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Sammanfattning

Bakgrund: Redan pa 1970-talet uppmirksammades nirstaendes situation inom
varden, och trots att det har skett en 6kning kring familjerelaterad forskning under
de senaste 20 aren finns det fortfarande brister inom familjerelaterad omvardnad
Syfte: Syftet med studien var att beskriva nirstaendes upplevda behov av stod fran
sjukskoterskan nér en anhorig drabbas av allvarlig sjukdom eller skada.

Metod: Den studie som genomfordes var en litteraturstudie, den inkluderar 10
artiklar varav 8 var kvalitativa och 2 var kvantitativa. Sokningar gjordes i Cinahl,
PubMed och DiVA. Innehallet analyserades och kategorier identifierades.
Resultat: Tva huvudkategorier och tre underkategorier identifierades. Forsta
huvudkategorin var nirstaendes behov, med underkategori betydelsen av
kommunikation i varden med de nirstaende samt aterhdmtning. Den andra
huvudkategorin var stod som finns att tillga, med underkategorierna nirstaendes
delaktighet i varden.

Slutsats: Studien visar pa att nirstaende upplever ett stort behov av fa vara delaktiga
i varden kring patienten, framforallt genom att fa information. Att gora nirstaende
delaktiga kan minska den upplevda stressen vilket kan leda till ett 6kat fortroende

for varden.

Nyckelord: Allvarlig sjukdom, familjecentrerad, nirstaende, sjukskoterska, stod,

upplevelse.



Abstract

Background: Already in the 1970’s were significant others situation in the
healthcare highlighted, and although there has been an increase on family-related
research over the past 20 years, there are still gaps in family-related care.

Aim: The aim was to describe significant others experience of needs from the
nurse, when a patient suffer from a serious illness or injury.

Method: The study was conducted as a literature review, which included 10
articles of which 8 were qualitative and 2 were quantitative. Searches were made
in Cinahl, PubMed and DiVA. The content was analyzed and themes were
identified.

Result: Two main themes and three subthemes were identified. The first main
theme was the significant other’s needs, with the first subtheme being the meaning
of communication in healthcare with the significant other and the second subtheme
being recovery. The second main theme was available support, with the subtheme
being significant others participation in care.

Conclusion: The study implies that significant others felt a need to be involved in
health care around the patient, especially by getting information. To involve the
significant other can reduce the stress experience, which in turn can raise the trust

in health care.

Keywords: Critically ill, experience, family-centered, nurse, significant other,

support.
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Inledning

Nér en av forfattarnas nédra anhorig drabbades av allvarlig sjukdom, upplevde hon
att det fanns brist pa resurser och stod till ndrstaende till den sjuka. Forfattarna har
dven upplevt detta vid moten av svart sjuka patienter och deras nérstaende under
den verksamhetsforlagda utbildningen. De nirstaende gloms ofta bort eller hinns
inte med i den stressiga vardmiljon. Med denna litteraturstudie vill vi darfor
sammanstélla och undersoka vilka behov av stod nérstaende upplever att de har samt
vilket stod som finns att tillga for narstaende till allvarligt sjuka eller skadade

patienter.

Bakgrund

Nir nagon drabbas av allvarlig sjukdom paverkar det inte bara den drabbade
personen utan ocksa dennes nirstaende, som da ocksa #r i behov av stod. Inte bara
for att orka finnas och vara ett stod for den sjuke utan ocksa for att kunna orka och

fungera 1 sin egen vardag (Frivold, Slettebg & Dale, 2015).

Allvarlig sjukdom eller skada

Socialstyrelsen (2014) har tagit fram ett antal kriterier for vad som kan klassas som
allvarlig sjukdom eller skada, dér tillstandet ska vara baserat pa verifierbara fynd
och ha adekvat varaktighet trots att behdvliga insatser gjorts. Tillstandet ska dven
ha en mycket omfattande funktionsnedsittning eller en betydande

funktionsnedsittning med stor risk for forsimring inom de narmaste aren.

Allvarlig sjukdom kan till exempel vara cancer, hjart- och kérlsjukdom, psykisk
sjukdom och allvarliga skador kan vara till foljd av olycka eller vald

(Socialstyrelsen, 2014).

Sjukskoterskans roll

Enligt Socialstyrelsen (2005) innebir sjukskoterskans roll inte bara att varda och
stodja den sjuke/skadade patienten utan #ven att stodja dennes nérstaende.
Sjukskoterskan skall ha formaga att pa ett empatiskt, respektfullt och lyhort sitt

kunna kommunicera samt kunna 6ka delaktigheten i behandlingen och varden



genom att stodja och vigleda den nirstaende till den som drabbats av allvarlig
sjukdom eller skada. Det innefattar ocksa att pa ett begripligt och forstaeligt sitt ge
information till den nirstaende och aterkoppla och forvissa sig om att den nirstaende
forstatt inneborden av informationen. Sjukskoterskan skall ocksa frimja hilsa och
forhindra ohélsa genom undervisning och stod till den nérstaende (Socialstyrelsen,

2005).

Redan pa 1970-talet uppmirksammades nérstaendes situation inom varden
(Rahmgqvist Linnarsson, Bubini & Perseius, 2010), och trots att det har skett en
okning kring familjerelaterad forskning under de senaste 20 aren finns det
fortfarande brister inom familjerelaterad omvardnad (Eggenberger & Nelms, 2007).
Jones, Backman & Griffiths (2012) beskriver att det fortfarande finns en 6kad risk
att nérstaende till patienter som drabbats av allvarlig sjukdom sjédlva drabbas av
psykisk ohilsa. Detta da den traditionella sjukvarden &r inriktade pa patientens
individuella behov och de nirstaendes upplevelse knappt erkidnns (Eggenberger &

Nelms, 2007).

