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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskoterskans bemotande av den anhériga tplagient som vardas for infarkt
inom akutsjukvard ar avgorande for den langsikéigmhamtningen och upplevelsen av
sjukvarden for den anhoriga. Aktuell forskning vipa utmarkande behov av stod hos de
anhoriga som sallan blir tillgodosedda i den alkatatexten.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie ar att identifide anhorigas behov av stod vid det
akuta insjuknandet hos patienter som drabbats avfarkt i hjarna eller hjarta samt hur
sjukskoterskan bemoter dessa behov.

Metod: | denna studie genomfdrs en systematisk litteratdis av nio vetenskapliga artiklar.
Analysen har skett via kodning och kategoriseritifyén citat och textavsnitt i artiklarna.
Resultat: Resultatanalysen identifierar den anhorigas befmbakutsjukvard samt pavisar
hur sjukskdterskan bemdter dessa och delas ifanide huvudkategorieRe anhdérigas
behov av en stddjande relatidben anhérigas behov av fysiskt stéd i en krisis4ationsamt
Den anhorigas behov av emotionellt stod i en Keisisuation. De anhdriga visar pa vilka
behov som yttrar sig i en akut kontext dar undegatier ringar in de specifika behov som
den anhoriga uttrycker samt sjukskoterskans berdétan

Diskussion: Anhdriga uppger tydliga behov av kommunikatiofiprmation, fysiskt och
emotionellt stéd samt kontinuitet i relationen imde@nd med ett akut insjuknande som ar
viktiga att tillmotesga for den anhorigas psykiskh fysiska valbefinnande. Vidare sker en
diskussion kring hur sjukskoterskan genom den medknskliga relationen kan tillgodose
den anhérigas behov av stod genom att vara lyhéindkommunikativ samt bista med
emotionellt och fysiskt stod.

Nyckelord: Anhorig, Familj, Akutsjukvard, Stod, Upplevelsegtidv, Infarkt

Keywords: Relative, Family, Emergency care, Support, Expeee Needs, Infarction
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1 Inledning

Det finns situationer i livet som vi inte kan kaoitera eller styra 6éver. Handelser som
paverkar oss for all framtid och satter livets &lfayor och forvantningar pa spel. Nar vi
utsatts for dessa situationer agerar vi alla alifian vara strategier, fran det vi bar med oss
fran livet och de kanslor som framkallas just da.sEor och omvalvande situation &r nar en
anhorig drabbas av en infarkt som ar direkt livahde. Det ar i de flesta fall en ovantad
handelse som leder till en stor férandring i sayasivardag och en omtumlande erfarenhet
som kan satta spar for livet. Att arbeta inom gkikigard forutsatter en formaga att se och
vara lyhord pa patientens alla tecken pa forandringh forbattringar men det forutsatter
aven en uppmarksamhet pa patientens omgivning eshmaende.

| denna studie kommer de anhdrigas upplevelsegkiém akuta sjukvarden i samband
med ett insjuknande i infarkt och deras behov inmg till detta att tas upp. Det &r kunskap
kring de anhorigas behov som ligger i stort inteefés samtliga sjukskoterskor som nagon
gang under sin karriar kommer att traffa en anhickigs och bor ha en medvetenhet kring de

anhdorigas behov av stddjande insatser.

2 Bakgrund

| bakgrunden forklaras begrepp som &r relevantddana studies valda amnesomrade.
Vidare vill forfattaren belysa de anhérigas behews®@#d och beskriva hur det kan vara att

drabbas som anhorig och befinna sig i den rollent sfukskoterskans ansvarsomrade.

2.1 Insjuknande i hjarninfarkt

Vid hjarninfarkt insjuknar vanligtvis patienten tigs och ovantat samt star i behov av
omgaende medicinsk omvardnad (Ericson & EricsoA82MHjarninfarkt kallas aven for
stroke eller slaganfall och innebar att karl sdigddoser hjarnan med blod ockluderas och
hjarnan drabbas av syrebrist, ischemi, som &ar tinedhotande. Ocklusionen som uppstar i
ett cerebralt karl kan harledas till tromboser switlas av plack som kan ansamlas i karl eller
embolier som vanligtvis vandrat fran hjartat ochpdr en blodpropp. Hjarnan drabbas av
bestdende skador redan efter nagon minut néar isahmstar och cellskadorna kan bli
omfattande om ett stort karl har drabbats (a.gmt8men for hjarninfarkt ar framst pares,

illamaende, yrsel samt paverkan pa medvetandetfaiav vissa motoriska funktioner kan
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intrada som ett symtom pa hjarninfarkt men avesiafeh hemipares &r observandum.
Infarkten bedoms utifran tre olika svarighetsgrasten bedomer den langsiktiga paverkan
som infarkten férvantas ha samt dess omfattning. medicinska behandlingen bestar i det
akuta skedet med att behandla ocklusionen i kénleth blodfértunnande medel. Darefter
foljer en rad undersokningar for att uppskattarktens omfattning och dess fortsatta forlopp
som ar vagledande for patientens fortsatta behandlih 6verlevnad. | manga fall anvander
man sig av en skala kallad NIHSS (National Instsubf Health Stroke Scale) som bedomer
bland annat patientens vakenhetsgrad, eventues menh lokalisation, kanselbortfall och
svarigheter att tala. Denna skala har utéver sigribstiska funktion dven en utvarderande
funktion som pavisar om den behandling som geefiekt dd den sammantagna poangen
visar pa en forbattring eller forsamring. En ny detiingsmetod i Sverige kallad "radda
hjarnan” gallande hjarninfarkter har visat sig veffektiv och innebar skyndsam transport till
sjukhus, standardiserade understkningar som gemgirdinbulansen samt forberedelser pa

sjukhuset for snabbt handlaggande och diagnostidergericson & Ericson, 2008).

2.2 Insjuknande i hjartinfarkt

Hjartinfarkt innebar en blockad i essentiella kdnjartat som medfoér ischemi och ar den
vanligaste dodsorsaken i Sverige. Hjartinfarktdsthven for instabil angina pectoris och
detta ar ett akut och prioriterat sjukdomstillst&od kraver mycket snabbt
omhéandertagande. Femton till trettio minuter ar tigsaspekt man talar om fran uppstadd
ocklusion i ett essentiellt karl till dess att erversibel skada uppstar, inom detta forlopp
finns mojligheter att I16sa upp blockeringen ochrideliva patienten (Ericson & Ericson,
2008). Symtomen for hjartinfarkt ar framst smanta &ryck dver bréstet men kan aven yttra
sig i andra fysiska symtom som problem med andtiiingljd av lungédem (Lind, Olsson &
Safwenberg, 2005). Smartan upplevs ofta som outgarch diffus vilket manga ganger
skapar angest och illamaende hos patienten. Kvismordrabbas av hjartinfarkt upplever
framst besvar av ihdllande smarta, andfaddhet attbviettighet vilket skapar en annan
symtombild &n den klassiska med brostsmartor gak tiver brésten. Diagnosen stalls
genom ekokardiografimatning aven kallad EKG-matrsam registrerar hjartats aktivitet och
pavisar eventuella avvikelser samt blodprover s@aren eventuell pagaende infarkt i
hjartat (Ericson & Ericson, 2008). Den initiala bedlingen bestar i att farmakologiskt

behandla blockeringen samt lindra smarta och argsspatienten. Den snabba
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diagnostiseringen och behandlingen ar avgérandediientens framtid och 6verlevnad (Lind
et. al, 2005). Statistik som fors Over hjartinfarkoch dess mortalitet i Sverige visar pa en
mycket hogre chans till verlevnad for patientemgi@n for tjugo ar sedan tack vare den
utvecklade och avancerade sjukvard som finns i8agiélstyrelsen, 2009). Den langsiktiga
prognosen ar svar att stalla pa en generell béashygger pa infarkternas omfattning, hur
fort den medicinska behandlingen verkar samt afydialogiska aspekter hos patienten
(Ericson & Ericson, 2008).

