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SAMMANFATTNING

Intensivvardssjukskadterskans arbete innebar moten med patienter saval som narstaende.
Angest och oro vid kritisk sjukdom &r ndgot som inte bara drabbar den enskilde patienten utan
handelserna kan vara lika svara for den drabbade familjen/narstdende. | takt med att de
medicintekniska behandlingsmojligheterna har utvecklats sa har aven
intensivvardssjukskoterskans omvardnadsansvar 6kat. Omvardnaden bestams av patientens
och narstaendes behov och avspeglar en integration av kompetens, skicklighet och erfarenhet
som ar nodvandig for att méta patientens och narstadendes behov. Denna studies syfte var att
beskriva intensivvardssjukskoterskans vilja och formaga att méta narstaende. Genom en
litteraturstudie har vetenskapliga artiklar granskats. | studiens resultat framkom tre
huvudkategorier; “Upplevd kompetens hos sjukskoterskan”, Sjukskoterskans skél att
involvera narstdende i omvardnadsarbetet” och ”Mdjligheter och hinder for interaktion med
narstaende”. De viktigaste behoven hos narstaende, som var forsékran, information och narhet,
blev inte alltid bemotta. Narstdende var en vardefull kalla for information och en
nodvandighet for att ge god omvardnad. Sjukskoterskorna énskade mer mal, utbildning, stéd
och handledning for att involvera narstdende i omvardnadsarbetet. Sjukskoterskorna beskrev
en kansla av otillracklighet och hur narstdende kunde ta tid och resurser fran patienten. De
sjukskoterskor som upplevde fortroende och tillit i sin professionella roll visade intresse och
en Onskan om att skapa en relation med narstaende. Studiens slutsats ar att
intensivvardssjukskoterskor behdver kunskap, tydliga riktlinjer samt 6kade resurser dar behov
finns for att utveckla sin vilja och férmaga att mota narstaende.

Nyckelord: family, relatives, needs, intensive care, intensive care nurse.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Den medicintekniska utvecklingen har de senaste decennierna ront enorma framsteg
och i takt med denna utveckling flyttas hela tiden grédnserna och mojligheterna for
behandling och dverlevnad vid kritisk sjukdom. Foljaktligen vardas allt fler patienter
pa intensivvardsenheter under kortare eller langre perioder. Under de senaste tva
decennierna som vi arbetat inom intensivvard har vi sett hur vardforloppet hos dessa
patientgrupper blivit alltmer komplext och detta kraver stora intensivvardsresurser
saval av personal som av hdogteknologisk utrustning. Den patientcentrerade
omvardnaden tilltar i bade dimension och antal omvardnadsaktiviteter. Utover
patienten stracker sig omvardnadsansvaret for intensivvardsjukskoterskan att dven
inkludera familjen och andra narstaende. Eftersom alla i familjen paverkas nar nagon
av dess medlemmar blir sjuk &r det viktigt att se den sjuke som en del av sin familj.
Intensivvardssjukskoterskan maste forvarva kunskaper och skicklighet for att
djupare kunna forsta och komma i samklang med narstaendes dnskemal och behov.
Den komplexa kritiska omvardnaden kan emellertid bli allt for kravande bade fysiskt,
psykiskt och kanslomassigt for att intensivvardssjukskoterskan skall kunna mota
narstaendes olika behov och angeldgenheter. Genom att ta del av vetenskapliga
studier vill vi fa en 6kad medvetenhet och kunskap om intensivvardsjukskoterskans
vilja och formaga till att mota narstaende.

BAKGRUND
Omvardnad av narstdende i ett historiskt perspektiv

| alla tider har det funnits sjuka, gamla och handikappade som behovt vard och
omsorg och i alla samhallen genom historien har det funnits system for att ta hand
om dessa. Oftast har det varit en uppgift som alagts kvinnorna, forst i hemmen,
sedan i klostren och under de senaste seklerna alltmer pa olika institutioner. En
fordel att bli vardad i hemmet var att den sjuke fick vara tillsammans med anhoriga i
den invanda hemmiljon. Flera nackdelar fanns dock som t.ex. att anhdriga hade svart
att orka varda den sjuke och omsorgen kunde bli en borda for familjen. Stodet till
anhoriga och kvaliteten pa den sjukes vard var beroende av familjens position i
samhéllet samt tid och materiella resurser. Vid mitten av 1900-talet borjade varden
av den svart sjuke och doende att flyttas fran anhorigas omsorg i hemmen till
sjukhusen (Andershed, 1999). Omvardnad var till exempel lange ett arbete som
overlamnades till yrkesgrupper langst ner i sjukvardens hierarki. Istallet
prioriterades medicintekniska och naturvetenskapliga &mnen. Det ar forst under de
senaste tjugo aren som omvardnaden fatt en ny status. Idag utgér omvardnad bade
en yrkeskompetens, ett uthildningsamne och ett forskningsomrade (Rehn 2003).

Omvardnadsteori

Med ytterst fa undantag ar varje individ involverad och i relation till ndgon annan
manniska. Katie Erikssons (Eriksson, 1987) omvardnadsteori belyser att varje



manniska strdvar att genom olika former av kérlek finna en enhet med andra
manniskor. Att vara i hélsa innebér att vara hel eller integrerad. Att vara manniska
innebdr att vara en helhet av kropp, sjal och ande. Halsan utgor ett dynamiskt
tillstand och inom individen pagar standigt olika halsoprocesser, med andra ord
sundhets-, friskhets och vélbefinnandeprocesser. Att vara i hélsa innebar att
individen i sitt sammanhang, tillsammans med sina néra, familj och vénner, ansar,
leker och lar sig sjalv, dvs. idkar en form av "naturlig vard”. Optimal naturlig vard
innebdr att individen genom egna handlingar, i samspel med anhdriga och vanner,
kan skapa kroppsligt valbehag, tillit, tillfredsstéllelse och utvecklas mot en hégre
integrationsniva. Manniskan ar beroende av en andra. Manniskan stravar efter att
genom olika former av kérlek finna en enhet med andra. Den andra kan utifran ett
vardkontext indelas i den naturliga eller konkreta andra och den professionella andra.
Den professionella andra representerar i detta fall en yrkesarbetande vardare. Den
naturliga andra utgors av mor, far, syskon, partner, nara van osv. Vardandet ar till
sin grundkaraktér ett uttryck for dmsesidighet, en interaktiv process mellan patient
och vardare dar aven patientens familj och véanner maste fa ett utrymme.
Omvardnaden maste alltsa utga fran en helhetssyn dar fysiska, emotionella, sociala,
sjalsliga och kulturella behov har betydelse for patientens valbefinnande (Eriksson,
1987).

Omvardnad inom intensivvard

| Halso- och sjukvardslagen (1982:763 2a8) finns bestammelser om att varden skall
ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for den enskilda ménniskans
vardighet och bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet.
Sjukskoterskans arbete skall praglas av ett etiskt forhallningssatt och bygga pa
vetenskap och beprévad erfarenhet samt utféras i enlighet med géallande
forfattningar och andra riktlinjer. 1 omvardnadens teori och praktik ingar det bland
annat att tillvarata patientens och/eller narstaendes kunskaper och erfarenheter samt
utifran patientens och/eller narstdendes onskemal och behov fora deras talan.
Sjukskoterskan skall i dialog med patient och/eller narstdende ge stod och
vagledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterskan skall bedriva sitt arbete evidensbaserat. Evidens betyder bésta
tillgdngliga vetenskapliga bevis. Att arbeta evidensbaserat innebdr att evidens
kombineras med kliniskt kunnande for att optimera omvardnadsarbetet.
Sjukskoterskan behdver en hog kompetens, erfarenhet och formaga till kritiskt
tankande for att bedriva optimal omvardnad. | det kritiska tdnkandet ingdr flera olika
komponenter, som tillforsikt, kreativitet, fragvishet, intellektuell férmaga, intuition,
reflektion. Det kritiska tankandet omfattar dven kognitiva delar som att analysera,
applicera standards, urskilja, s6ka information, resonera logiskt, fOrutsdga och
overfora kunskap. Alla dessa delar ar nodvandiga for att ge god omvardnad till
kritiskt sjuka patienter (Morton, Fontaine, Hudak, & Gallo, 2005).

Synergy Model utvecklades 1999 av American Association of Critical-Care nurses
(AACN). Synergi ar ett fenomen som uppstar nar individer arbetar tillsammans pa
ett omsesidigt intensivt satt mot samma mal. Denna modell beskriver omvardnadens
praktik mer med utgangspunkt fran patientens behov och utmérkande egenskaper an



utifran  sjukdomar och behandlingsprinciper (Bilaga 1). Den underliggande
forutsattningen i “Synergi Modellen” &r att patientens och narstaendes utmarkande
egenskaper influerar och driver fram egenskaper och skickligheter hos
sjukskoterskorna. Varje enskild patient framkallar en mangd unika sérdrag i1 den
kliniska situationen och sjukskoterskor besitter sina unika egenskaper och
kompetenser. Da patientens karaktaristiska sardrag och sjukskoterskans kompetens
matchar och samverkar kan optimalt patientutfall uppnas. Tva storre larosatser i
denna modell &r att patienters egenskaper ar av intresse for sjukskoterskor och
kompetensen hos sjukskdterskan ar av intresse for patienterna. Fastan varje patient
med narstdende ar unik, sa har alla patienter likartade behov och upplever dessa
behov genom ett kontinuum fran Iag till hdg. Omvardnaden bestams av patientens
och narstaendes behov och avspeglar en integration av kompetens, skicklighet och
erfarenhet som &ar nédvandig for att mota patientens och narstaendes behov (Morton,
et al. 2005).

Fran Novis till Expert

Sjukskoterskors formaga att ge god omvardnad till patienter ar relaterat till hur deras
kompetens utvecklas. Patricia Benner (1984) har genom sin bok ”"From Novice to
Expert: exellence and power in clinical nursing practice” skapat ett underlag for att
beskriva  sjukskdterskors  kliniska  verksamhet och  kompetens. | sin
forskningsprocess har Benner genom dialog med sjukskoterskor om omvardnad
kunnat urskilja fem kompetensnivaer, novis, avancerad nybdrjare, kompetent,
skicklig och expert. En stor del av den kunskap som sjuskoterskor utvecklar ar
praktisk- eller erfarenhetsbaserad kunskap ("know-how”). Genom observationer av
en mangd likartade och olikartade patientsituationer lar sig sjukskoterskor att anta
och férvanta en viss handelseutveckling (Benner, 1984).

Sjukskoterskor utvecklar ocksd gemensamma Gvergripande monster som en
bendgenhet att handla pa ett visst satt i en bestamd situation. Detta forvérvas
efterhand. Novisen saknar erfarenhet och har ett regelstyrt beteende som é&r ytterst
begréansat och stelt. Avancerad nybdrjare har klarat av ett tillrackligt antal verkliga
situationer for att antingen sjalva eller av handledare/mentor urskilja aterkommande,
betydelsefulla aspekter pa en situation. Den skickliga sjukskoterskan uppfattar
situationer som helheter och handlingarna styrs av en djupare forstaelse.
Nyckelordet pa detta stadium &r varseblivning. Expertsjukskoterskan kan intuitivt
uppfatta varje situation och sla ner mitt i det aktuella problemomradet utan att vélja
mellan ett stort antal alternativa diagnoser och Idsningar (Benner, 1984).