Stod och modeller for stod

Benzein & Perssons (2014) studie visar pa att familjemedlemmar till en patient som
drabbats av sjukdom upplever det smirtsamt och detta leder till 6kat lidande och
forsamrad hilsa dven hos familjen. For att mota familjens behov av stdd har
interventionsmodeller utvecklat och anvinds kliniskt. En av dessa modeller &r “The
Family Health Conversation Model” (Benzein & Persson, 2014). Denna modell
bygger pa tre samtal, ett avslutande brev och en utvirdering. De tre samtalen har
olika syften, det forsta samtalet borjar med en diskussion om mal och den
nérstaendes forviantningar pa hur samtalen kan hjédlpa dem. Fortséttningsvis erbjuds
varje deltagare att fa beritta om sina erfarenheter av situationen. Baserat pa
deltagarnas berittelse kan deltagarna och samtalsledaren komma 6verens om vilka
fordndringar som kan vara Onskvirda och mojliga for de nérstaende. Det andra
samtalet dr att fortsdtta minska de nirstaendes lidande genom att belysa och
uppmuntra till positivt tdinkande. Det tredje samtalet liknar det andra samtalet, men
ar dven ett avslutande samtal och innehaller da ocksa en reflektion dver den

forandringsprocess som skett (Benzein & Persson, 2014).



En annan modell som kan anvéndas dr “The Critical Care Family Needs Inventory”
(CCENI), vilket dr ett frageformulidr som utvecklats for att 6ka forstaelsen for de
nérstaendes sjdlvupplevda behov (Takman & Severinsson, 2006). Formuléret bestar
normalt av 45 fragor, men kan modifieras och svaren rankas i en 4-grading skala

fran ’inte viktigt’ till 'mycket viktigt’ (Takman & Severinsson, 2006).

Socialtjanstlagen inférde i juli 2009 en ny bestimmelse som innebér att kommunen
har skyldighet att erbjuda stod till den som vardar eller stodjer en patient som dr

langvarigt sjuk, dldre eller har funktionshinder (kap 5, § 10, SFS 2001:453)

Patientens situation
Enligt Vardhandboken (2013) &r en patient en person som pa grund av sjukdom eller

skada har kontakt med varden.

Att drabbas av allvarlig sjukdom eller skada kan innebidra att patienten ofta ar i
behov av avancerad sjukvard och kan uppleva en existentiell kris med tankar om

”vad hinder nu?”, “kommer jag att 6verleva?” (Almerud Osterberg, 2014).

Patienten dr den som har erfarenhet av sin sjukdom eller skada och dr den enda som
faktiskt kan forstd vad det innebdar att ha denna sjukdom eller skada
(Vardhandboken, 2013). For patienten kan sjukdomen innebéra en forlust av det
sociala nitverket och ett 6kat behov av stod fran nirstaende kan uppsta (Benzein,

Persson, Rdmgard & Arestedt, 2016).

Nirstaendes situation
Nirstaende en dr individ som inte nodvéndigtvis dr bunden till en person via
blodsband eller lag, men som &r betydande och har en central roll i en persons liv

(Benzein et al, 2016).

Nir en patient vardas pa en intensivvardsavdelning (IVA) kan nérstaende till
patienten drabbas av starka kinslor, exempelvis chock, fornekelse, ilska, fortvivlan,

skuld och ridsla for forlust av patienten. Detta kan resultera i att nirstaende stinger



sig ute fran omvarlden och far svart att ta till sig information (Verhaeghe, Defloor,

Van Zuuren, Duijnstee & Grypdonck, 2005).

Socialstyrelsen genomforde en rapport 2012 om nérstaende som ger omsorg till en
anhorig. I denna rapport framgick att 1,3 miljoner vuxna svenskar hjilper, vardar
eller stodjer sin anhorig. Rapporten visar indikationer pa att ett 6kat behov av
omsorg till anhoriga leder till minskad livskvalité och 6kad ohilsa hos den vardande

nérstaende (Socialstyrelsen, 2012).

Enligt Frivold, Slettebg & Dale (2015), kénner sig patienter och nirstaende ofta
Overgivna av vardpersonalen, nir de istéllet onskade ytterligare information om

prognosen, rehabilitering och uppfoljning.

Familjecentrerad omvardnad

Den teoretiska grund som kommer anvidndas i detta arbete dr den
familjecentrerade/familjefokuserade ~ varden. Den familjecentrerade eller
familjefokuserade varden innebdr att varden bedrivs ur en helhetssyn utifran
familjen som en helhet ddar man inte bara involverar, beméter och stodjer den
sjuka/skadade i varden utan varden bedrivs utifran hela familjens behov.
Utgangspunkter och antaganden for denna vardform finns forankrade ibland annat

systemteorin (Benzein, Hagberg & Saveman, 2014).

