), Omvardnadens grunder:
halsa och ohalsa (s. 687-701). Lund: Studentlitteratur.

* Al-Mutair, A., Plummer, V., Clerehan, R., & O Brien, A. (2014). Needs and
expiriencesof intensive care patinets families: a Saudi qualitativ study. Nursing in
Critical Care, 19(3), 135-144. Doi: 10. 1111/nicc.12040

Benzein, E., Hagberg, M., & Saveman, B.-I. (2017). Att m6ta familjer inom vard

och omsorg. Lund: Studentlitteratur.

Benzein, E., Hagman, M., & Saveman, B-I. (2014). Familj och sociala relationer. |
F. Friberg & J. Ohlén (Red.), Omvardnadens grunder: perspektiv och
forhallningssatt (s.69-88). Lund: Studentlitteratur.

Carlsson, C., & Wennman-Larsen, A. (2014). ldeellt engagemang och narstaendes
insatser. | A. Ehrenberg & L. Wallin (Red.), Omvardnadens grunder: ansvar och
utveckling (s. 197-220). Lund: Studentlitteratur.

* Carlson, E.B., Spain, D., Muhtadie, L., McDade-Montez, L., & Macia, KS.
(2015). Care and caring in the intensive care unit: Family members”distress and
perceptions about staff skills, communication, and emotional support. Journal of
Critical Care. 30(3), 557-561. doi: 10.1016/j.jcrc.2015.01.012

Da Silva Baretto, M., Silva Marcon, S., & Garcia-Vivar, C. (2016). Patterns of

behavior in families of critically ill patients in the emergency room: a focused
ethnography. Journal of Advanced Nursing, 73(3), 633-642. doi:10.1111/jan13156

24



Dahlberg, K & Segesten, K. (2010). Halsa & vardande i teori och praxis.
Stockholm: Natur & Kultur

Davis, Y., Perhamn, M., Hurd, A. M., Jagersky, R., Gorman, W.J., Lynch-Carlson,
D., & Senseney, D. (2014). Patient and Family Member Needs During the
Perioperative Period. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 29(2), 119-128.
doi.org/10.1016/j.jopan.2013.05.013

Engstrom, B., Uusitalo, A., & Engstrom, A. (2011). Relatives’ involvement in
nursing care: A qualitative study describing critical care nurses’ experiencCes.

Intensive & Critical Care Nursing, 27(1), 1-9. doi.org/10.1016/j.iccn.2010.11.004

Eggenberger, S.K., & Nelms, T.P. (2007). Being family: the family experience
when an adult member is hospitalized with a critical illness. Journal of Clinical
Nursing, 16(9), 1618-1628. doi.org/10.1111/j.1365-2702.2007.01659.x

Fredriksson. L. (2012). Vardande kommunikation. I L. Wiklund Gustin & |.
Berghom (Red.), Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik (s.321-330). Lund:
Studentlitteratur AB

Friberg, F. (2017). Att gora en litteraturdversikt. | F. Friberg (Red.), Dags for
uppsats: vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 141-152). Lund:

Studentlitteratur.

* Frivold, G., Dale, B., & Slettebg, A. (2015). Family members”expirience of
being cared for by nurses and physicians in Norwegian intensinve care units: A
phenomenological hermeneutical studi. Intensive and Critical Care Nursing,
31(4), 232-240. doi: 10.1016/j.iccn.2015.01.006

Gustin Wiklund, L., & Lindwall, L. (2012). Omvardnadsteorier i klinisk praxis.
Stockholm: Natur & Kultur

25



* Haugdahl, HS., Eide, R., Alexandersen, I., Engan Paulsby, T., Stjern, B., Borgen
Lund, S., & Haugan, G. (2018). From breaking point to breakthrough during the
ICU stay: A qualitative study of family members”experience of long-term
intensive care patients”pathways towards survival. Journal of Clinical Nursing,
27(19), 3630-3640. doi: 10/1111/jocn.14523

Helsingforsdeklarationen. (2013). Hamtad 5 februari, 2019 fran
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-

for-medical-research-involving-human-subjects/

Hjalmarsson, P. (2013). Ett patientperspektiv pa den multiprofessionella varden. |
J. Leksell & M. Lepp (Red.), Sjukskoterskans karnkompetenser (s. 135-138).
Stockholm: Liber.