Benner (1984) menar att den erfarenhetsmaéssiga inlarningen ar den tysta kunskapen
i det praktiska sjukskoterskeyrket. Hon tar inte upp reflektion som en del i
inlarningsprocessen. Sjukskoterskor beskriver att omvardnadshandledning utvecklar
yrkesrollen, den ger trygghet och stéd genom att vara bekraftande, starkande och ar
en ventil eller ett forum dar man kan diskutera och reflektera. Reflektion &r en
process dar amnen i handledningen lyfts upp, speglas, tolkas och ™tittas pa” fran
gruppmedlemmarnas perspektiv och en “aha-upplevelse” kan uppstd. Amnet
bearbetas och ”bollas” mellan gruppmedlemmarna och erfarenheter delas
(Antonsson & Sandstrém, 2000). Ett annat satt att utveckla kompetens &r att ta del
av nya resultat inom omvardnadsforskning. | Kajermos (Kajermo Nilsson,



Nordstrom, Krusebrant, & Bjorvell, 2002) studie beskriver sjukskdterskor flera olika
faktorer som forsvarar inférande och tillampning av nya forskningsresultat inom
omvardnad. Skiftande utbildningsniva inom forskningsmetodik, brist pa akademisk
tradition, spraksvarigheter, brist pa tid att féra in nya idéer saval som brist pa
vagledning av erfarna kollegor &r nagra av de faktorer som maste forbéattras for att
inh&mtning av denna kompetens ska ta fart.

Intensivvardspatientens behov av narstaende

| denna uppsats anvands begreppet narstaende. Begreppet anvénds allt oftare som
ersattning for anhorig i vetenskaplig litteratur. Inom engelskan anvénds begrepp som
relatives, family, signifikant others, next-of-kin (Ostlinger, 2004). Med nérstaende
menas de méanniskor som star den som ar svart sjuk kanslomassigt och socialt nara,
vilket 6ppnar for att det inte enbart avser personer som ar forbundna med blodsband
eller &ktenskap/sambo utan det kan vara andra t.ex. en van eller granne (Bergbom &
Axvall, 2000, Burr, 2001).

Pa intensivvardsavdelningar tillats i stor utstrackning narstaende att fa vara hos
patienten och de har en betydande roll for patienten (Hupcey, 2000).

Det ar viktigt for intensivvardspatienten med nara och mansklig kontakt vilket
reflekterar till djupet av kénslor, intimiteten i relationen och dess karaktar, trygghet
och harmoni. Patienten har ett behov av att sjalv viélja vilka som far komma pa
besok. De har ett behov av kravldsa besok pa grund av att de inte orkar vara artiga
och deras tankar domineras helt av deras egen kondition (Bergbhom & Askvall, 2000).

Flera studier (Hupsy, 2000, Bergbhom & Askvall, 2000, Engstdm & Soderberg, 2007)
har visat att narvaron av narstaende kan ge en kansla av sékerhet och beskydd nar
patienten kanner sig hjalplos, osaker och exponerad. Bara genom att finnas dar ger
trygghet. Patienten har ett behov av att fa stod for att fortsatta att kdampa. Enbart
tankarna pa de narstaende kan vara som en livlina att halla vid for att inte ge upp.
Narstaende ar en viktig lank till omvarlden och kalla till information for att
patienterna ska kunna kénna sig trygga och som en del av samhallet. De kan fungera
som forbindelsen mellan patient och personal och fylla i luckor fOr patienten.
Narstaende forstar battre vad patienten menar och kanner. De kan ge en kénsla av att
bli forstadd, nar patienten inte kan tala och inga ord kommer ut kan nérstaende lasa
pa lapparna. De kan fungera som ett verktyg for patienten och mojliggor en béttre
kommunikation.

Intensivvardspatienten har ett behov av att vara alskad och kanna karlek till andra.
Att kunna ge och ta emot karlek ger en mening till livet och indirekt ger det
patienten ett av de storsta motiven till dverlevnad och tillfrisknande. Manga
patienter ar medvetna om narstdendes karlek vilket kan vara vitalt viktig for
patienterna aven om de inte ar fullt vakna eller medvetna beroende pa lakemedel. Att
bara hora narstaende ger ett intryck. Behovet av att kanna tillit att inte bli Gvergiven,
att fortfarande vara alskad och behovd kan vara det allra viktigaste for alla patienter
(Bergbom & Askvall, 2000).



Kénslan av hopp kan betyda att inte ge upp och behdvs for att dverleva, kdmpa
vidare och bli battre. Narstaende kan hjélpa till att uppratthalla hopp genom att prata
om omvarlden ta med sig bilder pa barn och barnbarn och paminna patienterna att de
har nagot att leva for (Hupsy, 2000).

Manga patienter kan foredra att narstadende hjalper till med omvardnaden i den man
det gar samt uppmuntrar till traning (Engstrom & Sdderberg, 2007). Det maste
finnas en naturlig relation med narstdende och det kan vara en valdigt specifik
granslinje: alla vill inte bli hjalpta med t.ex. personlig hygien av sina narstaende, det
kravs speciella band for det (Bergbom & Askvall, 2000).

Narstdendes perspektiv

Narstaende, (familjen) har det storsta ansvaret fér uppfostran och utveckling av sina
familjemedlemmar och det ar de narstdende som é&r viktigast i den sociala
omgivningen nar sjukdom uppstar. Det ar darfor inte forvanande att en
familjemedlems intagning pa en intensivvardsavdelning har en Overvéldigande
paverkan pad de enskilda individerna i familjen. Livssituationen kan plétsligt
forandras. For en akta make/partner i en dlskad relation kan upplevelsen bli en
intensivt personlig skrammande och angestfylld erfarenhet. Familjen i stort drabbas
av storningar i dagligt liv och hela den inre familjestrukturen kan rubbas (Burr, 2001,
Engstrom & Soderberg, 2004, Mendonca & Warren, 1998).

Att inte veta om den vardade patienten kommer att 6verleva resulterar i oerhérd
spanning. Att se sin narstaende medvetandeséankt eller plagas av smartor framkallar
djup oro hos de anhdriga. Den kvinnliga partnern ar i allménhet mer angslig och
bekymrad an mannen. (Rukholm, Bailey, Coutu-Wakulczyk, & Bailey, 1991).
Andra stressfaktorer som ar uppmarksammade &r brist pa information, fel sorts
information, brist pd kontroll, osikerheten Gver prognosen och ovissheten om
utgangen, intensivvardsmiljon, vantandet samt avsaknad av mgjlighet till
dvernattning (Burr, 2001, Eggenberger, & Nelms, 2007).

Patienten &r oftast beroende av en stor méngd tekniska instrument, katetrar och
slangar som uppratthaller kroppens funktioner. Att inte forsta inneborden av all
teknik och dess olika parametrar som visas pa &vervakningsskarmar skapar
osakerhet och stress (Burr, 2001). Denna miljo ar fysiskt och emotionellt pafrestande
och forstarker allvaret i situationen (Rukholm et al. 1991). Den sjukes allvarliga
tillstdnd och beroende av hogteknologisk utrustning upprér och skrammer dock mer
an den tekniska utrustningen och miljon i sig (Fridh, Forsberg, Bergbom, 2008).

Stress och kris hos narstaende

Sjukdom eller skada hos en narstaende upplevs som en “ovantad handelse” vilket
kan bidra till upplevelser av stress. Narstaende beskriver att de ar chockerade,
forskrackta, forlamade, sarbara och fyllda av sorg. De reaktioner en person har vid
stressituationer varierar och ar ofta beroende av omstandigheter. De narstaende
drabbas av kanslor av osakerhet, skuld, frustration, panik och hjalpléshet (Engstrom
& Soderberg 2004, Burr, 2001).



De narstaendes forsta reaktioner beskrivs som chock, radsla, vanmakt 6ver att de
inte kan hjalpa till och de maste helt och fullt lita pa sjukvarden. Under denna fas
ké&nner sig individerna maktlésa och hjalplésa som foljd av att de inte har kontroll
over det som hander (Burr, 2001, Johansson, Fridlund, & Hilding 2005). | den andra
fasen Dborjar de ta itu med verkligheten och anvander undermedvetet
forsvarsmekanismer som fornekelse och rationaliserande for att skydda sig fran att
kanna sorg, vrede, hjalploshet och brist pa kontroll. Slutligen i rekonstruktionsfasen
ar hopp och accepterande de starkaste kénslorna (Burr, 2001).

Socialt stod lindrar stress. Att kdnna stod empati och férstaelse av personalen kan
hjélpa de narstaende att mobilisera bade inre och yttre resurser for att ”sta pall” den
svara situationen. Det som néarstaende upplever som stédjande ar att méta hansyn
och omtanke, att fa kanna att man kan lita pa sin egen férmaga och styrka, att bli
accepterad for den man &r, for hur man ténker och sitt sétt att bete sig vilket ofta &r
ett led i att hantera och bemastra situationen. Att bli uppmuntrad och forsakrad om
att det ar helt naturligt att de narstaende finns vid patientens sida ger dem kénslan av
delaktighet (Johansson, et al. 2005).

Att visa forstaelse och omtanke och att tillita besok ar av stor betydelse for
narstaende. Numera tillampar de flesta intensivvardsavdelningar fria besokstider.
Narstaende har efter viss Overenskommelse med intensivvardspersonalen en
obegransad majlighet att besoka patienten. Harmed har narstaende mojlighet att
planera sina besok mer anpassade efter sin livsstil och dessemellan fa utrymme att
fylla pa med ny energi (Marfell & Garcia, 1995, Morton, et al. 2005).

Narstdendes behov

Den kritiskt sjuke patientens narstdendes behov ar uppméarksammat i flertal
kvantitativa studier. Instrumentet Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI),
framtaget av Molter och senare vidareutvecklat tillsammans med Leske (Mendonca,
& Warren, 1998) har anvénts i flera studier for att identifiera och rangordna
narstaendes behov de forsta 18-24 timmarna efter det att en familjemedlem laggs in
pa en intensivvardsavdelning. Instrumentet (Bilaga 2) bestar av ett frageformular
med 45 olika behov som de narstaende far rangordna efter en fyrgradig Likertskala,
dar 1 é&r, inte alls viktig/betydelsefull och 4 &r, mycket viktig/betydelsefull
(Mendonca & Warren 1998, Burr, 2001, Rukholm, et al. 1991).

De 45 olika fragorna hor till fem olika behovsgrupper; (Mendonca & Warren, 1998).

Information (behovet av att fa dverensstammande, realistisk information)
Narhet (behovet av att fa vara nara patienten)

Forsakran (behovet av att kdnna hopp, och att den basta vard ges)

Stod (behovet av resurser, stodsystem, samtal)

Komfort (behovet av narstaendes egen bekvamlighet)



Resultaten i de olika studierna ar i stort sett samstdmmiga (Mendonca & Warren
1998, Burr, 2001, Rukholm, et al. 1991).