2.3 Att drabbas av allvarlig sjukdom och hot om d6 d som anhdrig

Att drabbas av allvarlig sjukdom eller olycka inéelen livskris och ett trauma for den
enskilda individen men &ven for dess omgivningléfdlerg och Larsson (2004) menar att
radslan fér doden innebér att vi accepterar denskprter den standigt framfoér oss, vi vill

inte hantera den just nu da livet ter sig langtrifdoden. D& hotet om dod uppstar drabbar den
anhoriga saval som patienten och medfor att indivichela tillvaro vands upp och ner (a.a.).
Majoriteten av dem som soker akutsjukvard har edfdfi@ande person in till avdelningen

som kan vara antingen en van eller familjemedleenria person spelar en viktig roll i det
sociala stbdet for den insjuknade patienten. Ogala bemdtande som den anhdriga och
patienten far i denna akuta fas paverkar derastselpplevelse av sjukvarden och dess
kvalitet (Ekwall, Gerdtz & Manias, 2007). Den anigértill en patient inom akutsjukvard har
sallan forberett sig pa ett sjukdomstilloud ochlaper en standig oro for patienten, en radsla
for doden samt en ovisshet fér framtiden, dessal&éigenomlider den anhdriga ofta i en ny
och frammande milj6. Samtidigt finner Redley, Las¥aur, Peters och Bethune (2003) i sin
studie att anhdriga har specifika och ytterligagbdyy som behéver tillgodoses inom
akutsjukvard. En faktor kring detta ar att patiergglv oftast inte minns den akuta fasen
samtidigt som den anhoriga genomgar hela processer tiden som allt fokus ligger pa
patienten. Den anhdriga agerar stod till patientan att manga ganger sjalv finna nagot stod
I den chockartade situationen (Redley et. al, 2003)

2.4 Att vara anhorig

Alla ar vi anhdriga till ndgon i var omgivning, emake eller maka, en mor eller far, en son
eller dotter. Vi ar anhdriga till alla de mannisksmm vi har ett blodsband eller juridiskt band

till men aven till narstaende i var omgivning soar bn betydelsefull roll i vara liv.
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Anhorigbegreppet har manga synonymer men syftattibeskriva den narmaste
omgivningen kring en person och dess livsvarldgdepn Grassman, 2003). Familjen ar en
av grundpelarna i samhaéllet och den har en stagrgam pa den enskilda individen. Den
formella definitionen av en familj visar pa en ene mor, far och barn som sedan kommit
att kritiseras da den utesluter alla andra tankfzardljekonstellationer och numera definierar
sig pa en individuell och personlig niva. Nar ehéug insjuknar drabbar det dven familjen
och tvingar pa forandringar for samtliga dar dehdaiga hamnar i en krisartad situation och

stalls infér nya och ovantade handelser (AstedtkKilehti, Paunonen & Paavilainen, 1999).

2.5 Sjukskoterskans stodjande funktion vid akut ins juknande

Redley, Beanland och Botti (2003) har studerataléunella forskning som presenterats i 40
olika studier och kan se ett tydligt behov hos ileGaiga kring kommunikation, stod, trost

och tillit till den som vardar den sjuka patient®® anhoriga upplevde stod bade i den sociala
kontexten men &ven i rent konkreta handlingar stnmeolvera den anhdriga i beslut och
radfrdga samt respektera den anhorigas nara reldtipatienten. | kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 20@Skhivs sjukskoterskans kompetensomrade
och forvantade kunskaper kring formaga att komnemiened narstaende och patienten samt
att stodja och vagleda den narstaende. Detta Meaeelbee (1971) ar av yttersta vikt for

den anhoriga och fortsatter att beskriva sjuksktiars essentiella roll som givare av hopp i
en kritisk situation. Genom att kommunicera medepa¢n och dess omgivning kan en trygg
vardrelation skapas som ar bade stodjande och igippnde for den anhoriga och patienten.
Dar kan sjukskoterskan utlasa vilka specifika bedmw finns samt férsoka méta patienten
och dess omgivning i sin aktuella upplevelse. Dartaaoch ovantade situationen medfor att
den anhoriga inte kan formulera sina behov allaygéotan kraver en tillsyn och ett
bemdtande som ar anpassat for deras unika situaterhaeghe, Defloor, Van Zuuren,
Duijinstee & Grypdonck, 2004). Whitaker (2003) raeatt stod ar mer &n det instrumentella
som kretsar kring exempelvis avlastning och at gttrar sig i andra sammanhang som kan
vara diffusa att definiera, exempelvis trost. Fattt&r den anhdérigas behov av stod viktiga att
tillgodose for att starka relationen mellan vardgha och den anhdriga samt att se den
anhoriga som en resurs i vardandet av patientar).(2essa behov kan vara svara for
sjukskoterskan att tillgodose i en akut kontextsjéakskoterskans ansvarsomrade tacker ett

omrade som kraver en stor noggrannhet. Vid medieingh omvardnadsmassiga handlingar
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som att satta en infart, kontrollera infusioneggé om sar och dokumentera samtalar
sjukskoterskan manga ganger med patient och anvitked upplevs som positivt, dock
skapas en stressfaktor och en hog belastning pskgjterskan att utfora sitt arbete korrekt

samt tillgodose manga olika medicinska och exig#atbehov (Wiman & Wikblad, 2004).

3 Problemformulering

| den genomganga litteraturen fann forfattaremlathnhorigas behov av stod tar sig olika
uttryck dar de manga ganger kanner sig bortgloriidaférbipasserade av vardpersonalen
(Redley et. al, 2003, Astedt- Kurki et. al, 1999%tta &r ett av sjukskoterskans
ansvarsomraden dar de anhdriga ska integrerakvisgsflen och fa stodjande insatser utifran
sina specifika behov. Da de genomgangna studiésaa pa ett varierande bemotande fran
sjukskoterskorna kring de anhdérigas behov av stbdden langsiktiga paverkan som detta
har hos de anhdriga kan en 6kad kunskap kring dk&t&valiteten inom varden samt
tillmotesga det helhetsperspektiv som efterstravais svensk sjukvard. Att de anhoriga
uttrycker stodjande behov ar tydligt men hur karkskoterskan stodja en anhorig till en
patient med infarkt och vilka stbdjande insatserd@defulla for den anhdriga?

4 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att ident#fide anhorigas behov av st6d vid det akuta
insjuknandet hos patienter som drabbats av erkinfajarna eller hjarta samt hur

sjukskoterskan bemoter dessa behov.

