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Foérord

Att skriva ett examensarbete ar klurigt pa manga satt, man skall hitta ett omrade som
man vill fordjupa sig i, omradet far inte vara for obeforskat da blir det svart eftersom
det &r en sammanstallning av tidigare forskning man vill géra. Omradet far inte
heller vara allt for stort for da ar ju det mesta redan gjort. Efter att man valt nagot att
skriva om géller det att hitta sokord som fungerar for att hitta litteratur och studier,
sedan l&dser man och skriver tills ett arbete tagit form. Processen &r inte helt enkel,
man kor fast backar tillbaka, forsoker igen och kommer kanske lite langre. Det gar
sakta framat och ibland behGver man hjalp.

Vi vill darfor ge ett stort tack till var handledare Eva Jakobsson for stod, rad, hjalp,
talamod och glada tillrop under processens gang. Vi vill ocksa skanka ett tack till
Abdullah som trots att han mest skapat oreda anda varit en trogen féljeslagare. Ett
tack ocksa till Lise-lott och Philip for hejarop och praktisk problemlésning samt att
de visat talamod da vi belamrat huset med parmar, bocker och mangder med I6sa
papper samt 6kat hushallets kaffekonsumtion. Sjélvklart vill vi ocksa tacka alla andra
som kommit till var undsattning med kreativa kommentarer nér vi suttit och kliat oss
I huvudet.

Avslutningsvis vill vi tacka varandra for ett gott samarbete.
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SAMMANFATTNING

Inledning: Varje dag kommer manniskor att drabbas av akuta och kritiska tillstand,
genom olyckor eller genom plotslig sjukdom. For vardpersonalen utgér denna
dramatik en del av det vardagliga arbetet, for den drabbade och dennes nérstaende
ges daremot ingen mojlighet att forbereda sig. Tidigare studier har visat att det
manga ganger ar de narstiende som mar samst da de lamnar sjukhuset. Syfte: Oka
forstaelsen for vad det innebar att vara narstaende till ndgon som drabbas av akut
kritiskt tillstand. Metod: Sékningar gjordes i databaserna PubMed och Chinal. Tio
artiklar inkluderades och analyserades utifran en metod med grund i metasyntes.
Resultat: Genom syntetiseringen av de analyserade artiklarna framkom fem teman
som kan sammanfatta narstaendes upplevelser av akuta och kritiska tillstand: Leva i
en storm av kénslor, behov av att vara néra den sjuke, behov av att veta den sjukes
status, behov av att ha familjen samlad och anpassning och foérlikning med
verkligheten. Slutsats: De narstaendes upplevelser vid akut kritisk sjukdom utgor en
komplex bild och det finns stora utmaningar inom varden for att kunna gora deras
upplevelse och aterhamtning sa skonsam som majligt.

Nyckelord: Narstaende, akut, kritiskt, upplevelser, krisreaktion
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INLEDNING

Varje dag kommer manniskor att ovantat drabbas av akuta och kritiska tillstand,
antingen genom att raka ut for en olycka eller plotsligt drabbas av sjukdom. Den
svenska olycksstatistiken visar att det ar 2009 var 3500 personer som skadades svart i
trafikolyckor (1). Statistik visar ocksa att ca 10 000 hjartstopp som inte intraffar pa
sjukhus sker varije ar (2).

Gransen mellan gladje och sorg ar harfin inom all sjukvard men synliggors extra
mycket vid akuta ovéntade situationer dar allt sker mycket snabbt (3). Stora
vardresurser kanske maste mobiliseras fort for att ge patienten tillfredstallande vard.
For vardpersonalen utgor denna dramatik en del av det vardagliga arbetet (3). Den
drabbade och dennes narstaende ges daremot ingen eller mycket liten mojlighet att
forbereda sig emotionellt, samtidigt som det ocksa kan vara det forsta motet med
sjukvarden (4). Ett akut tillstand uppkommer snabbt men kan fa langvariga
konsekvenser for de inblandade (5).