* Hsiao, P-R., Redley, B., Hsiao, Y-C., Lin, C-C., Han, C-Y., & Lin, H-R. (2016).
Family needs of critically ill patients in the emergency department. International
Emergensy Nursing, 30 (1), 3-8. doi:10.1016/j.ienj.2016.05.002

Ivarsson,B., Larsson, S., Lihrs, C., & Sjoberg, T. (2011). Serious complications in
connection with cardiac surgery-Next of kin’s views on information and support.
Intensive and Critical Care Nursing, 27(6), 331-337.
doi.org/10.1016/j.iccn.2011.10.002

Jakobsson, E., & Lutzen, K. (2014). Sjukskdterskeyrket som profession och
omvardnad som akademiskt amne. | A. Ehrenberg & L. Wallin (Red.).,

Omvardnadens grunder: ansvar och utveckling (s.27-44). Lund: Studentlitteratur.

*Koukouli, S., Lambraki, M., Sigala, E., Alevizaki, A., & Stavropoulou, A.
(2017). The experience of Greek families of critically ill patients: exploring needs
and coping strategies. Intensive and Critical Care Nursing, 45(4), 44-51. Doi:
10.1016/j.iccn.2017.12.001

26



Luttik, MLA., Goossens, E., Agren, S., Jaarsma, T., Mértensson, J., Thompson,
DR., Moons, P., & Stromberg, A. (2017). Attitudes of nurses towards family
involvement in the care for patients with cardiovascular diseases. European
Journal of Cardiovascular Nursing, 16(4), 299-308.
doi.org/10.1177/1474515116663143

* Mackie, B., Kellett, U., Mitchel, M., & Tonge, A. (2014). The experience of
rural and remote families involved in an inter-hospital transfer to a tertiary ICU: A
hermeneutic study. Australian Critical Care, 27(4), 177-182. doi:
10.1016/j.aucc.2014.04.004

* Minton, C., Batten, L., & Huntington, A. (2018). A multicase study of prolonged
critical illness in the intensive care unit: Families”experience. Intensive & Critical
care Nursing, 50(2), 21-27. doi: 10.1016/j.iccn.2018.08.010

Nationalencyklopedin. (u.d.a). Akutvard. | Nationalencyklopedin. Hamtad 12
februari, 2019, fran http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/akutvard

Nationalencyklopedin. (u.a.c) Behov. I Nationalencyklopedin. Hamtad 30 april,

2019, fran https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/I%C3%A5ng/behov

Nationalencyklopedin. (u.a.b). Intensivvard. | Nationalencyklopedin. Hamtad 12
februari, 2019, fran.http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/intensivvard

Nguyen, T. K., Bauman, G. S., Watling, G. J., & Hahn, K. (2016). Patient- and
family-centered care: a qualitative exploration of oncologist perspectives. Support
Care Cancer 25(1), 213-219 .doi 10.1007/s00520-016-3414-9

* Padilla-Fortunatti, C., Rojas-Silva, N., Amthauer-Rojas, M., & Molina-

Muntos,Y. (2017). Needs of relatives of critically ill patients in acedemi hospital in
Chile. Enferm intensiva 29(1), 31-40. doi: 10.1016/j.enfi.2017.09.001

27



Paul, F., & Rattray, J. (2007). Short- and long-term impact of critical illness on
relatives: literature review. Journal of Advanced Nursing, 62(3), 276-292.
doi:10.1111/j.1365-2648.2007.04568.x

Polit, D. F., & Tatano Beck, C. (2012). Nursing research: Generating and
Assessing Evidence for Nursing Practice. Philadelphia: Wolters kluwer

Sandman, L., & Kjellstrom, S. (2013). Etikboken- Etik for vardande yrken. Lund:
Studentlitteratur AB.