Familjecentrerad omvardnad innebér att familjen ses som en helhet och
omvardnaden priglas av en dialog mellan familjen, patienten och sjukskoterskan.
Familjecentrerad omvardnaden utgar fran ett systemteoretiskt synsitt (Benzein,
Hagberg & Saveman, 2014). Det systemteoretiska synsittet ser relationen mellan
ménniskor som ett system, didr varje enskild individ dr en del i systemet och
tillsammans med andra individer bildar en helhet. Teorin menar att om nagon i
systemet drabbas av sjukdom sa drabbas hela systemet och systemets uppbyggnad
och funktion tvingas till fordndring. Att utga fran denna teori innebdr att
uppmirksamma interaktioner och relationer mellan de olika individerna i familjen

(Bateson, 1998).



Problemformulering

Nir en patient drabbas av allvarlig sjukdom kan nirstiende hamna i en
overvildigande och kinslomissigt utmanande situation och sjukskoterskan star da
infor uppgiften att ta hand om bade patient och de nirstaende. Enligt Frivold,
Slettebg & Dale (2015) rader det en brist pa information samt lamplig vard och st6d
till narstaende. Foljaktligen finns det ett behov av att sammanstilla den forskning
som finns om nérstaendes upplevda behov av stod nir en patient drabbas av allvarlig

sjukdom eller allvarlig skada.

Syfte
Studiens syfte var att beskriva nirstaendes upplevda behov av stod fran

sjukskoterskan nér en anhorig drabbas av allvarlig sjukdom eller skada.

Fragestillningar
Vilka behov av stod har nérstaende fran sjukskoterskan?

Vilka stod finns att tillga?

Centrala begrepp
I detta arbete syftar begreppet upplevelser till en individs reflektion av den upplevda
erfarenheten och att medvetandegora denna process (Frivold, Slottebg & Dale,

2016).

Metod

Design
Denna studie dr en litteraturdversikt. Litteraturoversikt syftar till att sammanstilla

den kunskap som finns om ett problem i sjukskoterskans verksamhetsomrade eller
inom det vardvetenskapliga omradet sammanstilla det aktuella kunskapsliget

(Friberg, 2012).

Urval
Datainsamlingen har skett via sokningar pa databaser Cinahl, PubMed och DiVA.

Dessa har anvints for att fa en sa bred sokning som mojligt. Forfattarna har anvint



soktermerna  “Significant other (nérstaende)” eller “Family relations
(familjerelationer)” for att fa fram relevanta artiklar for denna studies syfte. De
tidigare sokorden anvidndes i kombination men soktermer sa som “Nursing
(omvardnad)”, “Experience (upplevelse)” och “Critical ill (allvarlig sjukdom)” eller
“Critical care (kritisk vard)” for att fa ett mer specifikt resultat. Forfattarna har
anvint de booleanska termerna AND, OR och NOT, samt parenteser och trunkering
for att begridnsa sokningarnas relevans ytterligare, se bilaga 1. Forfattarna har valt
att gora en manuell sokning via referenslistan fran artikeln Review: a meta-synthesis
of qualitative research into needs and experiences of significant others to critically
ill or injured patients av Rahmgqvist Linnarsson, Bubini & Perseius (2010). Detta da
denna artikel #r en sa kallade review-artikel. I review-artikeln hittade forfattarna en
artikel skriven av Eggenberger & Nelms, Being family: the family experience when
an adult member is hospitalized with a critical illness (2007), vilken forfattarna

sokte reda pa via databasen Cinahl.

Begrdnsningar

Datainsamlingen bestar av vetenskapliga artiklar publicerade mellan ar 2000 och
2016. Artiklarna var Peer-Reviewed och deltagarna i artiklarna var 6ver 18 ar.
Forfattarna begransade sina sokningar genom att utesluta soktermen ”Child (barn)”.
Detta gjorde artikelsokningarna mer relevant for denna litteraturoversikt genom att

utesluta artiklar som handlade om barn, barnavard och amning.

Virdering av artiklarnas kvalité

Artiklarna har vérderats efter Hogskolan Dalarnas tolkning av SBU’s mall (bilaga
2) for systematisk Oversikt enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém
(2016). Enligt Hogskolan Dalarnas riktlinjer (bilaga 3:1 & bilaga 3:2) har artiklarna
podng sats, dir varje pastaende som besvarats med “ja” ger 1 podng. Poingen
omvandlas till procent, dar >60 procent dr lagt, 6079 &r medel och 80-100 &r hogt

virde. Artiklar med lagt virde uteslots ur litteraturstudien.

Tillvigagangssitt
Forfattarna har sokt artiklar bade tillsammans och var och en for sig. Vid sokningen

lastes titlarna pa artiklar och de artiklar vars titel ansags relevant for litteraturstudien



valdes ut. De utvalda artiklarnas abstrakt ldstes och ddrefter gjorde forfattarna en ny
bedomning om artikeln ansags relevant eller inte. De relevanta artiklarna léstes i sin
helhet flera ganger av bada forfattarna och kvalitétgranskades gemensamt.
Sokmatris (bilaga 1) skrevs i samband med sokningen. Artikelmatris (bilaga 2)
sammanstélldes av forfattarna. Litteraturstudien skrevs gemensamt av bada

forfattarna utifran det material som sammanstillts.

Analys och tolkning av data

Bada forfattarna har ldst igenom de artiklar som anvénds, for att fa en korrekt
tolkning av texten. Data har analyserats enligt Friberg (2012). Artiklarnas resultat
har lists igenom flera ganger for att identifiera centrala fynd och dessa har jamforts
utifran skillnader och likheter. Artiklarnas resultat har sammanstillts, se bilaga 2.
Utifran fynden i artiklarnas resultat har forfattarna identifierat samt sammanstéllt

tva overgripande kategorier och tre underkategorier.