De tio viktigaste behoven for narstaende ér:

1. Att fa telefonsamtal angaende forandringar i patientens tillstand

2. Att behalla hopp

3. Att veta diagnos och prognos och hur den sjuke mar

4. Att fa fragor arligt besvarade

5. Att kdnna att intensivvardspersonalen bryr sig om patienten.

6. Att fa specifik kunskap angaende patientens sjukdomsutveckling

7. Att fa forstalig information om patientens medicinska behandling

8. Attt exakt veta varfor och vad som gors for patienten

9. Att fa besoka patienten och ta emot information om patienten dagligen

10. Att vara forsakrad om att den basta mojliga omvardnad ges till patienten (a.a).

Utifran de fem olika behovsgrupperna ar det;
Information, narhet och forsdkran som rankas hégst medan stéd och komfort rankas
lagst (Mendonca & Warren, 1998).

Ett annat instrument ar Needs Met Inventory (NMI). Det innehaller samma fragor
som CCFNI, med samma olika behovsgrupper; information, narhet, forsékran, stod,
och komfort. Instrumentet NMI skiljer sig fran CCFNI pa sa satt att forskaren
studerar hur val narstaendes behov blir tillgodosedda 36-48 timmar efter patientens
inlaggning. Instrumentet bestdr av en fyrgradig Likertskala med gradering fran 1
aldrig bemott, till 4 alltid bemott. Resultat visade att narstaendes behov inte alltid
blev tillgodosedda. Detta Okade de narstaendes frustration, angest och oro
(Mendonca & Warren, 1998). Bara fyra av de tio behoven hos narstdende blev
bemotta, de var

Att fa besoka patienten och ta emot information om patienten dagligen
Att fa forstalig information om patientens medicinska behandling

Att veta diagnos och prognos och hur den sjuke mar

Att exakt veta varfor och vad som gors for patienten (a.a, sid 62).

| kvalitativa studier beskrev narstaende att det var skrammande och overkligt att se
den kritiskt sjuke patienten med olika slangar i kroppen och all utrustning som
omgav dem och att se dem forvirrade ndr de vaknade upp (Engstrom & Séderberg,
2004).

Patienten kommer i férsta hand

For narstaende fanns ingenting som var mer viktigt an patienten. Patienten kommer i
forsta hand. De hade ett stort behov av att fa vara nara patienten. Familjens normala
behov, mat, vila och bekvamlighet var av mindre betydelse, allt kretsade kring den
sjukes tillstand (Burr, 2001, Fridh et al. 2008, Engstrom & Sdderberg 2004,
Eggenberger, & Nelms, 2007).



Att fa vara néara

Behovet att veta att vardpersonalen kunde fa kontakt med dem och att vara
emotionellt och rumsligt ndra patienten var av stor betydelse. Anhorigrum i néra
anslutning till patienten gjorde det mojligt att koppla av for en stund i vetskap om att
de fanns néara tillhands om patientens tillstand forsamrades eller om det var nagot
personalen skulle vilja informera dem om. Telefonen var narstdendes lank till
patienten (Johansson et al. 2005, Engstrom & Soderberg, 2004, Burr, 2001, Fridh et
al. 2008, Eggenberger, & Nelms, 2007).

Att fa vaka

De narstaende hade ett starkt behov av att fa vaka Gver patienten och finnas nara om
nagot skulle handa, sarskilt om patienten sannolikt inte skulle Gverleva. Att vénta
och hoppas var kannetecknande for vakandet. Under vakandet holl de nérstaende
den sjuke patientens hand och forsokte att fa kontakt genom att prata. Vakandet vid
den alskades dodsbadd kunde vara passionerat (Burr, 2001, Fridh, et al. 2008).

Att fa veta.

En stor del av de narstaende rapporterade att det varsta var att inte fa veta eller att
inte blivit tillrackligt informerade om patientens tillstand och utgang. Denna ovisshet
var avgoOrande for den oro och rddsla de kdnde under de forsta dagarna av den
kritiska sjukdomen. Arlig och rak information om allt som hande hjalpte de
narstaende att veta och forstd vad som kunde forvéantas handa och det hjalpte dem att
forbereda sig (Burr, 2001, Fridh, et al 2008, Engstrom & Soderberg, 2004).

Att beskydda

Familjerna kande att de hade saval en stodjande som omvardnadsgivande roll men
framforallt en beskyddande och évervakande roll eftersom patienten inte kunde tala
for sig sjalv. De skyddade ocksa patienterna fran information och upplevelser som
de kdnde kunde vara oroande. Narstaende tenderade att salla, dolja eller undanhalla
information som de trodde skulle férorsaka patienten oro. Det var dven viktigt att
skydda patientens vardighet och fran att hamna i en forlagen situation (Burr, 2001,
Eggenberger, & Nelms, 2007).

Att vanta

Véantan var ndgot som associerades med oro. Oron pa grund av véntan tycktes vara
av dubbel natur. Vantan pa att fa aterse patienten och vantan pa information. De
vantade dven pa att mardrommen skulle ta slut och att livet skulle aterga till det
normala (Burr, 2001, Eggenberger, & Nelms, 2007). Fastan det var viktigt att vara
tillsammans med patienten sa accepterade majoriteten av de narstaende att vanta pa
utsidan nar viss omvardnad skulle utforas for att slippa se vad som kunde orsaka
patienten obehag eller smérta (Burr, 2001).

Att hoppas

Vakandet kannetecknades av hopp. Nérstaende hade hopp om 6verlevnad och nar
detta blivit tydligt riktades hoppet mot forbattring och aterhamtning. Nar de var
informerade om att patienten sannolikt inte skulle dverleva riktades hoppet mot en
smartfri och vérdig déd. Hoppet gav kraft att klara av situationen (Burr, 2001,
Engstrom & Siv Soderberg, 2004, Eggenberger, & Nelms, 2007).



Att respektera

For narstaende var det viktigt att vardpersonalen behandlade den sjuke med respekt,
om patienten var medvetslos var det viktigt att de agerade som om patienten var
medveten och kunde hora allt (Engstrém & Soderberg, 2004).

Att fa stod

Betydelsen av att fa stod fran andra familjemedlemmar, vanner och inte minst
arbetsgivaren var viktigt. Ett kvalitativt bra stod gav de narstdende battre maojligheter
till att ge trost och uppmuntran till den kritiskt sjuke patienten. Institutionellt stod
fran vard och medicinskt ansvarig personal ansags ocksa vara viktigt (Burr, 2001,
Engstrom & Sdderberg, 2004).

Familjecentrerad omvardnad

Att fa vara tillsammans med patienten i olika situationer och att fa méjlighet att delta
i omvardnaden ar av stor betydelse da det hjalper de narstaende att aterfa kontroll
over situationen (Johansson, et al. 2005, Burr, 2001). Att fa vara delaktig i lattare
omvardnadsatgarder starker narstdende i kanslan av att de verkligen hjalper
patienten (Hammond, 1995). Tack vare den nara relationen kan de narstaende ge en
emotionellt mer meningsfull omvardnad bade verbalt och icke-verbalt &n vad
sjukskoterskan varken kan eller vill ge och déarmed ge patienten stérre vélbefinnande.
De narstdende &r en viktig resurs i omvardnaden da helhetssynen tillampas (Burr,
2001).

Trots att det ar fullt klarlagt att narstdende har en betydelsefull roll i omvardnaden
av intensivvardspatienten har integration av narstaende i omvardnaden av patienten
inte utforskats i wvuxen intensivvard. Narstdende som integrerades i lattare
omvardnadsatgarder, t.ex. massage, tvattning, 6gonvard, munvard, harvard, rakning,
smorja lappar, upplevde mer respekt, stod och samforstand &n en kontrollgrupp som
inte integrerades i omvardnaden (Mitchell, Chaboyer, Burmeister, & Foster, 2009).
Narstaendes emotionella anknytning till patienten gav kunskap och insikt om
patienten som sjukskoterskorna inte hade. Bergbom & Askvall (2000) framhaller att
narstaende stottar patienten genom svara perioder, det framjar narhet och ger
gemensamma erfarenheter och det bidrar till patientens vélbefinnande. Narstaende
som upplever stod och respekt kanner mindre angest vilket forbattrar deras
mojligheter att “std pall” vilket i sin tur kan gynna patientens tillfrisknande.
Familjecentrerad omvardnad bor ingjuta attityder, varderingar, Overtygelse och
kompetens hos sjukskoterskor att se narstaende som en viktig del i omvardnaden av
patienten (Mitchell, et al. 2009).



PROBLEMFORMULERING

Den allt mer avancerade intensivvarden leder till att allt fler patienter med kritisk
sjukdom vardas och Overlever. Detta ar en traumatisk, chockartad upplevelse for
bade patienten och de narstaende. Patienterna har ett stort behov av stod, hjéalp och
att fa vara i kontakt med sina narstaende for att kunna kénna trygghet och ha kraft att
kampa vidare. De narstaendes livssituation forandras plétsligt och ovéntat. Att inte
veta om patienten kommer att Overleva resulterar i stor spanning. De drabbas av
panik, vanmakt, sorg och hjéalploshet och har ett stort behov av att fa vara nara den
kritiskt sjuke patienten. Sjukskoterskan har en oerhort viktig roll i att mojliggora
detta "mote”, sa att bade patientens och de narstaendes behov blir tillgodosedda.

SYFTE

Med detta fordjupningsarbete vill vi beskriva intensivvardssjukskoterskans vilja och
formaga att mota narstaende.

METOD

En litteraturstudie valdes for att fa en overblick av ett avgransat omrade och for att
skapa en utgangspunkt for fortsatt forskning (Friberg, 2006).

LITTERATURSOKNING

En litteraturdversikt kan ge en sammanfattning av forskningsomradet. Det fenomen
eller foreteelse som vi ville studera kan motiveras ur ett vardvetenskpligt perspektiv.
Da amnet handlar om omvardnad sa var det naturligt att gora litteratursokning via
omvardnadsdatabasen Cumulative Index to Nursing & Allid Health (Cinhal) och
databasen Pubmed. En inledande litteratursokning gjordes som grund for bakgrund
och problemformulering.

Vi valde att fokusera pa hur sjukskoterskan moter narstaende i den vardagliga
situationen pa intensivvardsavdelningen, med andra ord inte i samband med avsked
infor en forestdende dod eller en aterupplivningssituation.

Foljande inklusionskriterier anvéandes; artiklarna skulle beréra intensivvards-
sjukskoterskans uppfattning om narstaende, handla om vuxna personer (6ver 18 ar)
och artiklarna skulle helst inte vara aldre an tio ar.