Statistiska centralbyran. (2018). Sveriges framtida befolkning 2018-2070.
Demografiska rapporter 2018:1. Stockholm: Statistiska centralbyran. Fran
https://www.scb.se/contentassets/b3973c6465b446a690aec868d8b67473/be0401
2018i70_br_be51br1801.pdf

Sanchez-Vallejo, A., Fernandez, D., Perez-Gutierrez,A., & Fernandez-Fernandez,
M. (2016). Analysis of the needs of the critically ill relatives and critical care
professional’s opinion. Medicina intensiva, 40 (9), 527-540.

Svensk sjukskoterskeforening. (2014). ICN:s etiska kod for sjukskdterskor.
Hamtad 30 januari, 2019 fran https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-

publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2015). Familjecentrerad omvardnad. Hamtad 28
januari, 2019 fran

https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-

publikationer/ssf.om.familjefokuserad.omvardnad.webb.pdf

Svensk sjukskoterskeférening. (2016). Sjukskoterskans profession — grunden for

din legitimation. Hamtad 29 januari, 2019 fran

28


https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod_2014.pdf

https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-
sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-

grunden_for_din_legitimation.pdf

SFS 2017:30. Halso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 2014:821. Patientlagen. Stockholm: Socialdepartementet.

* Tramm, R., Murphy,K., Sheldrake,J.,Pellegrino,V.,& Hodgson, C. (2016).
Experience and needs of family members of patients treated with extracorporeal
membrane oxygenation. Journal of Clinical Nursing, 26(11), 1657-1668. doi:
10.1111/jocn.13566

Tunlind, A., Granstrém, J., & Engstrém, A. (2015). Nursing care in a high-
technological environment: Experiences of critical care nurses. Intensive &
Critical Care Nursing, 31(2), 116-123. doi.org/10.1016/j.iccn.2014.07.005

Willman, A, Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvardnad: En

bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

* Wong, P., Liamputtong, P., Kock, S., & Rawson, H. (2014). Families”experience
of their interactions with staff in an Australian intensive care unit (ICU): A
qualitative study. Intensive and Critical Care Nursing.31(1), 51-63 doi:
10.1016/j.iccn.2014.06.005

*Wong, P., Liamputtong, P., Kock, S., & Rawson, H. (2017). Barriers to
families regainingcontrol in ICU: Disconnectedness. Nursing in Critical Care,
23(2) 95-101. doi:10.1111/nicc.12310

*Wong, P., Liamputtong, P., Kock, S., & Rawson, H. (2019). Searching for

meaning: A gounded theory of family resilience. Journal of Clinical Nursing,
28(4), 781-791. doi:10.1111/jocn.14673

29


https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/om-svensk-sjukskoterskeforening-publikationer/sjukskoterskans_profession-grunden_for_din_legitimation.pdf

Bilaga 1. S6kmatris

Databas

Sokord

Antal
traffar

urval
efter
lasta
titlar

urval
efter
lasta
abstract

Antal utvalda
artiklar till
resultat efter
genomlasning av
artiklar

Cinahl

Family centered care
(MM) AND critical
NOT child* or
pediatri*

78

0

PubMed

Familycentered care
NOT pediatric OR
childres OR palliative
AND critical

256

20

PubMed

(Family nursing
[MeSH Major Topic])
NOT (pediatric or
palliative)

AND critical

19

PubMed

nursing care AND
support AND

critical ill AND
relatives NOT
(pediatric OR children
OR palliative)

49

10

Cinahl

Family AND critical
ill AND expirience
NOT end of live care
NOT pediatric OR
child OR children

114

12

PubMed

family nursing AND
critical ill NOT
pediatric NOT
children NOT
palliative AND
support

47

PubMed

Support AND
expirience AND
relative OR family
AND nursing AND
critical ill NOT
palliativ OR children
OR pediatric

265

13

30




Cinahl

Family expirience
AND critical care
AND support NOT
child* OR pediatric*
OR palliativ*

326

17

Cinahl

Familycentered care
AND needs AND
critical care AND
expirience NOT child*
OR palliativ*

43

31




Bilaga 2. Granskningsmallar

GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING
Kvalitativa studier

Fraga Ja |Nej

1 Motsvarar titeln studiens innehall?

2 Aterger abstraktet studiens innehll?

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

5 Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?