5 Teoretisk utgdngspunkt

Som teoretisk forankring i denna litteraturstudid@yce Travelbee’s teori om omvardnadens
mellanméanskliga aspekter passande da den syftegléitioner och moéten som nyckelpunkter
i omvardnad. Travelbee (1971) menar att manniskges sorg och dess lidande inte kan
klassificeras som svar eller latt, det ar en suhjelpplevd kansla som sjukskoterskan
behdver mota upp med individuella stédinsatser. &¥origa eller patienten kan stalla
existentiella fragor, ga in i ett tillstand av dpalter bete sig opaverkad och alla dessa
reaktioner &r ett satt att hantera den svara ecimtatiska situationen. Lidande ar en kansla,

en erfarenhet, som alla manniskor drabbas av aclygdom. | sin teori om mellanmanskliga
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relationer beskriver hon motet mellan sjukskotestta exempelvis anhorig i olika faser. |
den forsta fasen sker det initiala professionelfaety i den andra fasen bérjar identiteterna
hos de bada parterna att vaxa fram, i den tredjdjame fasen utvecklas empati och sympati
for att sedan 6verga i ett mellanmanskligt mote bygger pa en dmsesidig relation och en
tillit till varandra (Marriner Tomey, 2006). Detkan forankras i den akuta situationen dar den
anhorigas behov av stod kan tillgodoses utiframugitanmanskliga métet som sker dar
sjukskoterskan &r medveten om denna process oktisdeaktioner som kan drabba den
anhoriga samt arbetar for att bygga upp och sté@lkéionen. Sjukskdterskan bor enligt
Travelbee (1971) identifiera patientens eller denGeigas behov utifrdn en professionell
hallning dar beprévade och evidensbaserade mesamdénds. Detta innebar att
sjukskoéterskan genom sina kliniska och teoretiskaskaper skaffar sig en éverblick kring
situationen och pa basta satt forsoker att tillgedde behov som uppstar genom att
kommunicera med den anhdriga eller patiententadetivs dven en sjalvinsikt kring att

inhamta annan professionell kunskap fran annatd@dituationen ter sig ohallbar.

Da Travelbee presenterade omvardnadens mellannigmskpekter i slutet av 60-talet
ville hon att omvardnad skulle aterga till sin kéwch centrala del, namligen att stédja. Hon
ansag att de existentiella behoven hos patientedess anhdriga behovde tillgodoses utifran
ett perspektiv dar omsorg och omvardnad byggenpaeadlanmansklig och stodjande
relation. Vidare menar Travelbee (1971) att sjuksitskan gor sin bedomning utifran varje
unik individ samt frangar det standardiserade otimerade arbetet for att framja patientens
eller den anhorigas valbefinnande. Sjukskoterskan et mellanmanskliga motet franga
stereotypa roller och mota den anhdériga eller ptgiepa en mer personlig niva dar
mansklighet och 6msesidig tillit kan starkas. DavElbee forfattade detta sag sjukvarden
annorlunda ut och den individanpassade omvardnadielag standardiserad i Sverige. Med
detta sagt ar teorins andemening och fokus tillartgven idag da den stodjande funktionen
hos sjukskoterskan ar essentiell for patientenderhanhoriga. Det ar sjukskoterskan som
observerar och atgardar samt har det yttersta amaélsansvaret, genom en mellanmansklig
relation till patienten och dess omgivning kan behientifieras och atgardas. Da
sjukskoterskan har en stodjande roll och instagjnithomvardnad kan hon narma sig
patienten eller den anhdriga och bistd med hjakpsbad.
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6 Metod

| denna uppsats genomfors en litteraturstudie gangkapliga artiklar som ar relevanta for
det valda syftet samt amnesomradet. Syftet medaditteraturstudie har varit att finna
forskning inom det valda amnesomradet, analysdrdragmentera detta for att sedan
sammanstalla resultaten i en ny helhet. Vid eerlturstudie soker forfattaren systematiskt
efter vetenskapligt material, utvarderar och arefysdetta samt presenterar det
vetenskapliga materialet i en resultatdel. Forgats etiska Overvaganden dar de
vetenskapliga artiklarna ska pavisa ett etiskitéiid till studien och en medvetenhet vid
insamling, bearbetning och framstéllning av resudtinatt anvandas i en litteraturstudie
(Forsberg & Wengstrom, 2003). Litteraturstudierrsigstematiskt med hég noggrannhet och
syftar till att fa en fordjupad kunskap kring delda amnesomradet och en oversikt kring
tidigare forskning (Notter & Hott, 1996). Enligt Rach Beck (2006) ar huvudsyftet i en
litteraturstudie att sammanfatta och utvarderaelktbedriven forskning géallande det valda

amnesomradet samt att presentera detta pa etittgdh precist satt.

Vidare anvands genomgaende begreppbbrigi denna uppsats, det harleds till den i
bakgrunden beskrivna forklaring pa ett juridiskteeblodsband till patienten men @ven andra
meningsskapande relationer i patientens omgivisgygonymer for anhdrig ar framst
narstaende och familjemedlem, detta ar individuedlad och relationer som patienten har

vilka beskriver den person i patientens omgivniog sirabbas av det akuta insjuknandet.

6.1 Datainsamling

Urval av vetenskapliga artiklar har skett via dek&oniska databasen CINAHL
(Cummulative Index of Nursing and Allied Healthyhsdland annat innehaller omfattande
mangder vetenskapliga artiklar, doktorsavhandlirgdr specialiserar sig pa
omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2008)dcen tackande databas for denna
studies valda uppsatsamne. De vetenskapliga artiklaar kritiskt granskats utifran de
kriterier som Forsberg och Wengstrom (2003) angeiadiklarna ska vara primérpublicerade
i vetenskaplig tidskrift, visa pa en tillgangligHét lasaren, ha en hog trovardighet och en
sammanhallen presentation som granskats av ober@xperter. Vidare genomfordes

sokningar via de vetenskapliga artiklarnas refezef@a en bred litteraturinsamling.
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Litteraturinsamlingen har pagatt fran december 200&ars 2010 och stkorden som anvants
I varierande kombinationer &r foljandrjpport (stod), family (familj), emergency (akut),
nursing (vardande), relation (relation), interactiginteragerande), infarction (infarkt),
relative (anhorig), stroke (hjarninfarkgchmyocardial infarction (hjartinfarkt)Vid sékning
harpeer reviensamtfull textvarit ett kriterium for det initiala urvalet. Stkig med
ovanstaende sokord gjordes i kombination med déebka operatorerrand (och), in (i), not
(inte) och pavisade ingen signifikant skillnad i antairfa artiklar. Vidare genomférdes
sOkningar pa forfattares namn till relevanta vettaptiga artiklar for att finna eventuella
tidigare studier, dessa artiklar har dock exkluttensifran urvalskriterierna gallande
publiceringsar och specialistinriktning. Artiklasiabstract har vid det initiala urvalet lasts
igenom och varderats utifran denna studies valtta sgmt relevans for amnesomradet. Om
artiklarna visat pa relevans for denna studie leasdesultatdel lasts igenom och analyserats.
| denna studies initiala datainsamling framkom &&mwuskapliga artiklar med relevans for
amnet efter en omfattande och noggrann sokningm oé@mnda databas, darefter skedde en
gallring utifran urvalskriterierna och artiklarnasdevans for denna studie dar det slutgiltiga
antalet ar 15 vetenskapliga artiklar. Sokningardwan skett i PubMed och SweMed+ utan
givande resultat for denna studie. Sex artikladag i bakgrunden for att presentera &mnet

och nio artiklar analyseras och presenteras i tagsiglen.