Etiska overviganden

Enligt lag om etikprovning 2§ 2003:460, avses med forskning ett vetenskapligt
experimentellt eller teoretiskt arbete for att inhdmta ny kunskap och
utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund. Da detta arbete utférs inom ramen for
Hogskoleutbildning, kridvs dock ingen etisk provning (SFS 2003:460). Enligt
Sykepleiernes Samarbeid 1 Norden, SSN (2003.) ska sjukskoterskestudenter vara
medvetna om vilket etiskt stdllningstagande litteraturen i studien har. I litteraturen
ska principerna om autonomi, att gora gott, att inte skada och om rittvisa
respekteras. Forfattarna valt att forhalla sig till detta genom att vara objektiva och

inte forvranga nagot av det material som presenteras.

Resultat

Resultatet bygger pa totalt 10 vetenskapliga artiklar, 8 stycken med en kvalitativ
ansats och 2 med en kvantitativ ansats. Studierna var genomforda i Belgien (n=1),
Storbritannien (n=1), Taiwan (n=1), USA (n=2) och Norge (n=2) varav en var gjord
i bade Norge och Sverige, resterande artiklar kom fran Sverige (n=2). Artiklarna var

publicerade mellan aren 2003-2016.



Forfattarna hittade tva Overgripande kategorier, dir den forsta kategorin &r
nérstaendes behov med underkategorin betydelsen av kommunikation i varden med
de nirstaende och aterhdmtning. Den andra kategorin &r stod som finns att tillga,

med underkategorin nirstaendes delaktighet i varden.

Nirstaendes upplevda behov

I denna litteraturoversikt pavisas att behovet av olika stod finns hos de nirstaende
till patienter som drabbats av allvarlig sjukdom eller skada. De nirstaende har oftast
andra behov och reaktioner jamfort med patienter, vilket maste erkdnnas av
vardgivaren da nirstaendes behov varierar i enlighet med patientens tillstand
(Takman & Severinsson, 2005; P-R., Hsiao, Redley, Y-C., Hsiao, C-C., Lin, Han &
H-R., Lin, 2016).

Betydelsen av kommunikation i varden med de ndrstaende

Kommunikation var det mest framtriadande behovet. Kommunikationen kunde vara
mellan nérstaende och patient, mellan sjukskoterska och patient eller mellan
sjukskoterska och nérstaende. Det viktiga for nérstaende var att kommunikation som
gjordes i informativt syfte var anpassat sa att informationen var &rlig, tydlig och
konkret, men ocksa att den ingav hopp hos den nirstaende (Eggenberger & Nelms,

2007; Hsiao et al 2016).

Forskning visar pa att nirstaendes kommunikation med sjukskoterskor och likare,
samt involvering i patientvarden kan minska stress och oro (Frivold, Slettebg &

Dale, 2015; Hsiao et al, 2016; Cypress, 2010).

Aterhimtning

Nirstaende upplevde ofta bade en fysisk och en psykisk belastning, fran trotthet till
total utmattning. Den fysiska belastningen berodde oftast pa de langa timmarna av
véntan pa sjukhuset, resor mellan hemmet och sjukhuset, att hantera kraven i det
dagliga livet trots sjukdomen/skadan och kravet att ta hand om bade familjen och

den allvarligt sjuka/skadade patienten. Den psykiska belastningen beskrev



ndrstaende som det spektra av kdnslor som uppstod runt varden av patienten,
framforallt var det kinslor som oro, angest, skuld, frustration, ensamhet, missmod,
ilska, sorg och riddsla som brét ned dem (Hsiao et al, 2016; Eggenberger & Nelms,
2007).

Att ge mojlighet till aterhdmtning for familjen var viktigt for nirstdende.
Sjukskoterskan kunde stimulera familjer som lever med kronisk sjukdom till att
finna en fredad plats fran sjukdomen. Detta kunde vara en plats som for dem kan ge
ett okat vilbefinnande, exempelvis soffan i hemmet, en fin plats i naturen eller en
stuga som familjen firat semester i. Det viktiga med platsen var att familjen “vilade”
fran sjukdomen och var tillsammans (Arestedt, Benzein, Persson & Rimgard,

2016).

Stod som finns att tillga

Nér patienten drabbas av kronisk sjukdom innebir detta ofta att livsrytmen, roller
och relationer i familjen fordndras, vilket paverkar vardagen for familjen. Att skapa
alternativa sitt till den dndrade vardagen och fa stod i detta var dérfor viktigt for
familjerna (Arestedt, Persson & Benzein, 2014). Efter allvarlig sjukdom/skada
kunde nirstaende uppleva att relationen och roller i familjen férdndrades och
vardagen fick andra krav. Detta ledde till ett 6kat behov av stod och uppfoljning
(Frivold, Slottebo & Dale, 2015). Cypress (2010) studie visade pa att sjukskoterskor
har en viktig roll i att tillgodose bade patienten och de nidrstaendes behov, genom att
arbeta familjecentrerat, genom att inkludera familjen i varden av deras anhoriga och
bemota familjens behov kan det leda till att nérstaende far ett 6kat fortroende for

varden, vilket i sin tur leder till béttre omvardnad for patienten (Cypress, 2010).

Jones, Bickman & Griffiths (2012) tog i sin studie upp att nédr personalen pa
intensivvardsavdelning férde dagbok 6ver patientens vardtid kunde en 6kad psykisk
aterhdmtning ses hos bade patienten men ocksa hos de nirstaende. Dagboken kunde

dven styrka kommunikationen hos familjen samt vara stdd vid familjesamtal.