7 Ar designen relevant utifrn syftet?

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?

9 Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 Ar urvalsmetoden beskriven?

13 Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 Ar undersokningsgruppen beskriven avseende
bakgrundsvariabler?

15 Anges var studien genomfordes?

16 Anges nir studien genomfordes?

17 Anges vald datainsamlingsmetod?

18 Ar data systematiskt insamlade?

19 Presenteras hur data analyserats?

20 Ar resultaten trovirdigt beskrivna?

21 Besvaras studiens syfte?

22 Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

23 Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?

24 Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 Diskuterar forfattarna studiens kliniska virde?

Summa

Maxpoang: 25
Erhallen poing: ?

Kvalitet:

lag medel hog

Mallen ar en modifierad version utifran Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och
Forsberg & Wengstrom (2008).
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GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING
Kvantitativa studier

Fraga Ja | Nej

1. | Motsvarar titeln studiens innehall?

2. | Aterger abstraktet studiens innehall?

3. | Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?

4. | Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

5. | Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6. | Ar frigestillningarna tydligt formulerade?

7. | Ar designen relevant utifrin syftet?

8. | Finns inklusionskriterier beskrivna?

9. | Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. | Finns exklusionkriterier beskrivna?

11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. | Ar urvalsmetoden beskriven?

13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14. | Finns populationen beskriven?

15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?

16. | Anges bortfallets storlek?

17. | Kan bortfallet accepteras?

18. | Anges var studien genomférdes?

19. | Anges nér studien genomfordes?

20. | Anges hur datainsamlingen genomférdes?

21. | Anges vilka mitmetoder som anvéndes?

22. | Beskrivs studiens huvudresultat?

23. | Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?

24. | Besvaras studiens fragestillningar?

25. | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

26. | Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??

27. | Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?

28. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

29. | Diskuterar forfattarna studiens kliniska viarde?

Maxpoang: 29

Erhallen poing: ?

Kvalitet: lag medel hog
Mallen ar en modifierad version utifrdn Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och
Forsberg & Wengstrom (2008).
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Bilaga 3. Sammanstélining av artiklar (n=13) som ligger till grund for resultatet

2015

Norge

physicians in
Norwegian intensive
care units: A
phenomenological
hermeneutical study

in Norwegian intensive care
units.

st6d. Deltagande roll: Att kinna sig
inkluderad och att f3 delta i virden
samt i beslutsfattande

Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar
Land Metod
IAl-Mutair, A. S., Needs and experiences |[To identify the perceived needs |Kvalitativ. n=12 ‘Anhériga upplevde behovet av narhet| Hog,
Plummer, V., of intensive care of Saudi families of patients in familjemedlemmar |[till den sjuke som viktigt, samt 96%
Clerchan, R., O’Brien, |patients’ families: a Saudi||[Intensive Care in relation to Semistrukturerade littatkomlig information. Dock
A. qualitative study their culture and religion intervjuer. tillgodosdgs ej behovet av
kommunikation pa det sitt som
2014 onskats. Vardpersonalens
engagemang och bemétande var av
Saudiarabien betydelse. Restriktiva besckstider
upplevdes vara det storsta hindret for
att fa behov tillgodosedda.
Carlson, E.B., Spain, [/Care and caring in the  |[To investigate associations Kvantitativ. n=29 ‘Anhériga upplevde att information  ||[Medel 79%
ID.A., Muhtadie, L., [lintensive care unit: between family disstress and familjemedlemmar [loch kommunikation var otillricklig
McDade-Montez, L., |Family members' saitsfaction with aspects of ICU |Frageformular. under vardtid. Samt det emotionella
Macia, K.S. distress and perceptions ||care stodet i dessa situationer.
about staff skills,
2015 communication, and
emotional support
[USA
Frivold, G., Family members’ To illuminate the meaning of  |Kvalitativ. N=13 anhoriga \Anhoriga upplevdes inta tva olika Hog,
Dale, B., experiences of being being taken care of by nurses roller. Mottagande roll: belyser 88%
Sletteboa, A. cared for by nurses and |and physicians for relatives Intervijuer. upplevelsen av att fi information och
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[Forfattare

Ar
Land

Haugdahl, H. S,
Eide, R.,
IAlexandersen, 1.,
Engan Paulsby, T,
Stjern, B.,

Borgen Lund, S.,
Haugan, G.