6.2 Urvalskriterier for datainsamling

Inklusionskriterierna for denna litteraturstudie karit att de anhoriga ar 6ver 18 ar, att de
vetenskapliga artiklarna ar skrivna pa engelskajeatir forfattade efter 1985 for aktuella
resultat, att artiklarna ar publicerade i en vatemskaplig tidskrift samt att fokus i de
vetenskapliga artiklarna rér de anhérigas behostés i en akut eller livshotande situation.
Vidare har exklusionkriterier varit att uteslutamaen som ror specialistkompetens,
vetenskapliga artiklar som ar forfattade innan 188t anhoriga under 18 ar. Det har inte
funnits ett urval kring de anhérigas kon eller andamografisk fakta forutom ovannamnda

kriterier.

6.3 Analysmetod och bearbetning

Forfattaren har efter den initiala bedomningenigestom de valda artiklarna i tvd omgangar

och markerat meningar och ord som anses utmarkénden specifika texten med en gul
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markeringspenna. Vidare har fokusering skett péatida artiklarnas resultatdel och dess
redovisning. Utifran de markerade texterna haralesslan bildat underkategorier,
exempelviBeroring som trostande funktiodér ett flertal underkategorier har kunnat
sammanslas for en tydligare presentation men anderkategorier som valdes bort for att de
inte ansags relevanta for denna studies valda @mréde. Fortsatt bildade dessa
underkategorier olika huvudkategorier som ar atewkande i samtliga artiklar, exempelvis
Behov av fysiskt stodch som namngivits utifran dess innehall. Kodeimgch
kategoriseringen har strukturerats upp pa ett sttipapper dar varje amne och
underkategori skrivits och markerats i specifikayé&i for en tydlig oversikt och kompletterats
med citat och textutdrag fran de vetenskaplig&lartia. Dessa sammanstallningar ska pavisa
en genomgaende beskrivning och uppfattning kringeirach fortsatt arbete redovisas under

resultat.

6.4 Etiska 6vervaganden

Forfattaren till vetenskapliga studier ansvarardifinsamlat material presenteras utan att
plagiat eller fusk férekommer samt att redovisaa@doljer de gallande etiska riktlinjerna
(Vetenskapsradet, 2001). Vidare ar det av storatiktedovisa det material som framkommer
utan att manipulera eller vardera resultaten (RoBeck, 2006). | denna systematiska
litteraturstudie har den etiska aspekten funretis de forskningsstudier som ar genomférda
redovisar en etisk medvetenhet och etiskt godkatenring datainsamling och analys.
Fortsatt finns en etisk aspekt i att redovisa ogtrg#tta allt material pa korrekt séatt da de
vetenskapliga artiklarna ar skrivna pa engelsktiad®r dock inte varit nagot problem i
denna studie och de citat som anvands fran raddtisas pa engelska.

7 Resultat

Efter bearbetning av de utvalda artiklarna framkande anhdrigas behov av stéd och deras
upplevelser i samband med ett akut insjuknandtarkhhos en narstdende. Begreppen

narstaende och anhorig kommer att anvandas i agisedtkrivningen och syftar till den person
som star nara patienten. De huvudkategorier somkisenmit utifran bearbetningen av de nio

artiklarna ar féljandeDe anhdérigas behov av en stbdjande relation, Demdaigas behov av
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fysiskt stod i en kritisk situation, Den anhdrigeehov av emotionellt stod i en kritisk

situation.

7.1 De anhdrigas behov av en stddjande relation

| den initiala fasen upplevde de anhdriga i Wesliitstun, Lundqvist och Fridlunds (2005)
studie att de bemottes med sympatiska handlingadedaskorterades in pa sjukhuset och sag
att den insjuknade fick vard vilket upplevdes sogmiande for de anhoriga. Sjukskoterskorna
forsokte enligt de anhdriga att lasa av situatiomemanpassade sig efter de behov som den
anhoriga var benagen att uttrycka dar en del hilsallskap och andra betéanketid pa egen
hand. Vidare fann Walters (1995) i sin studie atadhoriga kénde sig trygga och sakra néar
sjukskoterskorna fanns tillgangliga och narvarardin initiala fasen, det visade pa att
sjukvardspersonalen var omtanksamma och uppré&tadelation till patienten och dess
anhoriga. Denna relation skapade en kontinuitet demnhoriga upplevde som
tillfredstallande och stodjande vilket uttryckseavdeltagare i studienWhen | realised that

he [husband] would be cared for by one nurse | fiduhat was excellent...it was very
comforting to me. My husband mattered to the nuitdescare wasn’t something to do every
hour, something to fill in time. The nurses appdarecare for what they were doing.”
(Walters, 1995. s. 1002-1003). De anhdriga upplattiden narvarande sjukskéterskan som
visade pa en mangfacetterad kunskap kring bemotaardsodjande dar hon samtidigt visade
pa en insikt kring patienten och den anhdrigasaitn. Formagan att se den anhdriga och
dess livsvarld ansags mycket vardefullt i en gdati@n mellan vardgivare och anhériga dar
sjukskoterskans intresse och valmening for patreimgav en trygghet hos den anhdriga. Det
var sjukskoterskans formaga att vara genuint istnegl och omvardnadsinriktad som
skapade den initiala och trygga relationen vilkeingllade en stabil plattform fér den

anhoriga under vardtiden (Walters, 1995).

7.1.1 Den anhoriga asidosatter sina egna behov

Anhdriga uttryckte &ven en kéansla av ensamhet tsdtthet | den akuta och traumatiska
situationen dar de asidosatte sina egna behoviktele allt fokus pa patienten. Denna
patientfokusering var nagot som manga anhdrigaawpel som det mest essentiella i den
akuta situationen och uttrycks i féljande citanfeén deltagare:No [they didn’t care for me].
But they cared for him and that was what | wantesht to do.”(Weslien et. al, 2005. s. 18).
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Den anhoriga asidosatte sina egna behov och f@adérsig ingen omvardnad eller stodjande
insatser i den initiala fasen da all kraft och gnhsekulle agnas at den insjuknande (Weslien et.
al, 2005). Deltagare i Theobalds (1997) studieryigahur anhdriga valjer att inte visa sin
radsla och sina kanslor infor patienten for attwikel att belasta denne samtidigt som detta
innebar ett distanserande mellan tva personer ishigarte stottat varandra genom det mesta i
livet. Den anhoriga upplevde vid upprepade tilfalkvarigheter att uppratthalla en vardag
och samordna kring sitt liv under tiden som patentardades pa en akutvardsavdelning,

detta lamnade manga ganger en kansla av ensanthetsadthet (a.a.).