Exklusionskriterier var artiklar som berorde sjukskoterskans uppfattning om
narstaendes situation och behov i samband med forestaende dod eller aterupplivning.
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Tabell 1. Sokord och databaser och urval

Sokord Cinhal Traffar Sokord Pubmed Traffar
Families, relatives, intensive care OR Families, relatives, intensive care OR 6103
critical care, nursing 34 crtitical care, nursing
(all text)
Denna sokning gav 1 artikel; Denna sokning var alltfor vid

Stayt, 2007, (Peer Reviewed)

Sokord Cinhal Traffar Sokord Pubmed Traffar
Critical care nursing, family, relatives Critical care nursing, family, relatives
(all text) 132 96699
Denna sokning gav 3 artiklar; Denna sokning var alltfor vid

Engstrom & Soderberg, 2007, (Peer Rewied)
Stayt, 2007, (Peer Rewied)
Agérd & Terkildsen Maindal, 2009, (Peer Rewied)

Sokord Cinhal Traffar Sokord Pubmed Traffar
Intensive care OR crititical care, Intensive care OR crititical care,
families, interaction, nursing 11 families, interaction, nursing 27
(all text) (limits; english, nursing journal,
(limits; english, publicerad senaste 10 humans, publicerad senaste 10 aren)
aren)
Denna sokning gav 1 artikel; Denna sokning gav 1 artikel;
Meiers, 2003, (Peer Reviewed) Meiers, 2003 (Peer Reviewed)

Sokord Cinhal Tréffar Sokord Pubmed Tréffar
Family needs, intensive care nursing, Family needs, intensive care nursing,
critical care nursing, relatives 9 critical care nursing, relatives 159
(all text) (limits; english, nursing journal,
(limits; english, publicerad senaste 10 humans, publicerad senaste 10 aren)
aren)
Denna sokning gav 2 artiklar; Denna sokning gav 5 artiklar;
Kinrade, Jackson, & Tomnay, 2009, (Peer Engstrom & Soderberg, 2007, (Peer Rewied)
Reviewed) Stayt, 2007, (Peer Rewied)
Stayt, 2007, (Peer Rewied) Sdderstrom, Saveman, & Benzein, 2006, (Peer

Rewied)

Meiers, 2003, (Peer Reviewed)
Kosco, & Warren, 2000

Booleska s6koperatorn AND har anvénts och genom att anvanda OR kan sokningens
resultat breddas. De limits som har lagts till & English, Nursing journal, Humans,
All adult och publicering de senaste 10 aren.

Genom en noggrann granskning av artiklarnas titel kunde vi avgransa urvalet.
Abstracts lastes och darefter kunde urvalet ytterligare reduceras. Slutligen hade vi
sju artiklar som stamde val 6verens med vart syfte (tabell 1). Genom att studera
dessa artiklars referenslistor hittade vi ytterligare fyra artiklar som vi tillsammans
valde ut. Totalt blev det 11 artiklar. En av dessa (Hupcey) var fran 1999. Denna
artikel fanns med i flera av referenserna och darfor inkluderades den.
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DATAANALYS

Studierna lastes av bada forfattarna ett flertal ganger for att fa en god uppfattning om
kvalitet, resultat och for att kunna se helheten. Analysen &r gjord utifran Evans
analysmetod. Betydelsefulla meningar och meningsbarande enheter fran varije artikel
som var riktade mot syftet ringades in. Meningar och enheter som hade
gemensamma omraden parades ihop utifran likheter i grupper, som bildade
underkategorier. Underkategorierna framtradde som ett monster, monstren fogades
samman till en ny helhet som bildade huvudkategorier (Evans, 2003).
Huvudkategorier och underkategorier presenteras i tabell 2. Spridningen av de olika
huvudkategorierna dokumenterades. Se tabell 3.

Tabell 2. En 6versikt av huvudkategorier och underkategorier

Upplevd kompetens Sjukskoterskans skal till att Majligheter och hinder for
hos sjukskdterskan involvera narstaende i interaktion med narstaende

omvardnadsarbetet
Sjukskéterskors Narstaende- en vardefull kalla till Narstdende som tar tid och
uppfattning av information/kunskap resurser
narstaendes behov

Att varna om narstaendes behov Kénslor av otillracklighet
Sjukskéterskors
upplevda Integrera narstaende i Att hantera/utveckla
formaga/kompetens omvardnadsarbetet for att forbattra professionella relationer

omvardnaden for den enskilde

patienten

Tabell 3. En 6versikt 6ver huvudkategoriernas spridning i de olika artiklarna

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

Artikel | Artikel | Artikel | Artikel | Artikel | Artikel | Artikel | Artikel | Artikel | Artikel | Artikel

Upplevd kompetens
hos sjukskdterskan X X X X X X X X

Sjukskaterskans skal
till att involvera X X X X X X X X
narstaende i

omvardnadsarbetet

Majligheter och
hinder for X X X X X X X X X
interaktion med
narstdende

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran tre huvudkategorier.
UPPLEVD KOMPETENS HOS INTENSIVVARDSSJUKSKOTERSKAN
Har beskrivs intensivvardssjukskoterskans uppfattning om vilka behov hos

narstaende som é&r viktiga att beméta samt hur val det stimmer Gverens med
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narstaendes uppfattning om vilka behov som blir bemotta samt
intensivvardsjukskoterskans egen skattning av sin kompetens i omvardnaden av
narstaende.

Sjukskoterskors uppfattning av narstaendes behov

Studier har jamfort sjukskoterskors uppfattning med nérstaendes uppfattning om
vilka behov som var de viktigaste for narstaende. Frageformularet som har anvants
var CCFNI (Critical Care Family Needs inventory). Resultaten visade att det radde
samklang mellan grupperna. Bada grupperna rangordnade behoven om forsakran,
information och narhet som de viktigaste (Kosco, & Warren, 2000, Kinrade, Jackson,
& Tomnay, 2009). Kosco och Warrens (2000) studie innehdll dven frageformularet
NMI (Needs Met Inventory), dar narstaendes uppfattningar jamfordes med
sjukskaterskornas huruvida nérstaendes behov verkligen blev bemétta. Resultatet
visade att narstaendes behov inte alltid blev bemétta.

Resultatet visade en signifikant skillnad med avseende pa sjukskéterskans
intensivvardserfarenhet i fem av fragorna. Att fa besoka den sjuke nar som helst, att
vara forsakrad att den bésta omvardnaden ges, att fa information dagligen,
tillganglighet till bra mat pa sjukhuset var behov som de erfarna sjukskéterskorna
ansag att de narstaende fick bemétt. De mindre erfarna sjukskoterskorna ansag att de
narstaende behdvde nagon som befattade sig med de narstdendes hélsa (Kosco &
Warren, 2000). Mer erfarenhet behévde dock inte alltid resultera i att sjukskdterskan
hade storre forstaelse for narstdendes behov (Kinrade, et al., 2009). | en annan studie
(Hallgrimsdottir, 2000) undersoktes sjukskoterskans uppfattning om omvardnad av
narstaende. Information, att inge tillforsikt och stod var det som sjukskoterskorna
ansag som de viktigaste behoven narstadende hade. Narstdendes behov av narhet till
den sjuke ansag bara 15% av sjukskéterskorna vara det viktigaste behovet for
narstaende.

Sjukskaterskors upplevda formaga/kompetens

Sjukskoterskor fick sjalvskatta sin kompetens i omvardnaden av narstaende. De var i
hog grad eniga om att de hade god kunskap om narstaendes behov och att deras
kommunikationsformaga var god och att de var kapabla att vinna nérstaendes tillit.
Det fanns en statistisk signifikant korrelation mellan sjukskéterskans intensivvards-
erfarenhet och den sjalvskattade uppfattningen om; kompetens i omvardnaden av
patienter, kompetens om narstaendes behov och kommunikationsformaga med
kollegor (Agard & Terkildsen Maindal, 2009). | Hallgrimsdottirs (2000) studie
ansdg en minoritet att de hade fatt adekvat utbildning och att de arbetade
evidenshaserat med att méta narstdendes psykosociala behov. Majoriteten tyckte det
var stressande att ha att géra med stressade och bedrévade nérstaende och kande att
de skulle behova stod och handledning. Pa fragan hur de hanterade kanslomassiga
situationer framstod det tydligt att kollegorna pa arbetsplatsen var de som stottar upp,
foljt av samtal med den egna familjen och véanner.
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Sjukskoterskor som fick skatta sin egen formaga kontra kollegors formaga att mota
narstaendes behov visade att deras uppfattning om sig sjalva var att de hade en béattre
formaga att méta narstaendes behov jamfort med sina kollegor (El Masri, & Fox-
Wasylyshyn, 2007). Manga sjukskoterskor ansag att omvardnaden av nérstaende
kunde bli forbattrad genom béattre dokumentation och omvardnadsplanering med
respekt utifran de narstaende. De efterlyste ett mer systematiskt satt att arbeta med
narstaende. Guidelines eller institutionella standards som stod i omvardnadsarbetet
forekom inte (Stayt, 2007, Hallgrimsdottir, 2000). Sjukskoterskorna hade en énskan
om mer mal for att involvera narstaende, mer utbildning och mer professionell
handledning och stod i arbetet med narstdende (Engstrom, & Soderberg, 2007,
Soderstrom, et al., 2003).

SJUKSKOTERSKANS SKAL TILL ATT INVOLVERA NARSTAENDE |
OMVARDNADSARBETET

Har beskrivs betydelsen av att néarstaende deltar i omvardnadsarbetet. Hur
narstdende kan bidra med information om patienten, intensivvardssjukskoterskans
omsorg om narstaende samt att integrera narstaende i omvardnadsarbetet.

Narstaende - en vardefull kélla till information/kunskap

Sjukskoterskor ansag att omvardnad av narstdende var en viktig del i deras arbete
och de upplevde att de narstaende hade en betydelsefull roll i att hjélpa patienten.
(Soderstrém, et al., 2003, Hupcey, 1999, Agard & Terkildsen Maindal, 2009,
Hallgimsdottir, 2000). Sjukskoterskor forvantade sig att patienten skulle ha
narstaende och det var frustrerande om det inte fanns nagra eller om det var problem
med att kontakta dessa. Om sjukskoterskan kunde kommunicera med patienten
kunde de tillsammans bestamma vilka de narstaende var och vilken information som
skulle ges. Detta var svart nar patienten var omedveten/medvetslés. Nar personer
ringde och stallde fragor eller ville komma pa besok kunde sjukskoterskorna inte
vara sakra pa att de verkligen var narstaende (Engstrom, & Soderberg, 2007).

Narstaende var en vardefull kélla for information och en nédvandighet for att ge
optimal omvardnad. Narstaende gav en helhetshild av patienten som person i det
dagliga livet, intressen, vanor, hobby och detta gjorde det mojligt att ge en mer
individuell omvardnad (Engstrom, & Soderberg, 2007, Soderstrom, Benzein, &
Saveman, 2003, Hupcey, 1999, Agérd & Terkildsen Maindal, 2009, Hallgimsdottir,
2000). Sjukskoterskor ansag att de narstdende fanns dar for att stotta patienten och
att deras narvaro var en motsats till vardpersonalen, som alla var framlingar. De
beskrev hur nérstdende bara genom att komma in i rummet kunde lindra konfusion
och agitation hos patienten. De narstdende var en viktig lank till det normala livet
och deras roll var att vaka dver patienten och uppmuntra dem att kdmpa vidare
(Soderstrém, et al., 2003, Hupcey, 1999). De flesta sjukskéterskor ansag ocksa att
det var de som hade ansvar for att ta hand om nérstaende och hjalpa dem genom den
svara situationen (Hupcey, 1999, Agéard & Terkildsen Maindal, 2009, Hallgimsdottir,
2000).
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Att varna om narstédendes behov

Lugna valinformerade narstaende ansags vara viktigt och de kunde da vara en resurs
for sjukskoterskan och bidra med information om patienten (Soderstrom, et al. 2003).