2018

[Norge
IHsiao, P-R.,
Redley, B.,
Hsiao, Y-C.,
Lin, C-C.,
Han, C-Y.,
Lin, H-R.

2016

Taiwan

Koukouli, S.,
Lambraki, M.,
Sigala, E., Alevizaki,
A., Stavropoulou, A.

2017

Grekland

Titel

From breaking point to
breakthrough during the
ICU stay: A

qualitative study of
family members’
experiences of long-term
intensive care patients’
pathways towards
survival

Family needs of critically
ill patients in the
emergency department

The experience of Greek
families of critically ill
patients: Exploring their
needs and coping
strategies

Syfte

To explore family members’
experiences of long-term
intensive care unit patients’
pathways towards survival and
to highlight family mem-

bers’ efforts to promote the
patient’s health during the ICU
stay.

To describe the needs of
Taiwanese family members
accompanying critically ill
patients in the emergency
department while waiting for an
inpatient bed and compare
these to the perceptions of
emergency nurses.

To explore the experiences,
needs and coping strategies of
families of patients admitted to
adult intensive care units

Design
Metod

Kwvalitativ.

Djupgiende
intervjuer.

Kvantitativ.

Tvirsnittsenkit.

Kwvalitativ.

Halvstrukturerade
intervjuer.

35

Deltagare

13
familjemedlemmar
till tidigare
patienter pa IVA.

n:300

(150
familjemedlemmar,
150
akutsjukskoterskor

)

n:14
familjemedlemmar

Resultat

‘Anhorigas upplevelse av att ha
nirstiende mellan liv och déd.
Familjens nirvaro ansdgs vara
hilsofrimjande. Delaktighet
vardesattes och var beroende pa
tillgangen av vardpersonal. Stod
upplevdes nir sjukskéterskor
engagerade sig i familjen.

Nirheten var viktig och att ha socialt
stéd hos sig. Brister upplevdes i
information och kidnslomissigt st6d.
Information var det férsta anhoriga
ville ta del av och dtlighet frin virden
vardesattes.

Intensiva/vixlande kianslor
upplevdes. Bortsig frin sina egna
behov for att prioritera ndrhet till
nirstdende da detta ansdgs skapa
empowerment. Arliga svar frin
sjukvirden och information 6nskades

vara enkel tydlig och begriplig.

Kvalitetsgrad

Hog, 92%

Hog 83%

Hog 84%




[Forfattare

Ar
Land

IMackie, B.,
Kellett, U.,
Mitchell, M.,
Tonge, A.

2014

IAustralien

Minton, C.,
Batten, L.,
[Huntington, A.
2018

Nya Zeeland

Padilla-Fortunatti,C.,
Rojas-Silva,N.,
IAmthauer-Rojas, M.,
IMolina-Muntos,Y.

2017

Chile

Titel

The experiences of rural
and remote families
involved in an
inter-hospital transfer to
a tertiary ICU: A
hermeneutic study

A multicase study of
prolonged critical illness
in the intensive care unit:
Families’ experiences

Needs of relatives of
critically ill patients in an
academic hospital in
Chile

Syfte

To gain an understanding of
rural and remote critical care
families” experiences during an
interhospital transfer to a
tertiary ICU.

To explore the trajectory of a
prolonged critical illness in the
intensive care unit from the
experiences of family.

To identify the impotrance of
the needs of femily members of
patients in an intensive care unit

(ICU)

Design

Metod
Kwvalitativ.

Intervjuer,
observationer,

dagsboksanteckninga

r.

Kwvalitativ

Observationet,
konversationer,
intervjuer samt
granskning av
dokument.

Kvantitativ

Friageformulir med
45 fragor

36

Deltagare

n: 7
familjemedlemmar

n:16
familjemedlemmar

n:251

familjemedlemmar

Resultat

Behov av nirhet ansdgs som viktigt
for tillfrisknande. Frekvent
information var stottande. Brister
som identifierades var dock att bli
informerad efter exempelvis
operationer och omfattning av skada
hos narstiende.