7.1.2 Sjukskoéterskans stodjande beteende

Da den anhoriga utsatts for trauma staller detigteidallgrimsdottirs (2000) studie krav pa
sjukskoterskans formaga att uppmarksamma den ayaisdoiehov vilket studien visar positiva
tecken pa. Sjukskoterskorna prioriterade de anbérigghov i en generell kontext och hade ett
familjecentrerat perspektiv dar majoriteten angfdet omvardnadsansvar som kretsar kring
en patient aven ror dess anhoriga. Vidare ansdigesl sjukskoterskor att det var deras
ansvar att ge information och stod till den anhé@rgpeciellt om denne bevittnat
aterupplivning eller andra traumatiska handelser kan behova speciella insatser (a.a.).
Sjukskoterskor som uttryckte en vilja att ge stoelation till den anhériga visade aven pa
andra stodjande beteenden och bemoétanden som diéchgaanhorigas behov. Exempelvis
forsokte dessa sjukskoterskor att anvanda sig awidiela motet och inskrivningsperioden
som ett led i att gora den anhoriga delaktig i eardch diskutera kring vilka atgarder som
den anhoriga anser att patienten behdver. Foudtagtkte sjukskoterskorna som var mana
om patientens anhoériga att de arbetade for atgiieta och acklimatisera den anhériga i sin
nya kontext (Fisher, Lindhorst, Matthews, Munroaukh & Scott, 2008). | Paavilainen,
Seppanen och Astedt- Kurkis (2001) studie framketratt 6ver halften av patienterna
ankom till sjukhuset med en anhdrig men att fardjgrerad vard sallan eller aldrig bedrevs.
Det framkom exempelvis att de anhdriga sallan eldpitt bestka patienten samt att
patientens familjesituation inte var en prioritecadvardnadsfraga i ett akut skeende for

sjukskoterskorna.
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7.2 Den anhdrigas behov av fysiskt stdd i en krit  isk situation

Att bista de anhoriga med fysiskt stod i en kritigt traumatisk situation har visat sig vara
oerhort viktigt da de anhdriga ar mycket sarbataglacerade i en frammande miljo (Clukey,
Hayes, Merrill & Curtis, 2009, Tarkka, Paavilaindéehti & Astedt- Kurki, 2003, Walters,
1995).

7.2.1 Ber6ring som en trostande funktion

Familjemedlemmar delar en bakgrund och inneharaiftatarkt band som synliggors i en
kritisk situation. Den anhdriga kommunicerar enligalters (1995) studie vanligtvis med
patienten genom berdring som att exempelvis halfeeptens hand for att visa sin narvaro
och sin delaktighet. Denna handling visar pa etqaigt band som yttrar sig i fysiska
handlingar och skapar en kansla av sammanhangmpeltgenten och den anhdriga. Det ar
aven en trostande funktion for den anhoriga attaantillganglig for patienten och en kénsla
av meningsfullaktighet dar den anhoriga fortsétewara den som star narmast patienten
(Walters, 1995). Vidare fann man i Weslien et.28l05) studie att de anhdriga kunde
uppskatta att sjukskoterskan exempelvis placeradeasd pa den anhorigas for att trosta och
visa sin narvaro samtidigt som en del deltagareskgpade en fysisk nérvaro utan den fysiska
beréringen. En deltagare i studien beskriver huerdel beréring kan sdga mer an ord i en
svar och traumatisk situatioriTHere was a nurse...She never left me. | wanted Bmgdb
drink...Immediately there was a tray with a bottlevater and she phoned other
relatives...We didn’t talk the whole time but instehd held my hand...Often a gesture like
that says more than words(Weslien et. al, 2005. s. 19). En stddjande fybmidling for

bade patient och anhorig kan aven vara att namidramvardnadshandlingar och erbjudas
delaktighet i andra vardsammanhang samt att geggingij att besoka patienten utdver de
faststallda besokstiderna pa avdelningen (Fished,e2008). Detta visar sig aven vara viktigt

i Walters (1995) studie dar anhoriga upplever stessatt separeras fran den insjuknade och

inte fa tillganglighet till avdelningen.

7.2.2  Sjukskoterskans fysiska bemdtande

Sjukskoterskorna i Fisher et. al (2008) studie @pm samre foljsamhet géallande de
anhorigas behov av en standig tillgang till avdedein vilket skiljer sig fran ovriga resultat. |
studien framkommer det att sjukskoéterskorna tdl skel anser att den anhdorigas fysiska
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narvaro ar positiv aven for patienten vilket kukaereleras till om sjukskoterskan sjalv hade
varit sjuk eller hade haft en anhoérig som vardatsri akutsjukvard. De sjukskoterskor som
var positiva till de anhérigas fysiska néarvaro atde aven stodjande fysiska handlingar som
att instruera och undervisa den anhdriga kring g@edws patientens sjukdom och behandling
(Fisher et. al, 2008). Sjukskoterskorna i Hallgidimisirs (2000) studie visade pa en vilja att
tillgodose den anhorigas behov av stod men uppgaeasallan arbetade utifran
evidensbaserad omvardnad och sallan tillampadetiska metoder for att mota manniskor

som drabbats svart.

7.3 Den anhdrigas behov av emotionellt stéd i en kr itisk situation

| Theobalds (1995) intervjustudie uttrycker deltegaen forkrossande oséakerhet kring den
akuta situationen och en framtid som raseras paarignblick. De anhériga berattade aven
om ett kanslomassigt kaos i en vantan dar der&stasandrade i ovisshet kring om den
insjuknade forvantades Overleva sin infarkt elteei En anhdorig i studien uttryckte en
osakerhet och fortvivlan kring sin partners hastigguknande och drog paralleller till vanner
som berattat om de langvariga problem som kundstagill foljd av en infarkt och
funderade kring hur detta skulle paverka deraséttd gemensamma liv (Theobald, 1997).

| Thompson och Cordles (1988) studie uppgav ov@tredjedelar av de anhdriga att de
kande oro, angest och depression som en foljdukdsimen hos deras anhdriga. Majoriteten
av deltagarna upplevde insomningssvarigheter oobtkat trétthet dar vissa tvingades stka
lakarvard langre fram for sina problem. Manga upgéedven att de hade lattare for att falla i
grat och oroade sig konstant for den insjuknadedesis framtid. De tankar som fanns hos de
anhoriga handlade ofta om partnerns framtida fonkitiarbetslivet, vid sociala tillfallen och
fritidsaktiviteter samt hur ekonomin skulle ga ruéin partnerns fortsatta inkomst
(Thompson & Cordle, 1988). De anhériga i Theob&1d®97) intervjustudie uttryckte en rad
kanslor kring svarigheter att vanja sig vid detdffade sjukdomstillbudet, radsla ifall
komplikationer skulle tillstta och om annu en ikfsskulle sla till. Detta upplevdes som
overvaldigande kanslor som var bade fysiskt oclkiskypafrestande for den anhoriga

Att ta sig tid, vara narvarande och genuint inteezg av patienten och dess anhoérig uttryckte
de anhoriga i Clukey et. al (2009) som de viktigastpekterna i god omvardnad vid ett akut
insjuknande. | Tarkka et. al (2003) studie framkaeniiet att de anhdriga manga ganger
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upplever ett otillrackligt emotionellt stod i sanmioemed akutsjukvard dar patienten insjuknat

i en infarkt.