Ett annat exempel pa att styrka kommunikationen var de familjecentrerade

interventionsmodeller som fanns att tillgd, exempelvis ’The Family Health



Conversation Model’ och CCFNI’ (Persson & Benzein, 2014; Takman &
Severinsson, 2006). Dessa kan anvindas for att stodja hélsan och aterhdmtningen
hos familjen och genom samtal kan sjukskoterskan fa en 6kad forstaelse for de
nérstaendes upplevda behov samt ge nirstaende en insikt i fordndringar som &r

mojliga (Persson & Benzein, 2014; Takman & Severinsson, 2006).

Ndirstaendes delaktighet i varden

Sjukskoterskans attityd och instéllning till familjen spelar stor roll for hur familjen
involveras i varden (Benzein, Johansson, Franzén, Arestedt & Saveman, 2008).
Sjukskoterskorna i Takman & Severinssons (2005) studie ansag att deras egen
instdllning mot nirstaendes behov var viktigt, liksom behovet av att behandla
néarstaende med vinlighet och respektera deras onskeméal om information och
delaktighet i patientens vard. Benzein at al (2008) studie visade pa att familjen oftast
ses som en resurs i varden och &r darfor viktiga att inkludera for att arbeta utifran ett

holistiskt synsitt.

De nirstaende har ett stort behov av intimitet, vilket innebér att narstadende har en
Onskan om att vara nira patienten. Narstaende uppgav att familjebanden stérktes och
kdnslan av samhorighet okade nér allvarlig sjukdom/skada drabbade nagon i
familjen. Att skydda och finnas nidra om férdndringar i patientens tillstand intriffade
var viktigt for nirstaende (Eggenberger & Nelms, 2007; Hsiao et al, 2016; Takman
& Severinsson, 2005). Behovet att skydda patienten minskade om relationen och
tilliten till sjukskoterskan var god (Eggenberger & Nelms, 2007). Enligt Cypress
(2010) fanns en tydlig skillnad i aterhamtningsprocessen hos patienter vars
nérstaende &r involverade i varden, till skillnad fran patienter som inte har nagra

nirstaende.

Diskussion

Sammanfattning av huvudresultat

Studiens resultat av nérstaendes upplevda behov av stod nir en anhorig drabbats av
allvarlig sjukdom eller skada visar pa att kommunikation skattas hogt hos bade
patienter och nirstaende. For att stirka kommunikationen och relationen kan

exempelvis personal pa intensivvardsavdelning skriva dagbok. Andra exempel pa
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hjdlpmedel att anvinda &r att arbeta utifran olika interventionsmodeller, exempelvis
"The Family Health Conversation Model’ eller ’CCENT’, som syftar till att stodja
familjers hélsa. Hur information gavs var viktigt, ndrstaende ville ocksa ha nérhet
till patienten, vilket innebar att kunna vara nira fysiskt och ha kroppskontakt med
patienten pa sjukhuset men ocksa ha nirhet till sjukhuset/vardinrittningen om
tillstandet fordndras hos patienten. Informationen skulle vara anpassad till den som
fick den, den skulle vara #rlig, men ocksa inge hopp. Studien visar ocksa pa att
manga nirstaende upplever fordndrade krav vid allvarlig sjukdom/skada, och den
nédrstaende kan behova utféra vardags uppgifter som patienten tidigare gjort. Att
skapa alternativa sitt for vardagen var da viktigt for de niarstaende samt att mojlighet

for aterhamtning fanns.

Resultatdiskussion

I resultatet framgick det att forutom att varda sjuka och skadade patienter har
sjukskoterskan dven till uppgift att stodja och vigleda patientens nérstaende. Det dr
viktigt att forsta patienters och nirstaendes behov och erfarenheter, detta kan ge
okad kunskap och forstaelse for vilket stod sjukskoterskan kan behdva erbjuda
(Socialstyrelsen, 2005; Cypress, 2010). Detta i linje med tidigare forskning som é&r
Overens om att sjukskoterskan har en central roll i att ge stod till de nérstaende

(Rahmgvist Linnarson, Bubini & Perseius, 2009; Verhaeghe et al, 2005).

Enligt Socialstyrelsen (2005) ir det sjukskoterskans uppgift att kommunicera och
informera patient och nirstaende pa forstaeligt sitt, vilket dven Eggenberger &
Nelms (2007) samt Hsiao et al (2016) lyfter. De ansag att det var viktigt for
nérstaende att den information nérstaende fick var anpassad och tydlig (Eggenberger
& Nelms, 2007; Hsiao et al, 2016). Verheaghe at al (2005) anser att detta inte alltid
sker, och det beror oftast pa att sjukskoterskor anser att det dr likarens uppgift att
tillhandahalla med information och didrmed forminskar sjukskoterskan sin egen
betydelse for patient och nirstaende. Detta Gverensstimmer med Benzein et al
(2008) som kom fram till att sjukskoterskans attityd och instéllning till de nirstaende
ar avgorande for hur de nirstdende involveras i varden av patienten. Nérstaende kan

ses som en resurs i varden och #r darfor viktiga att inkludera. Det finns ett behov av
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att behandla nirstaende med respekt, samt att respektera deras onskemal om

information och delaktighet (Takman & Severinsson, 2005).