Upplevelsen var traumatisk, praglas
av ovisshet om vad som skulle hinda.
Information som var av délig kvalité
gjorde att anhoriga ej ville efterfriga
mer information. Sjukskéterskan var
dock den anhériga helst vinde sig till
for information. Speciella relationer
skapades med sjukskéterskor vilket
gav trygghet och st6d.

Familjemedlemmars behov var
information och kommunikation med
sjukvardspersonal. Att fa drliga svar
fran sjukvérdspersonal skattas hogt
och aven narhet till narstiende i
sjukdom.

Kvalitetsgrad

Hog 96%

Medel 80%

Medel 83%




[Forfattare

Ar
Land

Tramm, R.,

Tlic, D., Murphy, K.,
Sheldrake, J.,
Pellegrino, V.,
Hodgson, C.

2016

IAustralien

Wong, P.,
Liamputtong, P.,
Koch, S.,
Rawson, H.

2014

IAustralien

Wong, P.,
Liamputtong, P.,
Koch, S.,
Rawson, H.

2017

IAustralien

Titel

Experience and needs of
family members of
patients treated with
extracorporeal
membrane oxygenation

Families’ experiences of
their interactions

with staff in an
‘Australian intensive care
unit (ICU): A qualitative
study

Bartiers to familie's
regaining control in
ICU: Disconnectedness

Syfte

To explore the experiences of
family members of patients
treated with extracorporeal
membrane oxygenation.

To explore families’ of critically
ill patient’s experiences of their
interactions with staff, there
environment, the patient and
other families, when there
relative is admitted to an
Australian ICU.

To understand families’
exriences of their interactions
when a relative is admitted
unexpectedly to an Australian
intensive care unit and to
generate a substantive theory
that represents families’
interactions that can be used to
guide critical care nursing
practice when caring for
patients’ families in this context.

Design

Metod
Kwvalitativ.

Semistrukturerade
intervjuer

Kwvalitativ.

Intervjuer.

Kvalitativ.

Intervjuer.

37

Deltagare

n:10 anhoriga

n:12
familjemedlemmar

n=25
familjemedlemmar

Resultat

Kinslomissig stress var en borda.
Sjukskéterskan bidrog med stéd
genom olika aktiviteter. Virdpersonal
och familjer i liknande situationer
kunde bidra till st6d. Det upplevdes
delade meningar i hur mycket
information som 6nskades om
sjukdomstillstindet och utveckling.
Nir information var bristfillig s6ktes
detta frin olika killor. Delaktigheten
var viktig.

Interaktionerna bestod till storsta del
av att soka efter information och att
fa information. Personalen gav stod
genom kommunikation och deras
personliga férmdgor. Familjer
upplevde bristfillig stottning pa
grund av otillricklig kommunikation.

Att dterta kinslomassig kontroll var
en kirnkategori. Upplevelsen av
virdpersonal som upptridde
okansligt ingav kinsla av hoppléshet.
Kontroll kunde édtertas av familjer nir
vardpersonal engagerade sig i att lira
kinna anhoriga.

Kvalitetsgrad

Hog 96%

Hog 96%

Hog 88%




[Forfattare

Ar
Land

Wong, P.,
Liamputtong, P.,
[Koch, S.,
Rawson, H.

2019

IAustralien

Titel

Searching for meaning:
A grounded theory of
family resilience

in adult ICU

Syfte

To explore families” experiences
of their interactions in an
‘Australian adult intensive care
unit (ICU) to develop a
grounded theory that can be
used by critical care nurses to
improve patient- and
family-centred care (PFCC).

Design
Metod

Kwvalitativ.

Intervjuer.

38

Deltagare

n=25
familjemedlemmar.

Resultat

Information sags vara viktigt och
eftersoktes darfor frain manga olika
kallor samt dubbelkollades. Stod
upplevdes nir man visste vem man
kunde gi till f6r att fi information.

Kvalitetsgrad

Medel 80%.