Ett vanligt forlopp i vardkedjan vid akuta, kritiska tillstand ar att man skadas eller far
symptom utanfor sjukhusets vaggar, kanske i hemmet eller pa jobbet. Forsta motet
med sjukvarden kan bli en ambulanstransport, for att sedan mellanlanda pa akuten
och senare flyttas vidare till en vardavdelning alternativt atervanda till hemmet
beroende pa diagnos (3).

Da en familjemedlem drabbas av ett kritiskt tillstand paverkas familjen i sin helhet.
Roller kommer att &ndras, vardagliga rutiner satts at sidan och blir oviktiga i
sammanhanget (4). Istéllet handlar vardagen for familjemedlemmar i den har
situationen om den drabbades kamp mellan liv och ddd, och deras tillvaro kan kantas
av hopp och fortvivlan (4,6). Nérstaendes narvaro i varden &r viktig fér de drabbade
patienterna. En studie som gjorts pa patienters upplevelse av att vara vardade pa en
intensivvardsavdelning, visar att patienterna kanner radsla, och ensamhet utan sina
narstaende (7).

Det ar patienten som soker vard vid ett akut tillstand men enligt en studie &r
sjukskaterskors uppfattning att det ar de narstdende som lamnar sjukhusvistelsen
med storst ohalsa och da i form av en psykologisk kris (8). I studier dar man utgar
fran sjukskoterskans upplevelser av bemétande av anhoriga till kritiskt sjuka, ses
informationen rorande patientens tillstdnd som en svarighet. Sjukskoterskan forstar
utifran kunskap och erfarenhet att tillstandet ar kritiskt men vill anda bevara hoppet
som hon upplever finns hos de narstaende (9).

I andra vardkontexter till exempel inom palliativ vard ingar familjen som en naturlig
del i vardfilosofin (10). Har finns doden med som ett bestamt faktum och utgor en
del av omvardnaden. | den akuta varden kan doden komma att bli ett faktum, trots att
ambitionen dr att radda livet (3).

Finns det utifran den har bakgrunden ett stérre behov av att fokusera pa narstaende
och deras vélbefinnande ocksa i en akut kontext? Vad upplever narstaende, vilka
behov har de och vad har sjukskéterskan mojlighet att ge dem for hjalp inom ramen
for dagens sjukvard?



BAKGRUND

| detta avsnitt redogdrs inledningsvis begreppen akut och kritisk sjukdom samt den
vardkedja som patienter med dessa tillstand och deras narstaende kan férmodas
komma i kontakt med i det akuta skeendet. Dérefter foljer en definition och
fordjupning av begreppen familj, information och kommunikation samt krisreaktion.

Akut sjuk definieras i den har studien som skada eller sjukdom som kan ha uppstatt
akut. Den akuta situationen ar ofta odverskadlig och komplex. En akut situation
uppstar ocksa utan forvarning, ar tidsbegransad och kan ha inslag av dramatik.
Kritiskt sjuk definieras som ett allvarligt och manga ganger livshotande tillstand
(11). En kritisk period karaktariseras av att forloppet nar en avgérande vandning dar
patienten stadigt forbattras alternativt forsamras (12).

DEN MOJLIGA VARDKEDJAN VID ETT AKUT OCH KRITISKT
TILLSTAND

Da en manniska drabbas av ett akut uppkommet och kritiskt tillstand utanfor
sjukhusets vaggar, kan den majliga vardkedjan utgoras av ambulans, akutmottagning
och om tillstandet &r fortsatt kritiskt en intensivvardsavdelning.

En ambulanstransport kan ofta vara det forsta steget vid ett akut tillstand det kanske
ocksa blir den forsta kontakten med halso- och sjukvarden for bade patient och
narstaende, att en god och trygg relation mellan narstaende, patient och personal
upprattas ar darfor mycket viktigt (13). Ambulanspersonalen kan skapa trygghet hos
patient och narstadende genom att hjalpa dem att forsta vad det ar som hander genom
en god kommunikativ miljé och ett lugnt och sékert omhandertagande. Manga
ambulanssjukskadterskor menar att deras viktigaste uppgift ar att forsoka gora det
obegripliga begripligt for narstaende sa val som patient (13).