7.3.1 Den anhorigas behov av kommunikation och information

Det har i Tarkka et. al (2003) studie framkommitcat inte finns en signifikant skillnad
mellan de anhérigas upplevelser av stod inom akkidyd relaterat till deras alder och kon.
De pavisar i sin studie att en majoritet uppleveviss niva av stod samtidigt som de
stodjande insatserna brister i konkreta handlisgar att kommunicera med de anhdriga
(a.a.). | den initiala fasen genomgar bade patiehtanhorig en kris som medfor svarigheter
att ta till sig omfattande information kring sjukden och de atgarder som bedrivs. Vidare
uppger en majoritet av de anhdriga att de har giwérer med att hantera situationen och
infarktens inverkan pa familjelivet samtidigt soe kkinner ett behov av mer information och
mojligheter att stalla fragor kring det som intedfThompson & Cordle, 1988).
Familjemedlemmar och narstaende fyller en viktigktion pa& akutvardsavdelningen kring
kommunikation med och kunskap kring patienten. Beimdriga kan underlatta i det initiala
motet och berétta vad som hant samt delge anndefulirinformation kring patienten som
kan vara livsavgorande. Deras vardefulla roll i dknta kontexten far enligt Walters (1995)
samtidigt inte dverskugga den anhorigas behovimtande och stodjande samtal fran
sjukskoterskan. | Clukey et. al (2009) studie framkner det att de anhériga vardesatter att
sjukskoterskan aterberattar och fortydligar vad sémt samt tar sig tid och forklarar
eventuella ingrepp och behandlingar som kan vararftrande och svara att forsta. Fortsatt
uttryckte de anhdriga en uppskattning kring sjuksigskans pedagogiska kunskaper kring att
kontinuerligt fora en dialog kring status samtdstuppskattade en rak och arlig
kommunikation kring patienten och fann stod i ngjten att stalla fragotBe truthful. |

liked it when, we didn’t know what the outcome g@isg to be, and they didn’t pretend that
they knew. They didn’t try to sugar coat anythihgy just were pretty factual. This is what
was, and they confirmed what the doctor sa{€lukey et. al, 2009. s. 76). Anhériga i
Theobalds (1997) studie uttryckte ett behov afamedicinska termer forklarade och
upplevde frustration och oro om de inte fick kongrig information kring patientens infarkt
och fortsatta behandling. | Weslien et. al (20Q6)i® beskrivs det hur patientens prognos
kan vara dalig och att forberedandet infor en axelhtiod med de anhdériga varierar. En del
anhoriga fick samtala kring organdonation och obiduki samband med ett dédsfall och
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samtliga upplevde detta som svart att hantera. #ddltagare i studien beskrev samtal som
trostande efter ett dodsfall dar sjukvardspersontieklarade hur forloppet hade gatt till och
informerade kring begravningen. | samband med diettakom &ven de anhérigas behov av
att bli tillfragade i samband med ett akut insjuka@ och hot om dod dar en deltagare pastar
féljande: 'No one asked, 'Do you want to [follow into the mstation room] or stay

outside?’ | think that somebody could have askednidlly people wait outside because it is
not nice to be there and watch. In any case theyddoave asked. That is my opinion.”
(Weslien et. al, 2005. s. 19)

7.3.2 Icke verbal kommunikation mellan sjukskéterska, anhérig och patient

| Clukey et. al (2009) studie finner man att ded@ida ar mycket mottagliga for icke verbal
kommunikation och upplever sjukskoterskan som wiatdaoch inte vardande utifran den
tysta kommunikationen. De beskriver hur ansiktgaky tonfall, 6gonkontakt och attityder
speglar om sjukskéterskan ar intresserad av dedrigiaheller inte. Sjukskodterskor som
upplevdes som stressade, upptagna av den medicinskirdnaden och som inte tog sig tid
for den anhoriga var nagra exempel pa bemotanderirge framjade den anhorigas behov av
stdd. | den icke verbala kommunikationen ingar d&ysmaden och formagan att lyssna som
viktiga stodjande funktioner som sjukskoterskan Eardeltagare i studien sagegvery

nurse that | would pass in the hall would give pe eontact and smile(Clukey et. al, 2009.
s. 77).Det ar enkla uttryck av omtanke och omvardnad soav &tor vikt for de anhdriga dar
de vill kanna sig sedda, horda och delaktiga i @arav den insjuknade. Fortsatt uttryckte de
anhoriga vilken icke verbal kommunikation sjukskékerna forde som upplevdes som icke
vardande. Framst uppvisade dessa sjukskoterskumingasserad attityd dar de fokuserade pa
sitt kliniska arbete och inte uppméarksammade d&drga Overhuvudtaget vilket beskrivs av
en deltagare i studien pa foljande s&®hé seemed abrupt and cold and like that's notyeal
where she wants to be(Clukey et. al, 2009. s. 77). Den anhdriga hastaitkt band och en
gemensam historia till patienten som hjalper desm icke verbala kommunikation, en
anhorig beskriver foljande i Walters (1995. s. 10§tdie '| could see in her eyes that she
was frightened. She was trapped in her body, velyléss. Her eyes tell me a lot. They

always had. | can tell she understands becauserméyes.”
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7.3.3 Existentiella behov och kanslouttryck hos den anhdriga

Det gemensamma for samtliga anhoriga var overkigidmslan och den stressfulla
situationen som frambringade manga kanslor av leopghopploshet (Weslien et. al, 2005).
Kanslan av hopp infann sig nar ambulansen anlaodejokvardspersonalen tog 6ver den
insjuknade, men de anhériga upplevde fortfaranddegpendlade mellan hopp och fortvivian.
Deras tankar kretsade kring eventuell dod och l&tiga hjarnskador till foljd av
hjartstillestand samtidigt som de lugnades avjakivérdspersonalen agerade snabbt och
professionellt vilket en deltagare i studien besiri "There were many people [in the EMS]
and one performed heart massage...| believed theydaifbrillated...\When driving to the
hospital | told the EMS, ’lI cannot say enough taipe you. You arrived so rapidly™.
(Weslien et. al, 2005. s. 18). En deltagare i Tldad(1997) studie fann stdd i en van vid
enstaka tillfallen men var i 6vrigt ensam i sinrBtentning och i sitt lidande. Hon beskrev ett
tillfalle da hon kande sig desperat i sitt behoattva prata med nagon och finna stod i sin
svara situation dar hon vande sig till en radgigniia telefon. Vidare uttrycker hon sina
kanslor till féljd av insjuknandet och sina svasgr att klara av vardager've been
devastated. I've been just a nervous wreck you kit@wynmade me. | can’t eat, can'’t sleep,
can’t concentrate on my work, you know | think thigind to blame myself but | know |
shouldn’t.” (Theobald, 1997. s. 59&n annan anhorig fann sitt stéd i sin Gudstro s#igtti
som hon harbargerade manga kanslor inom sig somald@henne stressad, upprord,
sOmnlos och med ett daligt samvete da hon inte &akodhmunicera verbalt med nagon i sin
omgivning om detta. Samtliga deltagare i Theob@l@87) studie uttryckte ett uppvaknande i
samband med sjukdomen och insjuknandet. De fartdeatile spendera mer tid med sin
partner och férdjupa relationen vilket medforde affiingar for tidigare ataganden och ett
aktivt val att fokusera pa att arbeta med relation deltagare valde att utfora fler
hushallssysslor och pa sa satt avlasta sin paftersjukdomen och samtliga deltagare fann

att dessa uppoffringar och livsstilsandringar veositiv bemarkelse (Theobald, 1997).