Det framkom &dven i resultatet att nirstaende till allvarligt sjuka/skadade patienter
paverkas bade psykiskt och fysiskt i det vardagliga livet samt att behovet av stod dr
stort hos de nirstaende (Jones, Bickman & Griffiths, 2012; Persson & Benzein,
2014;). Tidigare studier visar pa att nirstaende inte far den uppmirksamhet de
behover, men det verkar dnda finnas en allmidn enighet om att familjen bor
involveras i vardprocessen, da det har en positiv effekt pa bade patient och
narstaende. Detta sker dock inte alltid, och det finns ingen forklaring till varfor det

inte sker (Verhaeghe et al, 2005).

Resultatet visar pa att nérstaende upplever fordandrade krav i vardagen nér en patient
drabbats av allvarlig sjukdom/skada. Livsrytmer, roller och relationer kan forindras
och sjukskoterskan far da en viktig roll i att stodja familjen. Genom att arbeta
familjecentrerat och beméta bade patientens och dess nirstaendes behov kan
sjukskoterskan framja ett 6kat fortroende for varden, och detta i sin tur kan leda till
bittre omvardnad for patienten (Arestedt, Persson & Benzein, 2013; Frivold,
Slettebg & Dale, 2015; Cypress, 2010; Benzein, Hagberg & Saveman, 2014). Aven
Eggenberger & Nelms (2007) lyfter att en god relation mellan nérstdende och
sjukskoterska kan minska de nirstaendes behov av att skydda patienten samt 6ka
tilliten till varden. Detta r i linje med den familjecentrerade omvardnaden, vilket dr
den teori som ligger till grund f6r denna litteraturversikt, dir omvardnaden priglas
av en dialog mellan nirstaende och sjukskoterska (Benzein, Hagberg & Saveman,

2014)

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att undersdka nirstaendes upplevda behov av stod fran
sjukskoterskan nir en patient drabbas av allvarlig sjukdom eller skada. En
litteraturstudie anvindes som metod for att sammanstélla tidigare studier 1 dmnet,
vilket forfattarna till denna studie ansag var en relevant metod for syftet. De artiklar
som anvindes till denna studie har virderats efter Hogskolan Dalarnas tolking av

SBU’s mall (bilaga 2), och alla artiklarna hamnade inom ramen fér medel till hogt
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virderade. Med detta anser forfattarna att artiklarna gav validitet till denna studie.
Att artiklarna dr fran flera olika lédnder, men att fynden @nda ar likvardiga anser vi

gor resultatet reliabelt.

Sokningar efter artiklar gjordes 1 Pubmed, Cinahl och Diva, vilket dr relevanta
databaser for dmnet, eventuellt hade resultatet kunnat bli annorlunda om sokningar
hade gjort i fler databaser. Sokorden som anvindes var relevanta for syftet, fynd
som gjordes var vilka behov de nérstaende har av stéd fran sjukvarden.

Bada forfattarna ldste artiklarna flera ganger och var noggranna nir dverséttning
gjordes, for att minska risken for feltolkning av texten. Bada forfattarna léste
artiklarna var for sig och sedan diskuterade och sammanstéillde resultatet
gemensamt. Vi valde att bearbeta och analysera artiklarnas tillsammans for att
minska risken for misstolkning och felaktig Oversittning, vilket stidrker

litteraturdversiktens reliabilitet.

Etikdiskussion

Fran borjan hade forfattarna till denna studie planerat att endast anvinda studier som
blivit godkinda av en etisk kommitté. Tva av de artiklar som lag till grund f6r denna
litteraturoversikt har dock inte ansokt om godkdnnande fran etisk kommitté.
Forfattarna till dessa tva artiklar har dock pa ett trovirdigt sétt argumenterat for att
det inte var nodvindigt i dessa artiklar da att de gjort andra etiska dverviganden, for
att folja de etiska riktlinjer som finns beskrivna for respektive land studierna

utfordes 1.

Ett etiskt dilemma som kan uppsta nidr omvardnad sker i ett familjecentrerat
perspektiv dr att fokus lyfts fran individen till gruppen. Detta kan medfora att den

enskilda individens behov riskerar att forminskas da gruppens behov prioriteras.

Klinisk betydelse

I denna studie har det framkommit att nérstaende har ett stort behov av stéd, genom
att tydliggéra och reflektera 6ver dessa behov kan sjukskoterskan bidra till en
tryggare omvardnad for bade patient och nérstaende. Att tidigt gora sjukskoterskor

medvetna om den familjecentrerade omvardnadens betydelse for bade nirstaende
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och patienten har visat sig ha en positiv effekt. Det ar viktigt att gora nérstaende
delaktiga i omvardnaden av patienten, detta for att stirka néarstaendes fortroende for
varden vilket i sin tur leder till bittre omvardnad for patienten. Den
familjecentrerade omvardnaden borde lyftas redan under sjukskoterskornas

utbildning.

Slutsats

Resultatet av denna litteraturoversikt tyder pa att nérstaende ofta upplever
fordndrade krav i vardagen nir en anhorig &r allvarligt sjuk/skadad, nirstaende har
ett stort behov av fa vara delaktiga i varden kring patienten, framforallt genom att
fa information kring den anhorigas tillstand. Att gora nérstaende delaktiga kring
varden av deras anhorig kan minska de nirstaendes upplevda stress och oro vilket

dven kan ge nirstaende ett okat fortroende for varden.