Ambulanssjukvarden &r en vard som utvecklats i fran att ha varit en renodlad
transportverksamhet till att i dag kunna utfora specialiserad vard. | Sverige har det
sedan 2005 varit krav pa att det skall finnas minst en legitimerad sjukskoterska i
varje ambulans (13).

De flesta patienter som ldaggs in pa sjukhus har direkt eller indirekt kommit dit via
akutmottagningen. Man kan se denna som ett nav i sjukvarden, dar det finns en
samverkan mellan till exempel andra sjukhus, ambulanspersonal, SOS alarm,
mottagningar, rontgen, etc. (3).

En akutmottagning har hdg omsattning pa patienter och personalen arbetar i ett hogt
tempo, for den oinvigda kan det upplevas mycket kaotiskt och skrammande. En
sjukskoterska inom akutsjukvarden vet aldrig vad som vantar harnast. Inslag av
dramatiska handelser dar personalen skall bemdéta en drabbad och dennes narstaende
som kanske upplever sin varsta stund i livet blandas med patienter dér tillstandet inte
ar lika kritiskt (3).

Belastningen pa akuten &r varierande och man kan se en viss skillnad av
olycksfordelningen beroende pa arstid. Det intraffar till exempel flest trafikolyckor



under december manad (1). Vid hog belastning tvingas personalen att prioritera sina
insatser, fokus laggs i forsta hand pa det medicinska, de psykosociala och etiska
aspekterna far vanta, att kunna sitta ner hos de drabbade och prata med dem nagon
langre stund kan vara en omojlighet pa dagens akutmottagningar (3).

| de manga sjukhussapor som nu ar ett dagligt innehall i tv-tablan framhalls
akutsjukvard som nagot héftigt. Man lyfter fram enskilda individer som riktiga
hjaltar, i verkligheten ar det istallet ett bra teamarbete dar alla har en betydande roll
som ligger till grund for god och saker vard (3).

De mest kritiskt sjuka och skadade patienterna som inte andra avdelningar har
resurser att ta sig an flyttas till en intensivvardsavdelning. For att bli inlagd pa en
sadan avdelning ar kriterierna att patienten ligger i riskzonen for eller redan ar
drabbad av akut svikt i flera vitala organfunktioner. Samt att det skall finnas en
potentiell chans till forbattring av tillstandet. Det &r skadans eller sjukdomens grad av
svarighet och inte dess art som &r i fokus. Manga av patienterna pa en
intensivvardsavdelning utgor saledes ett komplext omvardnadsbehov, dér varden
praglas av tekniskt avancerad utrustning och en harfin grans mellan liv och dod (11).

| dagens sjukvard blir det mer och mer accepterat bland vardpersonal att narstaende
skall ges mojlighet att vara narvarande ocksa vid de mest dramatiska vardsituationer
sa som aterupplivning (14,15,16).

Om situationer uppstar dér narstaende vill bestimma hur vard och behandling skall
fortlopa utan att patienten &r vidtalad, maste vardpersonalen vara medveten om att
det ar patienten och ingen annan som kan bestimma savida patienten inte ar
omyndigforklarad (17).

| det akuta bemétandet sa véal som inom all annan vard &r en viktig utgangspunkt att
alltid respektera och tillata patient och narstaende att ha de kanslor de har (18).
Personalens férmaga att bemota patienten och de nérstaende da starka kanslor rader i
en svar situation kan spela en stor roll for hur de klarar att hanterar sin situation. Det
forsta motet med vardpersonalen kan lagga grunden for den fortsatta upplevelsen
(18). Det finns valdokumenterat att tidig kommunikation med personalen hjélper
narstaende att lindra oro (19).

FAMILJ

Familj &r ett begrep som alla i vardagligt tal anvander sig av men det ar inte s
vanligt att man reflekterar 6ver begreppet, vad som menas med familj och vad det
innebar.

For att definiera en familj och vilka som utgor den anvands flera olika begrepp. Inom
omvardnadsforskning ar anhorig, narstaende och familjemedlem flitigt
férekommande. Anhdrig ar genom tradition forknippat med blodsband, aktenskap
eller sambofdérhallande. Narstaende definieras daremot vidare genom att innefatta det
nérmaste sociala natverket till exempel vanner grannar eller andra som man har en
néra kontakt med (4).