Nar de narstdende kom pa forsta bescket till intensivvardsavdelningen eller vid
efterfoljande besok om patientens tillstand hade forsamrats, var det viktigt att
forbereda dem infor situationen. (Engstrom, & Sdderberg, 2007, Stayt, 2007,
Hupcey, 1999, Soderstréom, Saveman, & Benzein, 2006). De forklarade medicin-
teknisk utrustning, gav dem information om praktiska saker, rutiner, policies, bad
dem sitta narmare patienten och uppmuntrade néarstdende att tala och rora vid
patienten. Det var viktigt att visa narstaende att de var viktiga. Det viktigaste sattet
att stodja narstaende var att vara nara och visa att de brydde sig om dem. De forsokte
fa narstaende att kanna sig bekvama och betonade att de inte var ivagen (Soderstrom,
et al., 2006, Hupcey, 1999, El Masri, & Fox-Wasylyshyn, 2007, Engstrom, &
Soderberg, 2007). Ju mer komfortabla narstaende kanner sig ju mer stod kan de ge
till patienten (Agard & Terkildsen Maindal, 2009). Att prata med de narstdende om
dagligt liv och skratta tillsammans kéndes bra (Engstrém, & Soderberg, 2007).

Sjukskoterskor framhdvde att det var viktigt att berétta sanningen och att vara arlig
om hur allvarlig situationen var, men samtidigt ville de att de narstdende skulle ha
kvar ett visst hopp. Néarstdende kunde tro pd att det skulle ske ett mirakel och i
sadana situationer lat sjukskéterskan dem behalla sitt hopp. Nar det inte langre fanns
nagot hopp om battring kvar kunde de bara finnas nara och ge de narstaende trost.
Sjukskaterskor beskrev situationer nar det var svart att vara arlig mot narstaende, ex.
nar lakaren ena dagen drog tillbaka behandling och nésta dag var den aterinsatt utan
forklaring (Engstrém, & Soderberg, 2007). Sjukskdterskor bevakade de narstaende
sd de tog hand om sig sjalva, att de fick mat, tillrackligt med somn och ibland
uppmuntrade dem att ga hem, sa att de skulle orka med att vara patientens stod
(Hupcey, 1999).

Integrera narstdende i omvardnadsarbetet for att forbattra omvardnaden for
den enskilde patienten

I allménhet ansags det att det kunde gynna bade narstdende och patienter om de
narstdende hjalpte till med lattare omvérdnadsaktiviteter (Agard & Terkildsen
Maindal, 2009). Sjukskoterskor inbjod séllan narstaende i planering och utférande
av omvardnadsatgarder (Soderstrom, et al., 2003). De ansag att de kunde bli battre
pa att fraga om de narstaende ville delta i omvardnaden, vilket de ofta glomde
(Engstrom, & Soderberg, 2007). Att involvera narstdende i omvardnaden var nagot
som framtrddde 6ver tid, en steg till steg process dar man borjar lite forsiktigt och
som framtradde allteftersom de utvecklade en relation Om patienten blev kvar pa
intensivvardsavdelningen en langre tid och sjukskoterskorna larde kéanna de
narstaende, fick de mer uppmuntran i att delta i vissa omvardnadsatgarder. Var
patienten mycket kritiskt sjuk och instabil och var beroende av medicintekniska
livsuppehallande hjalpmedel sa var det sallan att de narstdende uppmuntrades att
delta i omvérdnadsarbetet (Agard & Terkildsen Maindal, 2009, Hupcey, 1999).
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MOJLIGHETER OCH HINDER FOR INTERAKTION MED NARSTAENDE

Har beskrivs intensivvardssjukskoterskans kéansla av otillracklighet, hur narstaende
kan ta tid och resurser samt hur intensivvardsjukskoterskans professionalism i
samspelet med narstaende kan paverka relationen.

Narstdende som tar tid och resurser fran patienten

Sjukskoterskor beskrev hur narstaende var en livsviktig/kraftfull del av arbetet som
kunde ta mycket av deras tid i ansprak (Engstrom, & Soderberg, 2007, Stayt, 2007,
Agard & Terkildsen Maindal, 2009, Hupcey, 1999, Hallgrimsdottir, 2000). De var
overens om betydelsen av att ta hand om nérstaende men de maste i forsta hand
koncentrera sig pa den kritiskt sjuke patienten. Uppmarksamheten pa de narstdende
var helt avhangigt av sjukskoterskans uppfattning om patientens fysiska och
psykiska tillstand (Engstrom, & Soderberg, 2007, Hupcey, 1999).

Sjukskoterskor sag till att de narstaende inte storde deras eget arbete (Hupcey, 1999).
Det var svart nar narstaende inte forstod hur allvarlig situationen var for den kritiskt
sjuke patienten (Engstrom, & Sdderberg, 2007). De upplevde att de “flangde”
mellan att varda patienten vilket de prioriterade samtidigt som de identifierade
skyldigheter mot narstaende. Narstdende fick ibland mer uppmarksamhet pa grund
av att de kunde verbalisera sina 6nskemal till skillnad mot patienten. I situationer dar
patienten var riktigt kritiskt sjuk kunde sjukskoterskor uppfatta de narstdende som
ett hinder i varden av den sjuke (Stayt, 2007). Sjukskoterskorna var dverens om att
de involverade sig i narstdendes psykosociala problem dven om det var emotionellt
utmanande (Agérd & Terkildsen Maindal, 2009). Fanns det konflikter inom familjen
sd upplevde sjukskoterskorna att de blev involverade utan chans att sta emot eller
dra sig undan och da var det svart att fullfolja sin roll (Engstrom, & Soderberg, 2007,
Stayt, 2007).

Kanslor av otillracklighet

Sjukskdéterskors  erfarenheter av omvardnad/omsorg av  narstaende i
intensivvardsmiljon dar kritiskt svart sjuka patienter vardas, dar hogteknologiska
krav stalls pa sjukskoterskan, maste hallas i jamvikt med patientens alla
omvardnadsaktiviteter. Detta skapar rollkonflikt (Stayt, 2007). Det fanns
sjukskoterskor som bekréftade bade praktiska och emotionella begransningar i
omsorgen av narstaende. Praktiska begransningar inkluderade tidsbrist, inadekvata
resurser, otillracklig traning att hantera vissa situationer som kunde uppsta med
narstaende och dartill sin egen prioritering att skota patienten. Andra begransningar
var sjalvskattade och berdrde deras sjalvfortroende om sin skicklighet/fardighet och
egen aterhallsamhet i sin roll att varda narstaende (Engstrom, & Soderberg, 2007,
Hupcey, 1999, Stayt, 2007). De kunde ocksa ha orealistiska forvantningar pa sin
egen roll i omsorgen av de narstdende (Stayt, 2007). Sjukskoterskor upplevde att de
maste forcera vissa lakare till att tala med narstaende. De kanske hade véntat en lang
tid pa att fa information av lakaren och sa lamnades sjukskaterskan ensam med att ta
hand om de narstaende (Engstrom, & Soéderberg, 2007).
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Att hantera/utveckla professionella relationer

Att skapa en Oppen tillitsfull relation med narstaende, en inbjudande interaktion, var
viktigt men det var dven en fodrande och utmanande del av omvardnaden (Stayt,
2007, Soderstrom, et al., 2003). Professionalism maste kombineras med personliga
egenskaper. Sjukskoterskor beskrev hur de personligen gatt in i relationer till
narstaende som statt i strid med deras uppfattning om professionalism (Stayt, 2007).

Skicklighet i samspelet och att skapa kontakt med narstdende var nagot som
sjukskoterskan hade lart sig 6ver tid och genom professionella och egna erfarenheter.
De anvéande sin intuition, kompetens och erfarenhet att ”lasa av” andra manniskor
och skapa kontakt. De bekréaftade patienten och de narstdende genom att vara
narvarande, lyssna, svara pa fragor och erbjuda komfort. De sjukskdterskor som
upplevde fortroende och tillit i sin professionella roll visade intresse och en dénskan
om att skapa en relation till narstdende. Om néarstaende uppfattade sjukskoterskan
som darlig, medicinskt och tekniskt kompetent var det lattare att bli accepterad av
narstaende. En god relation gjorde det mojligt att ge stod i kansliga situationer
genom att vara ndra, trosta och berdra (Soderstrém, et al., 2003).

Sjukskoterskor som kande sig bekvama i sin roll med hur de utférde vissa
vardhandlingar blev paverkade i sitt beteende pa ett positivt och utvecklande satt (El
Masri, & Fox-Wasylyshyn, 2007). Nar narstaende fanns vid patientens sida
reflekterade sjuskoterskorna mer 6ver hur de utférde sina omvardnadsaktiviteter,
vilket okade kvaliteten pa omvardnaden (Soderstrom, et al., 2003).

Sjukskoterskor beskrev sina upplevelser med narstdende som att leva i en storm
med familjen”” (Meiers, & Tomlinson, 2003, sid 197), en kroppslig kénsla av att leva
med ndgon annans fasa och fruktan. De upplevde perioder av “att resa genom
oroliga vatten”” (Meiers, & Tomlinson, 2003, sid 197) och darigenom larde de sig
hur man skulle samarbeta med narstaende, de upplevde en relation som att vara en
del i familjen. Under interaktionerna med de narstdende upplevde de en varaktig
framgang och lycka och de kénde de narstaendes besvikelse Gver att vara sa
beroende av sjukskoterskans lugnande drivkraft i stormen. Sjuskdéterskorna larde sig
fordelarna med att samverka med de narstaende, tolka situationen, mdta de
narstaendes behov och avlasta deras farhagor (Meiers, & Tomlinson, 2003).

Allt genom integrationsprocessen tycks bade sjukskoterskan och narstdende bevaka
sig sjalva saval som patienten. Som ett resultat av detta kan processen inbegripa
bade stodjande och icke stodjande och ibland fientlig interaktion mellan narstaende
och sjukskaterskan (Hupcey, 1999). Om relationen blev stérd kunde det ta 1ang tid
att reda ut situationen. Néarstdende kunde bli kritiska, stressade och aggressiva mot
sjukskaterskan. Narstaende kunde testa sjukskdterskan och jamfora svaren med vad
de fatt fran nagon annan (Engstrom, & Soderberg, 2007).

En del sjukskoterskor beskrev sig sjdlva som experter i omvardnaden och de
uppfattade sig sjalva som auktoriteter. De markerade att de inte ville ha nagon
inblandning av narstaende under sitt arbete, en icke inbjudande interaktion. De blev
storda nar narstaende borjade frdga om deras omvardnadsaktiviteter (Soderstrom, et
al., 2003). En del sjukskoterskor hade varierande taktik av att uppratthalla kontroll
och de bevakade sina egna behov saval som patientens. De uppratthdll kontroll Gver
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narstaende och deras formaga och mojlighet att delta i omvardnaden. Kéande de sig
storda i sitt omvardnadsarbete eller fick for mycket fragor kunde de "satta de
narstaende pa plats” eller bad sjukskoterskorna de narstaende att lamna rummet. De
kunde ocksa uppratthalla kontroll genom att hanvisa till olika policies (Séderstrom,
et al., 2006, Hupcey, 1999).