Forslag pa vidare forskning

Det finns en mingd forskning om vilket stod nirstaende efterlyser, och manga av
studierna lyfter likartade resultat. Men forfattarna till denna litteraturéversikt anser
att det saknas forskning om vilket stod nérstaende kan fa samt om hur nirstaende

upplever detta stod.
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Bilaga 1.

Sokstrategi av utvalda artiklar samt antal triiffar,

antal ldsta och utvalda artiklar

Databas | Sokord Antal Antal lasta Antal lasta | Antal utvalda
traffar abstrakt artiklar artiklar till
resultat, n=10
Pubmed | Family 88635 1 0 0
relation AND | 379
Critical ill 196
AND 1
Nursing AND
History
Pubmed Significant 401959 1 0 0
other AND 753
Critical ill 18
AND
History
Pubmed | Nurse AND 190895 1 0 0
History AND 7439
Family relation 189
AND 1
Critical ill
Pubmed Significant 401959 10 3 0
other AND 556
Critical 84
nursing AND
Family
Pubmed | Significant 401959 0 0 0
others AND 13692
Experience 37
AND
Critical ill
Pubmed Significant 401959 10 6 2
other AND 556
Critical 84
nursing AND 63
Family NOT
Child*
Pubmed | Family health 211023 8 4 4
Benzein 28
Pubmed | Family 6453 5 3 2
Centred AND 64
Critical ill 47
NOT
Child*
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Cinahl Nurse AND 345679 15
Family 7719
relations AND 250
History

Cinahl Family Health | 61583 6
AND 14718
Support AND 3868
Experience

DiVA Family Health 167 5
AND 51
Support AND 23
Experience
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Tabell 2. Sammanstdilining av artiklar (n=10) som ligger till grund for resultatet

Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Metod
Land
Benzein, Nurses’ Attitudes Investigate the attitudes | Kvantitativ n= 634 Toppoing hittades for 86%
E., Johansson, P., | About the of registered nurses sjukskaterskor. delskalorna: familjer som Hog
Franzén Arestedt, Importance of about the importance of | 634 slumpmiissigt utvalda resurs i omvardnaden,
K., & Saveman, B- | Families in Nursing | involving families in sjukskoterskor fick svar pa ett familjen som samtalspartner,
L Care A Survey of nursing care. frageformulir. Beskrivande familj som en borda familj
Swedish Nurses statistik av demografiska som dess egna medel.
2008 karaktir for hela urvalet
beriknades, och chi-square
Sverige test anvindes for att jamfora
skillnader i undergrupperna .
Cypress, B. The intensive care To understand the Kvalitativ n=15 2 huvudteman identifierades, | 80%
unit - Experiences of | experience of patients, (5 sjukskoterskor, 5 | “vanliga teman” och hog
2010 patients, families, their family members En fenomenologisk studie patienter och 5 “sédrskilda teman”. Dessa
and their nurses and the nurses in the som gjordes pa en familjemedlemmar) | delades upp i fem
USA ICU. intensivvardsavdelning. underteman, “familjen som

Deltagarna intervjuades tva

ganger, intervjuerna spelades
in. Intervjuerna baserades pa
van Manen’s intervjueteknik.

enhet”, “fysisk
vard/komfort”, “fysiologisk
vard”, “psykosocialt stod”
och “forvandling”.
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Eggenberger, S., & | Being family: the Understand and Kvalitativ. n=41 4 teman hittades; plats, 84%
Nelms, T. family experience interpret the ‘family familjemedlemmar relationer, tid och kropp. Hog
when an adult experience’ with an Intervju skedde ansikte mot
2006 member is adult member ansikte och spelades in pa
hospitalized with a hospitalized with a band. Semistrukturerad
USA critical illness. critical illness interaktiv oppen strategi
anvindes.
En fenomenologisk
hermeneutiska
analysmetod anvinds for att
analysera data.
Frivold, Family members’ To illuminate relatives’ | Kvalitativ n= 13 anhoriga Tva huvudteman: 88%
G., Slettebg, A., & | lived experiences of | experiences of 1. Fordandrad vardag och Hog

Dale, B.
2015

Norge

everyday life after
intensive care
treatment of a loved
one: a
phenomenological
hermeneutical study

everyday life after a
loved one’s stay in an
intensive care unit.

En fenomenologisk
hermeneutisk metod anvéindes
for att undersoka
familjemedlemmars
erfarenheter av nirstaendes
vardats pa
intensivvardsavdelning.

En fenomenologisk
hermeneutiska

analysmetod anvinds for att
analysera data.

kinslomaissiga reaktioner.
2. Hantera fordndringar och
behov av stdd och
uppfoljning fran
intensivvardsavdelningen.
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Hsiao, P-R., Family needs of Describe the needs of Kvantitativ n=300 (150 Hos de nirstaende rankades 86%
Redley, B., Hsiao, | critically ill patients | Taiwanese family familjemedlemmar “kommunikation med Hog
Y-C,, Lin, C-C,, in the emergency members En prospektiv & 150 familjemedlemmar” hogst,
Han, C-Y., & Lin, | department accompanying tvirsnittsundersokning gjordes | akutsjukskoterskor). | foljt av “familjemedlemmars
H-R. critically ill patients in | pj3 en vardinrittning med Sver deltagande i akutsjukvéarden”
emergency department | 3700 singplatser i Taiwan. samt trygghet i
2016 while waiting for an Anonyma organisationen.
inpatient bed and enkiitundersokningar Hos sjukskoterskor rankades
Taiwan compare these to the genomfdrdes och analyserades kategorierna lika forutom att
perceptions of med hjilp av SPSS 17,0. inte kommunikationen
emergency nurses. rankades hogst.
Jones, C., Intensive care Test whether providing | Kvalitativ n=36 Dagboken kan minska 82%
Béckman, C., & diaries and an ICU diary to the Pilotstudie familjemedlemmar | behovet for patienten att be Hog

Griffiths, RD.