Sett ur ett historiskt perspektiv har familjens utseende och funktion varierat i takt
med samhallets utveckling. | det gamla bondesamhallet var det vanligt med den sa



kallade storfamiljen dar flera olika generationer levde och arbetade tillsammans.
Under det forra decenniet myntades karnfamiljen bestaende av mamma, pappa och
barn som ett naturligt ideal. Kérnfamiljen &r i dag 2010 inte den enda sjalvklara
familjesammansattningen, det ses som helt naturligt att familjekonstellationen kan ta
manga former t.ex. enforaldersfamiljen eller den samkdnade familjen (4).

| dag lever vi i ett mangkulturellt samhélle, dar manga familjer med andra kulturer
ser pa familjen utifran sina normer och traditioner. Forskare menar att detta bade kan
berika men ocksa forsvara utvecklingen av familjens funktion (4).

Da nya familjekonstellationer tydliggors uppkommer ocksa nya benamningar for att
beskriva de relationer som man da kan hitta. Plastmormor och bonusbarn &r exempel
pa vanligt forekommande benamningar. Manga av de nya
familjesammanséttningarna kan inte placeras in i den traditionella definitionen dar
det forutsatts blodsband, éktenskap eller delat hushall (4).

Familjen fyller dels en funktion i att méta de krav samhallet stéller men ocksa de
enskilda behoven som finns hos familjemedlemmarna (20).

Om man valjer att definiera familjen som en grupp manniskor som kallar sig familj,
oavsett blodsband, far begreppet ocksa en emotionell betydelse. De kénslomassiga
banden i en familj behdver inte vara émsesidiga. Det ar bara patienten sjalv som kan
svara pa vilka som utgor dennes familj. De relationer som man kan finna i en familjs
sociala natverk kan vara av olika betydelse beroende pa tidpunkt och radande
situation. Nagra kan ocksa vara mer intensiva an andra (20).

Oavsett vilket skede i livet en ménniska befinner sig i kommer familjen att utgéra
den narmaste emotionella, sociala och fysiska kontakten for de allra flesta. Att en
familjemedlem drabbas av sjukdom eller skada kan innebéra stora pafrestningar och
forandringar for familjen som helhet. Familjen ses som ett naturligt stod till den
sjuke, och de flesta familjer har ocksa en 6nskan att fa finnas nara och tillhands for
den som drabbats av sjukdom eller ohélsa (8).

Familjen i ett omvardnadsperspektiv

Dé en familj kommer i kontakt med varden, kommer sjukskoterskans egna
forestallningar att spela en avgorande roll for familjens medverkan i omvardnaden

(4).

Familjecentrerad omvardnad ar en modell som satter hela familjen i fokus och
genom dialog med sjukskdterskan bestammer man hur mycket varje familjemedlem
skall involveras i varden. Om man i stéllet valjer att satta patienten i fokus, och ser
familjen som en del av kontexten, handlar man istéllet utifran en familjerelaterad
omvardnad (4).

| en svar situation vill familjen vara tillsammans och trosta varandra (9). | en studie
framgar det att de flesta patienter vill att familjen skall vara narvarande da de ar sjuka
(3). Ocksa sjukskoterskor upplever att det ar viktigt med familjens narvaro, for att
kunna ge den béasta varden till patienten. De anser aven att det ar viktigt att tillgodose
hela familjens behov (4).

En plotslig fard till akuten kan ligga till grund for en kris dven i den mest stabila
familjekonstruktionen (21). Familjen betraktas som en viktig del i patientens



sjukdomserfarenhet och mojligheterna till aterhamtning (20). Om patienten sjélv
saknar formaga att tala for sig, kan den narstaende formedla de behov samt
Onskningar som patienten har (22).

I den hér uppsatsen kommer ett vidare familjebegrepp dér personer med eller utan
blodsband, som delar emotionell narhet och sjalva identifierar sig som familj utgora
patientens familj, i texten kommer de att bendgmnas som narstaende.