Sjukskoterskorna kunde bli stérda av samspelet mellan de narstaende och patienten.
Flera sjukskoterskor gav som exempel pa detta, nar narstdende kommer in i rummet
till en medvetslés/omedveten patient och inte pratar till patienten utan enbart
konverserar med varandra som om det vore ett party, eller nar de narstaende aldrig
gav patienten en chans att fa vila (Engstrom, & Soderberg, 2007, Hupcey, 1999).

Nar narstdende var narvarande beskrev sjukskoterskor att de kande sig observerade
nar de arbetade med patienten och de intog en forsvarsstéallning (Séderstrom, et al.,
2003). Sjukskoterskor beskrev att det var en form av sjélvbevarelse, de anstrangde
sig for att halla sig ifran narstdende. De ville inte visa sina kanslor eller ge for
mycket av sig sjalva i interaktionen med narstaende. De distanserade sig och undvek
personlig involvering (Stayt, 2007, Soderstrom, et al., 2003). De kunde uppratthalla
denna distans genom att fysiskt halla sig pa avstand eller genom att engagera sig och
fokusera pa patientens fysiska tillstand (Stayt, 2007). Nagra sjukskoterskor sa att de
narstaende visade att de var missbelatna med sin professionella kompetens eller att
de ogillade henne/honom som person och ville darfér inte lamna patienten.
(Soderstrom, et al. 2003).

Olika kulturella skillnader kunde bli problem for sjukskéterskan pa grund av olika
uppfattningar som t.ex. antal besokare pa samma gang (Engstrom, & Sdderberg,
2007). Soderstrom et al., (2006) beskrev storda relationer som ett dmsesidigt
missforstand mellan narstaende och vardpersonal. De narstaende hade inte alltid
forstatt den explicita informationen och/eller det implicita budskapet, med andra ord
knackt koden till intensivvardsavdelningen. De narstaende tycktes inte forsta
medicinska och tekniska termer, information om sjukdomen och utrustningen, inte
heller hur man skulle bete sig pa intensivvardsavdelningen. De blev inte bekréftade,
de blev osdkra och fick darigenom mindre information. Personalen missfoérstod och
de narstaende blev dn mer forvirrade.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Genom en litteraturéversikt av vetenskapliga artiklar kunde vi fa en uppfattning om
kunskaps- och forskningslaget dver det problemomrade vi ville kartlagga. Syftet var
att beskriva intensivvardssjukskoterskans vilja och formaga att mota narstaende. Vid
den inledande litteratursokningen fann vi att det fanns mycket skrivet om
narstaendes behov nar en familjemedlem vardas pa intensivvardsavdelning. Syftet
var riktat mot sjukskoterskan och vi fann ett begransat antal empiriska studier som
belyste problemet fran det perspektivet.
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Riktlinjerna for vetenskapliga artiklar ar att de ska vara beddmda och godkanda for
publicering i vetenskapliga tidskrifter och da har vi anvant Peer Reviewed i vara
sokningar i databaserna.

Da det var svart att hitta artiklar utifran de kriterier vi hade sa valde vi att ta med en
artikel som belyste sjukskéterskans uppfattning om nérstaendes behov pa en
barnintensivvardsavdelning. Pa intensivvardsavdelningar for vuxna moter vi ibland
barn som patienter och dven barn som narstaende. En av vara artiklar &r aldre an tio
ar men resultatet var innehallsrikt och stamde vél dverens med syftet sa dven denna
artikel inkluderades. Bada forfattarna laste artiklarna och kom gemensamt fram till
vad som skulle tas med i resultatet. De kvantitativa studierna beskrev upplevelser
som delades av ett storre antal sjukskoterskor. De kvalitativa studierna gav en
fordjupad forstaelse i detta kontext fran ett mindre antal sjukskdterskor. Resultaten
var saledes av olika art och det gick inte att gora en linjar eller exakt jamforelse.

Den kvalitativa sammanstallningen uppkom genom att artiklarna lastes gang pa gang
och likheter och monster framstod mer och mer tydligt efter hand. Detta kan
beskrivas som en rorelse fran helhet till delar till en ny helhet (Friberg, 2006).

Ingen av de granskade artiklarna beskrev studier av direkta observationer av
interaktionen mellan sjukskéterskan och narstaende. Det skulle vara av intresse att fa
veta vad som verkligen hander i samspelet mellan sjukskoterskorna och narstaende.

Etiskt tillstand fanns i de flesta av studierna, ndgon hade etiska guidelines i metoden.

Flera av studierna ar gjorda pa mindre sjukhus med litet datamaterial. Kanske skulle
utfallet vara annat om det var stora randomiserade studier vid storre
universitetssjukhus samt specialistintensivvard.

De elva artiklarna som valdes ut kommer fran Sverige, Danmark, Island, England,
USA, Canada och Australien och darigenom fick vi en global bild 6ver hur
problemet ar studerat i de olika landerna. Studierna &r publicerade mellan 1999-2009.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna studie var att beskriva intensivvardssjukskoterskans vilja och
formaga att mota narstaende. Narstaende ar en vardefull kalla for information och
har en betydelsefull roll i omvardnaden av intensivvardspatienten. De ger bland
annat trygghet till patienten och vardefull information till sjukskoterskan
(Soderstrém, et al., 2003, Hupcey, 1999, Agard & Terkildsen Maindal, 2009,
Hallgimsdottir, 2000). Sjukskdterskorna upplevde stor frustration om det inte fanns
nagra narstaende (Engstrom, & Soderberg, 2007). Eriksson & Berghoms (2007)
studie visade att 25% av patienterna inte hade nagra besokare alls under
intensivvardsvistelsen, ofta ar det dldre och ensamstaende personer. Antalet sadana
patienter okar. Saledes &r det en ganska stor andel patienter som inte far den omsorg
som narstaende ger. Detta bor ocksa uppmarksammas av sjukskoterskan.
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Denna litteraturstudie visar att sjukskoterskors uppfattningar om narstaendes behov
overensstammer ganska val med narstaendes uppfattningar om vilka behov de har
nar en nara och kar person blir kritiskt sjuk. Trots detta blir de narstaendes behov
inte alltid bemotta.

Eftersom vi bada arbetat inom intensivvard i manga ar sa kan vi se hur de narstaende
blivit bemdtta dver tid. Idag ser vi ett helt annat bemétande av de narstaende, inte
bara bland sjukskdterskorna utan dven bland lakarna i form av en stérre medvetenhet
och okat engagemang. For 15-20 ar sedan var sjukskoterskan till stor del fokuserad
pa att fa gora s& mycket som mojligt av lakarnas arbetsuppgifter. Detta kunde goras
med hjalp av delegeringar. Narstaende sags mer eller mindre som ett stérande inslag
i varden. Dagens intensivvardssjukskoterska har ett helt annat forhallningssatt i sin
profession. Sjukskoterskan ar numera mer fokuserad pa omvardnad. Hon/han é&r stolt
over sin kompetens, kanner sig trygg och séker i denna roll och &ar darmed inte
intresserad av sa kallade lakaruppgifter.

Vissa sjukskoterskor distanserade sig fran de nérstdende och fokuserade mer pa
teknik och biomedicinsk vard. Mojliga orsaker till detta kan vara att sjukskoterskor
asidosatter de narstaendes behov for att istallet ge patienten den basta omvardnaden
och mojligheter till 6verlevnad. Intensivvard kan attrahera sjukskdterskor som ar
mer intresserade av omvardnad som baseras pa teknologi och sjukskoterskor
utbildas i forsta hand att se den sjuke patienten och salunda omfattas inte de
narstaende i deras omvardnad (Chesla, 1996).

Cheslas (1996) artikel har nagra ar pa nacken men mycket av detta kan kannas igen.
Den medicintekniska utvecklingen gor att sjukskéterskan moter en allt mer komplex
miljo runt patienten. Det kan vara naturligt for den mindre erfarna sjukskoterskan,
novisen, med begransad kompetens, otrygghet och réddsla att prioritera den
medicintekniska delen for att kdnna att hon/han har kontroll dver den kritiska
situationen med en patient som svavar mellan liv och dod. Att da dven méta de
narstaendes behov kan bli allt for Gvermaktigt och leda till en icke inbjudande attityd
mot de narstaende. Intensivvardsrummet ar en offentlig plats pa det satt att
sjukskoterskan kan bli bevittnad av de narstdende i alla sina omvardnadsatgarder.
Detta kom fram i vart resultat genom att sjukskoterskor beskrev att de blev
observerade och intog en forsvarsstallning (Soderstrom, et al., 2003).

Manga sjukskoterskor uttryckte en kansla av otillracklighet, brist pa tid och att de
narstaende tog resurser fran patienten (Engstrém, & Soderberg, 2007, Hupcey, 1999,
Stayt, 2007). Detta speglar val den komplexa, tidspressade och mangfacetterande
arbetssituation sjukskoterskan méter idag. Den hdga arbetsbelastningen kan leda till
att man inte hinner med alla sina arbetsuppgifter och vanligen prioriteras den basala
omvardnaden inklusive narstdendes behov bort. Tidsbrist, radsla, otrygghet
kombinerat med alla skyldigheter i omvardnadsarbetet skapar stress som kan ge
direkta effekter pa varden med forsamrad interaktion med narstaende.

Storre kompetens, vilket innefattar bade erfarenhet och utbildning, kan resultera i att
sjukskoterskan kanner sig mer trygg och saker i intensivvardsmiljon och i
omvardnaden av patienten. Detta kan leda till ett 6kat fokus pa narstaendes behov.
Den erfarna sjukskoterskan, expertsjukskoterskan (Benner, 1984), har storre
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mojlighet att se helheten, prioritera arbetsuppgifter och intuitivt fanga de néarstaendes
situation.

Sjukskaterskor som skapade goda relationer med narstaende kande sig bekvama i sin
roll med hur de utforde vardhandlingar och de blev paverkade i sitt beteende pa ett
positivt satt. Wahlin, (2009), beskriver att goda relationer genererade energi och
bidrog till att 6ka de narstdendes erfarenhet av en inre styrka och kraft. De
narstaende var nojda nar de sag hur vardpersonal var omsorgsfulla, milda och
ommande mot den sjuke patienten genom att tala och lyssna till honom/henne,
uppmuntra honom/henne till att kampa pa for fysisk och mental aterhamtning och
uttrycka glédje och uppskattning vid forbattringar. Detta harmonierar val med
Synergi Modellen (Bilaga 1) som beskriver synergi som ett fenomen som uppstar
nar individer arbetar tillsammans pa ett omsesidigt intensivt satt mot samma mal.

Synergi kommer fran grekiskan “syn-ergos” = samarbete. | Erikssons (1987)
omvardnadsteori finns begreppen synergi och hélsa. Synergi beskrivs pa ett satt dar
individer spontant understoder varandra och halsa som att vara hel eller integrerad.
Att vara tillsammans med sina nédra och kara ger ett kroppsligt vélbehag, tillit och
tillfredstéllelse. 1 vanskapen som fenomen finns en verksam faktor som har en
gynnsam inverkan pa manniskans halsoprocesser.