7.3.4 Sjukskoterskans emotionellt stédjande funktion

Hallgrimsdottir (2000) finner i sin studie att erajoritet av sjukskodterskorna inom
akutsjukvard upplever det som pafrestande att haoth interagera med familjer i kris och
att de sjalva uttrycker ett behov av professiorsgtitl och vidareutbildning kring dessa

situationer for att bemota de anhoriga i kris pdoptimalt satt. Sjukskoterskorna uttalar ett
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behov av riktlinjer kring bemoétandet av anhoriga omkring halften av deltagarna saknade
kunskap kring drabbade anhériga och deras beh&emwmunikation, istéllet delade man i
majoriteten av fallen ut en folder till den anh@rignehallandes information om stod samt ett
telefonnummer till en stddenhet. Fortsatt uttrgobh minoritet av sjukskoéterskorna att de
anhoriga visade pa behov av att sjukskoterskanebfdrttlara sjukdomsprognosen, dess
forvantade konsekvenser pa patientens liv och djulens uppgifter och ansvar vid ett akut
insjuknande (Hallgrimsdottir, 2000). | Fisher&t(2008) studie uttryckte sjukskoterskorna
ett arbetssatt dar de valde att kontinuerligt bamtn den vard som bedrevs i syfte att hjéalpa
de anhoriga att forsta situationen och ta desitillsamtidigt som de forsokte identifiera den

anhdorigas behov av information for att individargzaden.

8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

| denna litteraturstudie har syftet varit att idéeta de anhorigas behov dér patienten hastigt
insjuknat i en infarkt i hjarna eller hjarta samft lsjukskéterskan beméter detta. Vid
litteratursokningar i CINAHL i olika omgangar haarama artiklar framkommit trots
varierande sokord vilket pavisar att material véutlefor denna studie har funnits och
analyserats samt att det finns ett begransat wbw@tenskapliga artiklar inom detta omrade.
De undantag som gjorts i studiens urvalskriteridleg Paavilainen, Seppéanen och Astedt-
Kurkis (2001) artikel vars syfte ar att beskrivdigaternas upplevelser gallande
anhorig/familjecentrerad vard i samband med akp&ativa ingrepp. Denna artikel har dock
visat pa relevans aven for denna studie da oparatgrepp inte ar ovantade atgarder vid
infarkter och kan belysa patientens saval som dborigas behov av familjecentrerad vard

inom akutsjukvard.

Vid litteratursokning i CINAHL framkommer ett vareg urval dar en stor del av
litteraturen berdr den anhorigas upplevelser i sardbmed ett hjartstillestand samt litteratur
som beror den anhdrigas upplevelser i samband measivvard som kan folja efter en
hjartinfarkt eller hjarninfarkt. Den tidsaspekt ma@l det akuta insjuknandet i infarkt och

eventuell vistelse pa intensivvardsavdelning elleman specialistavdelning ar fokus i denna
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studie dar det initiala motet med sjukskoterskasr sich de behov som uttrycks har

identifierats.

De artiklar som anvéands i denna studie ar samttégavastvarlden med en
overrepresentation fran Australien, Finland ochddamnerika. De har bade kvantitativa och
kvalitativa ansatser for att f en bredd i studiem pavisar konkreta problem och lyfter fram

de anhdrigas berattelser genom intervjuer.

Da denna studie visar pa aterkommande grundlaggaiddmnde behov hos de
anhoriga som gar att applicera i den svenska sjdkwékan dessa resultat vara till gagn for
allmansjukskoterskan i sitt méte med anhériga scablohts av ett hastigt insjuknande. De
begransningar som finns i denna studie ar svaeghatatt finna artiklar som belyser detta
specifika omrade dar sjukskoterskorna far ge uttfiic sina forvantningar och upplevelser
kring stod hos den anhoriga. Fortsatt finns endreggting kring att applicera detta pa en
generell basis da det framkommit under analysrathajoritet av de anhoriga i de
vetenskapliga studierna ar kvinnliga, nagot sor vrtrit ett kriterium vid datainsamling och
darmed inte fokus i denna studie.

8.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att de anhdriga uttrycker en tda dehov kring stdd efter en infarkt hos en
narstaende. | den initiala fasen av insjuknandegaker ett flertal anhériga stress och
pafrestning dar den anhoriga pendlar mellan ath&dmopp infor framtiden till att nagon
minut senare omvardera denna kansla och kastdéritvivlian. Fortsatt uttrycker anhériga att
fokus inte &r pa dem utan pa patienten for attrsikiéa en 6verlevnad dar alla resurser
fokuseras pa den insjuknade. Sjukskoterskornadkigrypositiva attityder gallande
familjecentrerad vard och visar pa en medvetentieg klen anhérigas behov samtidigt som
dessa ibland asidoséatts pa grund av hog arbetstiaech omfattande patientansvar. De
anhdoriga uttrycker ett utmarkande behov av kommatiok och framst information kring
patientens sjukdomstillstand, prognosen och plaleebehandlingar dar den anhdériga vill
kanna en delaktighet och fa mojlighet att pavekkir. visar de anhériga pa varierande
bemotande fran sjukskoterskor dar somliga kanneteaterbala behov som funnits

tilgodosetts medan andra uttryckt en avsaknadjkilgtta. Fortsatt visar resultatet att de



19
(28)

anhoriga ar mycket uppmarksamma och mottagligeck#@ verbal kommunikation vilket
visar pa att sjukskoterskan bor ha en medvetening Hetta for att undvika att utsatta den

anhoriga for mer stress och pafrestning.

De stodjande insatser som sjukskoterskan kundé tmistl var enkla fysiska handlingar,
berdring, kontinuitet och en trygg relation somamdioriga kunde forlita sig pa men aven
sjukskoterskans formaga att se den anhorigas lidseah identifiera behov som kunde vara
svara att uttrycka. Sjukskoterskorna uttryckte #ja att tillmotesga de anhoriga och en
varierande insikt kring vilka eventuella behov Kende tdnkas vara. Sammantaget visade sig
en bild av bristande kunskap och erfarenhet hdskfiterskorna i motet med anhériga i kris
dar sjukskoterskorna efterfragade tydliga riktlirgét arbeta efter samt evidensbaserat

omvardnadsarbete.

Den teoretiska utgangspunkten i denna studie sawvelree (1971) benamner som
omvardnadens mellanmanskliga aspekter belysemviktaelationen och dess stédjande
funktion. Resultaten i denna studie visar pa attmellanméanskliga relationen ar vardefull
och stodjande for manga anhoriga till patienter soabbats av infarkt dar sjukskoterskan
inbjuder till en relation genom att visa sig naamde, ha ett omvardnadsorienterat arbete
samt ett fokus pa patienten som ar betryggandeeidranhoriga. Travelbee (1971) beskriver
det mellanménskliga moétet i faser dar det initraldtet har en professionell karaktar. Detta
kan anknytas till det méte som den anhdriga far sjekskoterskan i det akuta skeendet dar
mycket kretsar kring den insjuknade och dess tveal@. Den anhériga beskriver i bland
annat Weslien, Nilstun, Lundqvist och Fridlunds@2Pstudie att de i denna fas aven
asidosatter sina egna behov vilket kraver en medbet och formaga att uppmarksamma
detta som sjukskoterska.