2012

Storbritannien.

relatives ’symptoms
of posttraumatic
stress disorder after
critical illness: A
pilot study.

patient reduced the
level of PTSD-related
symptoms in the close
family members.

Studien utfordes pa
intensivvardsavdelningar pa
tva olika sjukhus ett i
Storbritannien och ett i
Sverige. Med hjilp av Post-
Traumatic Stress Syndrome-
14(PTSS-14) som ir ett
screeningverktyg undersoktes
familjemedlemmars niva av
PTSD symtom. Data
analyserades med hjélp av
SPSS for Windows, version
14.0 (IBM SPSS, Armonk,
New York).

sina familjemedlemmar for att
fylla i luckorna i sina
minnen,ge en struktur for
familjesamtal om
sjukdomen, klargora
historien om
intensivvardsavdelning for
familj och bidra till att
underlétta kommunikationen
med patienten om hans eller
hennes behandling. Samt att
tillata anhoriga att uttrycka
nagra av sina kinslor. Detta
var inte i fokus for studien,
och det behovs ytterligare
forskning for att undersoka
dessa mekanismer.
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Persson, C., & Family Health Describe the dialogue Kvalitativ n= 5 familjer Beskriver en 76%
Benzein, E. Conversation: How | process and possible interventionsmodell f6r Medel

Do They Support working mechanisms 5 familjer intervjuades och familjevard som kan stodja
2014 Health? of one systems nursing | intervjun transkriberades och familjers hilsa. Viktiga delar i
Sverige intervention model, the | apalyserades med en modellen var att lyssna,

Family Health traditionell hermeneutiska beritta och omprova i
analysmetod. samspel.

Takman, C., & A description of Explore and describe Kvalitativ n=914 (115 ldkare 4 huvudkategorier 80%
Severinsson, E. healthcare health care & 799 identifierades: “Behovet av Hog

providers” providers “perceptions Studien utfordes pa 21 sjukskaterskor). att kiinna tillit till

2005

Norge & Sverige

perceptions of needs
of significant others
in intensive care
units in Norway and
Sweden

of the needs of
significant others in
ICUs.

intensivvardsavdelningar(9 i
Norge och 12 i Sverige).
Frageformulér anvindes och
demografisk information
samlas in

vardgivarens formaga”,
“behovet av att vara beredd
pa konsekvenser av kritisk
sjukdom”, “behovet av att
vara medveten om patientens
behov och reaktioner i
forhéllande till nirstiaende” &
“behovet av tillhandahallande
av praktisk och stodjande
service fran sjukhuset”.
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Arestedt, L., A shared respite- To illuminate the Kvalitativ n=10 familjer Huvudtema “en gemensam 92%
Benzein, E., The meaning of meaning of place for respit”. Undertema en plats Hog
Persson, C., & place for family family well-being in for lattnad, en for eftertanke
Rimgard, M. well-being in families living with Photovoice som ir en och en for aterhdmtning.
families living with | chronic illness. datainsamlande metod som

2016 chronic illness. kombinerar bilder och

intervjuer. En fenomenologisk
Sverige hermeneutisk analys anvéndes

for att tolka data.
Arestedt, L., Living as a family in | To illuminate the Kvalitativ n=7 familjer. 2 huvudteman och 5 88%
Persson, C., & midst of chronic meaning of lived underteman: Hog
Benzein, E. illness. experience of living as | Upprepade narrativa intervjuer 1. Skapa ett sammanhang for

a family in the midst of | ytfgrdes. En fenomenologisk att leva med sjukdom: ldra sig

2013 chronic illness. hermeneutisk analys anvindes leva med sjukdom och

for att tolka data. kommunicera om sjukdomen
Sverige i och utanfor familjen.

2. Skapa alternativa sitt for
vardagen: Anpassning till den
nya livsrytmen, fordndrade
relationer och foridndrade
uppgifter och roller i
familjen.
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Bilaga 3:1
GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING

Kvalitativa studier

Fraga

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 den kvalitativa metoden beskriven?

7 | Ar designen relevant utifrén 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 trovirdighet?

24 | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 | Diskuterar forfattarna studiens kliniska virde?

Summa
Maxpoang: 25
Erhallen poéng: ?
Kyvalitet: lag medel hog

Mallen ir en modifierad version utifran Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och
Forsberg & Wengstrom (2008).



Bilaga 3:2

GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING

Kvantitativa studier

Ja| Nej
Fraga
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?
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16. | Anges bortfallets storlek?
17. | Kan bortfallet accepteras?
18. | Anges var studien genomfordes?
19. | Anges nir studien genomfordes?
20. | Anges hur datainsamlingen genomfordes?
21. | Anges vilka mitmetoder som anvindes?
22. | Beskrivs studiens huvudresultat?
23. | Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?
24. | Besvaras studiens fragestallningar?
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 virde?
Summa
Maxpoang: 29
Erhallen poing: ?
Kvalitet: lag medel hog

Mallen ir en modifierad version utifran Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och

Forsberg & Wengstrom (2008).
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