P& den intensivvardsavdelning som vi (forfattarna) arbetar skriver personalen
dagbdcker till patienterna. 1 dagbdckerna beskrivs vad som hander under vardtiden
pa ett alldagligt och ett lattforstaligt sprak i syfte att fylla i minnesluckor samt att
underlétta rehabiliteringen. Nérstdende uppmanas ocksa att skriva i dagboken om
sina upplevelser och om livet utanfor. Narstdende kan pa detta satt kdnna sig
bekraftade och delaktiga i omvardnaden av patienten, och personalen kan ta del av
narstaendes perspektiv.

Slutsats

Sjukskoterskor har i stort en ganska god insikt om nérstaendes behov men trots detta
blir inte alltid narstdendes behov tillgodosedda. Férutom utveckling av kompetens
kan tydliga riktlinjer pa respektive intensivvardsavdelning samt dkade resurser dar
behoven finns, starka och utveckla sjukskoterskans formaga och vilja att mota
narstaende. Det ar ocksa viktigt att 6vrig personal, chefer och lakare samspelar och
stottar sjukskoterskan i omvardnadsarbetet. Kontinuitet vad det galler personal som
vardar patienten kan underlatta relationerna med néarstdende. Att skapa relationer
beskrevs i artiklarna som nagot som utvecklades éver tid. Forum for reflektion samt
gruppdiskussioner kan ocksa utveckla sjukskoterskans kompetens. Genom att ansa,
leka och lara kan vi utvecklas mot en hogre integrationsniva (Eriksson,1987).

Implikation
Professionell vard behovs inte bara under intensivvardsvistelsen utan dven efter
vardtiden. Narstaende till intensivvardspatienter kan pa samma satt som patienterna

lida av stressfyllda minnen fran intensiven och &ven ha psykologiska stress symtom
som minnesforlust, depression och Post Traumatisk Stress Disease (PTSD). Hog risk
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for psykologisk stress hos patienten visade sig vara korrelererad med hdg risk aven
hos narstaende (Jones, Skirrow, Griffiths, Humphris, Ingleby, Eddleston, Waldman,
& Grager, 2004). For att hjalpa patienter och narstaende i rehabiliteringen efter
intensivvard har uppféljande verksamhet med aterbesok startat pa flera sjukhus i
Sverige. Genom att ta del av patienters och narstdendes erfarenheter av
intensivvardstiden har sjukskoterskorna en mdjlighet att kunna forbattra
omvardnaden och relationen med narstaende (Samuelsson, & Corrigan, 2009).

Denna litteraturstudie anser vi har varit larorik och intressant. Sjukskoterskans vilja
och férmaga att mota narstaende ar inte sa val studerat och det skulle vara av stort
intresse att ga vidare med en empirisk observationsstudie inom detta problemomrade.
En observationsstudie skulle kunna ge en mer faktisk bild av hur sjukskéterskan
fungerar i samspelet med narstaende.
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Bilaga 1

Patient karaktaristik och Sjukskdterskekompetens enligt Synergi Modellen

Patient karaktaristik

Sjukskoterskekompetens

Aterhamtningsformaga; Mojligheten
att atervanda till funktionell
rehabiliteringsniva genom
copingmekanismer; formagan att
aternamta sig snabbt efter ett allvarligt
tillstand.

Sarbarhet; Graden av kanslighet for
aktuella eller mojliga
stressfaktorer/pafrestningar som
ofdrdelaktigt kan paverka patientens
tillfrisknande.

Stabilitet; Férmagan att uppratthalla ett
stabilt jamviktsléage.

Komplexitet; Komplicerat tilltrasslande
med tva eller fler system (ex.
fysiska/kroppsliga, familj, terapier).

Tillgangliga resurser; Graden av
resurser (ex. tekniska, skattemassiga,
personliga, psykologiska, sociala) som
patienten, familjen, samhallet kan bidra
med i situationen.

Delaktighet varden; Graden av hur
mycket patienten och familjen formar
angaende vardaspekter.

Delaktighet i beslutsfattande; Graden
av hur mycket patienten och familjen
formar att fatta beslut.

Forutsagbarhet; En totalbild som
tillater en att forvanta sig en viss
sjukdomsutveckling.

Kliniskt omdome; Kliniska resonemang, vilket inkluderar
Kliniskt beslutfattande, kritiskt tdnkande och helhetsgrepp 6ver
situationen, som forenas med omvardnadsskicklighet forvarvad
genom en process av formell och erfarenhetsbaserad kunskap.

Advokat/moral kraft; Arbeta for nagon annans vagnar och
representera patientens, familjens och samhéllets
angelégenheter. Att verka som ett moraliskt ombud genom att
identifiera och hjalpa till med att 16sa etiska och kliniska
angeldgenheter.

Omvardnadspraxis; Konstellationen av omvardnadsaktiviteter
som svarar upp mot patientens och familjens unikhet och som
skapar en deltagande och terapeutiskt miljo i syfte att beframja
komfort och forebygga lidande; dessa omvardnadsatgarder
inkluderar, men &r ej begrénsade till, vaksamhet, engagemang
och ansvar.

Samarbete; Att arbeta med andra (ex. patienten, familjen,
hélsoinspiratorer) pa ett satt som beframjar och uppmuntrar varje
individs bidrag till att uppna realistiska patientmal.

Systemtankande; Kunskap och verktyg som tillater
sjukskaterskan att uppskatta omvardnadsmiljon fran ett
perspektiv som vardesétter helhetstdnkandet inom och mellan
halsosystem.

Respons pa motstridigheter; Kansligheten for att identifiera,
uppfatta och inférliva olikheter i omvardnadsvillkoren; olikheter
som kan inkludera, men &r ej begransade till, ar
familjekonfiguration, levnadsstil, socioekonomiskt status,
aldersvarderingar, att involvera patienter, deras familjer och
medlemmar i halsosystem.

Klinisk undersdkare eller nyskapare /utvarderare; Den
standigt pagaende processen av att ifragasatta och utvardera
praxis, befrdmja aktuell praxis och nyskapande genom forskning
och experimentellt larande; Sjuskdterskan engagerar sig i klinisk
kunskapsutveckling for att mojliggdra basta patientutfall.

Facilitator av larande; Férmagan att underlatta larande for
patienter, sjukskoterskekollegor, lakare och andra i
hélsodiciplinen, inkluderar bade formell och informellt
underlattande av larande.

Kalla; Morton, Fontaine, Hudak, & Gallo, 2005, sidan 6. Fritt dversatt fran engelska till svenska av forfattarna.




Bilaga 2

Critical Care Family Needs Inventory

Likert scale

1=Not Important, 2=Slightly Important, 3=Important, 4=Very Important

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

. To know the expected outcome. 1 2 3 4

. To have explanations of the environment before going into the critical care unit for the

firsttime. 123 4

. To talk to the doctor every day. 12 3 4

. To have a specific person to call at the hospital when unable to visit. 1 2 3 4
. To have questions answered honestly. 1 2 3 4

. To have visiting hours changed for specific conditions. 1 2 3 4

. To talk about feelings about what has happened. 1 2 3 4

. To have good food available at the hospital. 1 2 3 4

. To have directions as to what to do at the bedside. 1 2 3 4

. Tovisitatany time. 12 3 4

To know which staff members could give what type of information. 1 2 3 4
To have friends nearby for support. 1 2 3 4

To know why things were done for the patient. 1 2 3 4

To feel there is hope. 12 3 4

To know about the types of staff members taking care of the patient. 1 2 3 4
To know how the patient is being treated medically. 1 2 3 4

To be assured that the best care possible is being given to the patient. 1 2 3 4
To have a place to be alone while in the hospital. 1 2 3 4

To know exactly what is being done for the patient. 1 2 3 4

To have comfortable furniture in the waiting room. 1 2 3 4

To feel accepted by hospital staff. 1 2 3 4

To have someone to help with financial problems. 1 2 3 4

To have a telephone near the waiting room. 1 2 3 4

To have a pastor visit. 1 23 4



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

To talk about the possibility of death. 1 2 3 4

To have another person with you when visiting the critical care unit. 1 2 3 4
To have someone be concerned with your health. 1 2 3 4

To be assured it is alright to leave the hospital for awhile. 1 2 3 4
To talk to the same nurse everyday. 12 3 4

To feel it is alright tocry. 12 34

To be told about other people that could help with problems. 1 2 3 4
To have a bathroom near the waiting room. 1 2 3 4

To be alone at any time. 12 34

To be told about someone to help with family problems. 12 3 4

To have explanations given that are understandable. 1 2 3 4

To have visiting hours start on time. 12 3 4

To be told about chaplain services. 1 2 3 4

To help with the patient's physical care. 1 2 3 4

To be told about transfer plans while they are being made. 12 3 4
To be called at home about changes in the patient's condition. 1 2 3 4
To receive information about the patient at least once aday. 12 34
To feel that the hospital personnel care about the patient. 1 2 3 4
To know specific facts concerning the patient's progress. 1 2 3 4