Det professionella motet sker aven i ambulansesgjtikhuset och vid ankomsten till
akutvardsavdelningen dar de anhoriga uttrycktbelibv av information och en kansla av att
bli bortglomda, i detta initiala mote ar den angéarimottaglig men har svart att uttrycka sina
egna behov pa grund av den krisartade situatiddjekskoterskan bor vara forberedd pa detta
och ha en insikt kring ett kontinuerligt narmandet mien anhdriga och dess upplevelser. |

den andra fasen menar Travelbee (1971) att past@teatiteter borjar framtrada vilket aven
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pavisas i resultatet dar de anhoriga beskriversijolerskornas personligheter och dess
vardande samt icke vardande egenskaper. Har framkosjukskoterskans formaga att soka
kontakt och visa sig narvarande som en stodjanalditin vilket framkommer i resultatet att
anhoriga finner som god omvardnad. Vidare uttryderanhoriga hur sjukskoterskan kan
identifiera deras behov av stdd utan en verbal kamkation vilket forutsatter observation
och formagan att ta sig tid samt prioritera sinavardnadsatgarder. De ickestddjande
insatserna som beskrivs i denna fas dar identitetear form och visar sitt uttryck ar
sjukskoterskans upplevda ointresse kring den aga@ch en burdus ton. |
identitetsskapandet mellan anhorig och sjukskogeksi de ickestddjande insatserna forsvara
en mellanmansklig relation da den anhoriga ar kguksing den svara situationen och inte bor
eller klarar av att belastas mer. Fortsatt utveckidationen i empatiska och sympatiska
kanslor enligt Travelbees (1971) mellanmanskligeeksdar de anhoriga i ovanstaende
studier uttrycker en kénsla av trygghet och kontetumed sjukskoterskan som upplevs
stddjande och tréstande. En narvarande sjukské@texk ser den anhérigas livsvarld, visar
sig tillganglig for information och emotionellt stéamt identifierar den chock och det
lidande som den anhdriga genomgar visar pa ett éskpforhallningssatt och en
individanpassad vard som anknyter till Travelbd&¥ () teoris andemening. | denna
empatiska och sympatiska fas uttryckte de anhangaga ganger sitt lidande dar
sjukskoterskan i varierande man kunde harbargeta, sednga sjukskoterskor ansag att
hanteringen av en anhorig i kris var mycket svdr péfrestande. En forutsattning for ett
empatiskt forhallningssatt ar darmed att vilja férsch att finna en gemensam grund att sta
pa dar sjukskoterskan uttrycker en 6nskan om ettdden anhorigas levda verklighet. Den
sympatiska hallningen framkommer da sjukskotersi@mden anhoriga delar en upplevelse
och sjukskoterskan visar pa en vilja att lindratidet och visa sig narvarande. Fortsatt
framskrider relationen till ett mellanmanskligt radtar alla interaktionsfaser genomgatts for

att bygga upp och starka relationen.

For att det mellanméanskliga motet ska fa mojlighitetippsta kravs en kontinuitet och
en staende inbjudan till en relation fran sjukskgkan, nagot som de anhdriga uttrycker som
en gladje i att se ett bekant ansikte varje dagon&om kanner patienten och dess famil]
samt varnar om deras basta. Finns inte denna kutetiroch valmening hos sjukskoterskan

kan inte ett mellanmanskligt mote pa detta djugaineolverade plan uppsta enligt Travelbee
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(1971). Detta skapar darmed tankar kring de anhdgn uttryckt ett missndje samt

identifierat vad de ansag gick fel i det initialétet och i den akuta kontexten.

Aterkommande i denna studies resultat &r bristekop@munikation och en icke verbal
kommunikation fran sjukskoterskorna som visadetpaietresse samtidigt som den anhdriga
ar mycket mottaglig och kanslig for dessa intryiek.0kad medvetenhet kring de anhérigas
utsatta position och deras levda verklighet kamfaiden anhdrigas fortsatta aterhamtning
efter en traumatisk upplevelse och framforallt ledl@tt mellanmanskligt méte som &r
stimulerande och utvecklande for bade anhdrig pdtskoterska dar delade erfarenheter och
livsvarldar skapar en djup forstaelse for varanBet. initiala bemotandet ar aven av stor vikt
for den anhorigas totala upplevelse av sjukvardiéetnamns i denna studies bakgrund dar
den anhériga aven varderar sjukvardens kvalitéamisjukskoterskornas bemotande (Ekwall,
Gerdtz & Manias, 2007). Detta pavisar de anhéra@gbarhet och mottaglighet for intryck
och felaktigt bemétande vilket forutsatter en kouaérlig kommunikation kring krishantering

och anhorigas behov i samband med detta.

Syftet med denna litteraturstudie har varit athidfeera de anhdérigas behov av stod vid
akutsjukvard dar patienten drabbats av en infaniirina eller hjarta samt hur sjukskoterskan
bemoter dessa behov vilket har redovisats undattagésDe behov som identifierats har
kategoriserats dar de anhoriga uttrycker ett sartagahbehov av mer stdédjande insatser och
betonar vikten av detta inom akutsjukvard. Det ukagde i samtliga studier ar att de
anhoriga i manga fall ar vuxna kvinnor samt att gaastudier genomforts specifikt pa fruar
och kvinnliga partners. Detta kan relateras titlideakgrunden namnda atypiska tecken som
finns for hjartinfarkt hos kvinnor dar en man samjuknar vanligtvis visar tecken pa
bréstsmartor vilket foranleder en misstanke om pédé hjartattack hos de anhoriga. Den
symtombild som visar sig hos kvinnor har ett anrttxi/ck och kan darmed upplevas som
diffus fram tills att diagnos ar satt dar den amjginte ar medveten om hotet kring en

infarkt.

9 Vidare forskning

Anhdriga till patienter med en hjarninfarkt ar i nga fall inkluderade i grupper om
neurologiska sjukdomar och traumapatienter vilketagt deras specifika behov vid ett akut
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insjuknande har varit svart att finna. De anhotitj@n patient med hjarninfarkt sammanfors
med anhdriga till patienter som drabbats av erevamnide grad av sjukdom och olycka i en
stor del av studierna som forfattaren funnit. Dé&itanleder ett behov av fortsatta studier
kring de anhorigas upplevelser och behov gallafaminfarkt samt deras langsiktiga behov
da hjarninfarkt ofta medfor ett livslangt handikamgh en lang rehabiliteringstid for den
insjuknade. Fortsatt framkommer det i denna stattiorskning framst bedrivits pa
narstaende kvinnors behov av stdd vid en infarktdir mannen inte finns representerade i
nagon hogre grad behovs fortsatta studier kringsleehov relaterat till akutsjukvard och
insjuknande av infarkt hos en anhdrig.
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