To see the patient frequently. 1 2 3 4

To have the waiting room near the patient. 1 2 34

Other: .1234
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QUESTION FORMAT: The CCFNI contains 45 randomly placed statements of needs often
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important. A final open-ended question permits the family member to write in other
perceived needs.
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Index (8.6 years). Instrument takes less than 30 minutes to administer.
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coefficients for subset factors of: 0.88 for support; 0.75 for comfort; 0.78 for information;
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Artikelpresentation Bilaga 3.
Artikel- Artikel Syfte Metod Resultat
nummer
Nr1 Titel: The psychosocial needs of | Férklara narstdendes behov nar Kvantitativ design. Beskrivande | Jamforande analys av data visade att
families during critical illnes: deras narstdende ovantat togs in p& | metod med instrumentet Critical | sjukskoterskor rangordnade behoven till
comparison of nurses’ and intensivvardsavdelning och jamfora | Care Family Needs Inventory stor del som de narstaende. En jamforelse
family members’perspectives rankade behov mellan nérstdende (CCFNI) for att mata, ranka och | med tidigare studier med samma instrument
Forfattare: och sjukskéterskor. jamfora serier av behov. visade liknande resultat.
Trish Kindrade, Alun C Jackson,
Janet E Thomny
Tidsskrift:
Australian Journal of Advanced
Nursing
Artal: 2009
Land: Australien
Nr 2 Titel: Critical Care Att faststalla om Kvantitativ design. Resultatet visar i CCFNI att bada grupperna
Nurses Perceptions of Family intensivvardssjukskoterskans Explorativ/forklarande, rankade forsakran, narhet och information
Needs as Met uppfattningar om nérstaendes beskrivande metod. Instrumentet | som de viktigaste behoven. Mindre viktiga
Férfattare: behov korrelerar till narstdéendes innehdll 3 delar. Den 1:a var var stéd och bekvamlighet. Med
Mary Kosco, Nancy A Warren uppfattningar och hur vida dessa demografisk data. Den andra var | frageformularet NMI jamfordes narstendes
Tidsskrift: behov blev tillgodosedda. Critical Care Family Needs uppfattningar med sjukskoterskors
Critical Care Nursing Quarterly Inventory (CCFNI) och den uppfattningar om huruvida deras behov blev
Artal: 2000 3:dje var Needs Met Inventory bemétta. Det fanns en signifikant skillnad i
Land: USA (NMI). vissa fragor bland sjukskéterskorna och
erfarenhet.
Teori:
Maslows behovsteori. Roger’s
Theori of Unitary Human Beings
Nr3 Titel: Accident and emergency Syftet var stallt utifran 4 Kvantitativ och kvalitativ studie | Sjukskoterskorna i studien ansag att
nurse’s perception and fragestallningar: Hur ar med descriptiv/beskrivande omvardnad av narstaende 4r
experiences of caring for intensivvardssjukskoterskans design. sjukskoterskans plikt och att det var viktigt
families uppfattning om omvardnad av Ett frageformular med slutna for patienten. Sjukskdterskorna forstod att
Forfattare: familjer? Hur vél forberedda &ar fragor har statistiskt analyserats de hade ansvar for narstaende. Information
Elin M. Hallgrimsdottir sjukskoterskorna att mota med hjélp av Statistical Package | och att inge stod var det som ansags vara de
Tidsskrift: narstdendes behov? Hur involverar | for Social Siences (SPSS) och viktigaste behoven narstdende hade.
Journal of Critical nursing sjukskoterskorna nérstaende i Gppna fragor med Sjukskoéterskorna hade kunskap om att de
Artal: 2000 omvardnaden? Hur evaluerar innehallsanalys. narstaende befann sig i en svar situation. De
Land: Island sjukskéterskorna omvardnaden av uppgav att de inte hade utbildning for att
familjen? mota k&nslomassiga behov.
Nr 4 Titel: Nurses experiences of Att utforska sjukskoterskornas Kvalitativ phenomenologisk Sjukskdterskorna upplevde att narstaende
caring for families with relatives | erfarenheter av omvardnad av studie. Djupintervjuer enligt var i behov av att fa professionell hjalp i
in intensive care unit narstaende till kritiskt sjuka som Heideggerians filosofi som svara kanslomassiga situationer.
Forfattare: vardas pa intensivvardsavdelning. analyserats efter Colizzis metod. | Information om patienten och &ven
Louise Caroline Stayt Auvsloja inneborder som framstar | praktiska saker som hur avdelningen
Tidsskrift: antingen uttalat eller icke fungerade var ocksé av vikt.
Journal of Advanced Nursing uttalat/underforstétt Sjukskéterskorna i studien var medvetna
Artal: 2007 om faktorer som hindrade dem fran att
Land: England tillgodose narstendes 6nskemal. De
uppgav att de hade ont om tid, for lite
resurser samt otillracklig utbildning i att
mota kanslomassiga behov.
Sjukskdterskorna upplevde att narstdende
ibland hindrade dem i deras arbete med
patienten.
Nr5 Titel: Interacting with relatives Forsta syftet var att beskriva Kvantitativ metod med Sjukskoterskornas beskrivning av personlig

in intensive care unit
Forfattare:

Anne Sophie Agard, Helle
Tekildsen Maindal

Tidsskrift:

Nursing in Critical Care
Artal: 2009

Land: Danmark

sjukskoterskans uppfattning i
termer som kompetens och
skicklighet i att integrera/samverka
med narstaende och
sjukskoterskans forvantningar av
utfallet. Andra syftet var att
undersdka sambandet mellan "self-
efficacy” och de forvantade utfallet
och sjukskaterskans attityd till att
involvera narstaende i
omvardnadsrelaterade uppgifter
samt att tilldta narstaende att
nérvara vid kritiska situationer

frageformular baserat pa
Bandura’s self-efficacy teori.
Tvé 6ppna fragor uppmanade
sjukskoterskorna att tdnka
igenom om de kunde ténka sig
att narstaende bevittnade kritiska
situationer.

Teori:

Bandura’s self-efficacy teori. En
individs uppfattning géllande sin
egen formaga att framgangsrikt
utfora en aktivitet eller ett
beteende.

kunskap, skickligheter och férvéantningar av
resultatet av interaktionen/samspelet med
narstaende var positiv. Sjukskéterskornas
uppfattningar var relaterade till deras attityd
till att involvera narstaende i omvardnads
aktiviteter. Ingen statistisk signifikans
hittades mellan attityder, kunskap,
skicklighet och attityder till att involvera
narstaende i omvardnaden eller att vara
narvarande vi kritiska situationer.




Artikel Syfte Metod Resultat

Nr 6 | Titel: Nurses'roles with Syftet &r inte helt tydligt i denna Kvantitativ metod. Sjukskoterskorna uppfattade att deras egen
families: Perceptions of ICU studie. Deskriptiv/beskrivande férmaga att méta narstaendes behov var
nurses . . frageformulér innehéllande 19 battre an kollegornas. Det fanns ett positivt
Forfattare: At beskriva skillnader mellan olika frégor pastéende om samband mellan sjukskéterskornas
Maher EI Marsi, S.M Fox- intensivvardssjukskoterskors sjukskoterskans roll/formaga att | uppfattning av komfort/bekvamlighet och
Wasylyshyn uppfattningar om sin egen formaga | msta narstaendes behov och omvardnadshandlig. Resultatet visade
Tidskrift: kontra kollegers formaga att mota | narajlellt pastienden om hur de | daremot inget positivt samband nér det
Intensive and Critcal Care narstaendes behov och jamfora uppfattar sina kollegor i sin roll | gallde att tilldta narstiende bevittna olika
Nursing sambandet mellan sjukskoterskans | 5t méta narstaendes behov. omvardnadsatgérder.

Artal: 2007 komfort/bekvamlighet och
Land: Canada utforande av vissa
omvardnadshandlingar.

Nr 7 | Titel: Close relatives in Beskriva Kvalitativ studie med tematisk Narvaron av narstaende tog ofta for givet av
intensive care from the intensivvardsjukskéterskans innehalls analys. Diskussioner i sjukskoterskorna. Information frén
perspective of critical care erfarenhet av narstdende pa fyra fokusgrupper med 24 nérstdende gjorde det majligt for
nurses intensiven. intensivvardssjukskoterskor. sjukskoterskorna att ge individuell
Forfattare: omvardnad. Sjukskoterskorna stottade
Asa Engstrém, Siv Séderberg nérstdende genom att ge information, vara
Tidsskrift: ndra och etablera goda relationer med
Journal of Clincal Nursing narstaende. Narstdende var viktiga.

Artal: 2007 Sjukskoterskorna saknade forum for
Land: Sverige reflektion och diskussion om den givna
varden.

Nr 8 | Titel: Nurses™ experience of Beskriva sjukskoterskors Kvalitativ studie med Sjukskéterskorna ansag att narstaende var
interactions with family upplevelser av interaktioner med djupintervjuer. Innehallsanalys en viktig del i omvardnadsarbetet men det
members in intensive care unit narstaende till kritiskt sjuk anhorig. | inspirerad av Burnard. Metoden var &ven en fodrande och utmanande del att
Forfattare: Ing-Mari gér ut pa att i en serie av steg skapa relationer. De ségs som en resurs for
Soderstrom, Eva Benzein, Britt- fordjupa sig i datamaterialet, sjukskaterskorna. Nagra sjukskoterskor i
Inger Saveman analysera, kategorisera, koda, ge | studien var av motsatt uppfattning. De
Tidsskrift: mening, finna forklaringar till ansag att nérstdende var i vagen och storde
Scandinavian Journal of Caring texterna. deras arbete.

Science
Artal: 2003
Land: Sverige

Nr 9 | Titel: Looking out for the Att utforska processen med att Kvalitativ metod med Grounded | Bade sjukskéterskorna, narstdende och
patient and ourselfes-the process | integrera narstdende pa theory som ansats. patienterna ansag att narstdende har en
of family integration into the intensivvérdsavdelningen. Hur Djupintervjuer genomférdes viktig roll pé intensivvardsavdelnigen.

ICU narstaende och sjukskoterskor med narstaende, Processen med att integrera narstdende i

Forfattare: samspelar for att 6ka eller minska intensivvardssjukskaterskor och | omvardnaden har tva perspektiv fran

Judit E. Hupcey narstaendes involvering pa patienter. Jamférande sjukskaterskan och narstdende som arbetar

Tidsskrift: intensivvardsavdelningen. analysprocess utvecklad av mot samma mal. Béda tycks bevaka sig

Journal of Clinical Nurcing Glasser & Strauss dér data sjalva séval som patienten genom

Artal: 1999 samlas och analyseras tills inget intergrationsprocessen. Processen kan

Land: USA nytt framtréder. inbegripa béade stodjande och icke stodjande
och ibland fientlig integration mellan
narstdende och sjukskoterska.

Nr Titel: Family-nurse co- Hur kan nérstaende-sjukskoterske Kvalitativ metod med Narstaendes upplevelse av hilsa befanns ha

10 construction of meaning: a uppbyggnad av meningsfyllt hermeneutisk fenomenolisk tv& dimensioner: Omsesidigt beroende och
central phenomen of caring samarbete genom narstaende- ansats. Tolkningar av oberoende Narstdende beskrev upplevelser
Forfattare: sjukskdterske interaktioner inom upplevelser for att finna nya av teman som erkannanden av sarbarhet, en
Sonja J. Meiers, Patricia S. intensivvard beskrivas och hur infallsvinklar i fenomenet kansla av familjekomfort. Sjukskdterskorna
Tomlinson paverkar detta omvardnaden. Forstd | sjukskoterska-narstaende beskrev upplevelser som en kroppslig
Tidsskrift: och tolka omsorg i narstdendes interaktion. (I denna studie &r det | kénsla av att leva med ndgon annans
Scandinavian Journal of Caring upplevelse av halsa genom att nérstaende till barn). fasa/fruktan.

Sciense utforska interaktionella fenomen

Artal: 2003 inom den pediatriska

Land: USA intensivvarden.
Nr Titel: Interaction between Att beskriva och tolka interaktionen | Kvalitativ metod. De forsta interaktionerna mellan personal
11 family members and staff in mellan nérstdende och personal pa Deskriptiv/beskrivande och och narstdende hade en betydande inverkan

intensive care unit-An
observation and interview study
Fofattare: Ing-Mari
Soderstrom, Britt-Inger
Saveman, Eva Benzein
Tidsskrift:

International Journal of nursing
Studies

Artal: 2006

Land: Sverige

intensivvardsavdelning.

tolkande design, inkluderar
observationer och intervjuer.
Hermeneutisk innehéllsanalys
med tolkning av delar och
helheter for att fordjupa sig i
textmaterial.

pé narstdende och paverkade den fortsatta
samverkan med personalen. Tva typer av
interaktioner har visats: dmsesidig
forstéelse och 6msesidigt missforstand.
Narstdende som forstod den uttryckliga
informationen och det underforstadda
budskapet var éppna i kommunikationen.
Narstaende som hade svart att forsta
information och implicita budskap
kommunicerade mindre med personalen,
anpassade sig inte till systemet och
foroldmpade ibland personalen.