INFORMATION/KOMMUNIKATION

Att forsta och veta ar enligt Maslow ett grundlaggande manskligt behov (23). Detta
behov kan beskrivas och diskuteras i termer av information och kommunikation.
Begreppen kan ses som en grund for god vard.

I enlighet med héalso- och sjukvardslagen &r vardpersonal skyldig att ge patienten
och narstaende nédvandig information, och nar behov finns ge utbildning och
undervisning (23,24). | patientdatalagen kan man &ven hitta att den information som
ges ocksa skall journalforas (25). Information och undervisning ar tva mycket
narliggande begrepp. Information harstammar fran synséttet att experten éverfor
nagot till den okunnige. Budskapet kanske i form av ett skriftligt material formedlas
fran en person till en annan mottagare. Informationen 6verfors ensidigt utan att
uppmarksamma mottagarens behov och dialogen kan uteldmnas. Undervisning
daremot forutsatter en dialog, och utgdrs av en interaktivprocess (4,23).

En svensk studie om ambulanspersonalens syn pa omvardnad pavisar att 46 % av de
tillfragade ansag att patienterna var for daliga for att kunna mottaga information,
trots detta angav 97 % procent att de &nda gav information till patienten innan de
paborjade nagon behandling (13).

Kommunikation till skillnad fran information forutsatter ett 6msesidigt utbyte, det
kan liknas vid en process dar malet ar att skapa forstaelse. Kommunikation ar starkt
forknippat med samspelet mellan manniskor. Men begreppet behdver nédvandigtvis
inte omfatta fler &n en enskild individ, eftersom vi standigt for en dialog med oss
sjalva (26). Kommunikation &r ett begrepp av stor betydelse inom sjukvarden. Det
ligger till grund for att vardtagare och vardgivare skall forstad varandra och pa sa satt
skapa forutsattningar for en god och séker vard (27). Vi kommunicerar bade verbalt
och med hjalp av vart kroppssprak. Genom att enbart uttrycka sig verbalt kan det
som star att lasa mellan raderna komma att utelamnas (26).

Att formedla precis det man vill kan manga ganger vara en svarighet. Ett

kommunikationshinder kan vara att man har svart att forsta spraket som talas. Inom
vardens ramar forekommer mycket facktermer och uttryck rérande det medicinska,
som gemene man inte forstar och som da kan leda till att missforstand uppstar (23).

For vardpersonalen ar det darfor viktigt att prata med ett sprak som méter patientens
eller de nérstaendes forstaelse och kunskap pa en for dem ratt niva (23). Rosten och
allra helst tonfallet sager ocksa en hel del om situationen som rader. Ar ndgon
stressad eller osaker kommer det att avspeglas i sattet att tala pa (27).
Sjukvardspersonal menar att en valinformerad patient svarar béttre pa vard och
behandling samt att en tidig kommunikation med de narstaende skapar en storre
trygghet hos alla inblandade (13).



En studie belyser att narstaende till trauma patienter ofta blir informerade om att
laget &r allvarligt, men sedan gloms bort i vantrummet (19). En annan studie visar att
patienter som ar Kkritisktsjuka upplever att de anhoriga ar oroliga, i samma studie ser
60 % av patienterna det som mycket viktigt att familjen blir informerad om deras
tillstand medan 40 % inte ville att familjen skulle fa denna information (7).

Det &r upp till patienten att bestimma vem som ska fa ta del av informationen om
patientens tillstand (28). Om patienten ar medvetslos finns det med stod av
aliggandelagen en skyldighet att kontakta anhdriga (29). | de fall nér patienten ar
under 18 ar har vardnadshavare rétt att ta del av information runt patienten sa lange
det inte kan antas att patienten kommer att lida betydande men om vardnadshavaren
informeras (29).

KRISREAKTION

Ovantad kritisk sjukdom utgor en kris for bade patient och patientens familj och ar
en helt naturlig reaktion. Manga ganger visar det sig att de narstaendes stressniva ar
lika hog eller hdgre an den ar hos den sjuke. Att vara anhorig till en person som
drabbas av en plotslig skada eller sjukdom kan utlésa en krisreaktion (8).

Alla &r vi olika och hanterar darmed det som &r svart pa olika satt. Varken manniskor
eller handelser ar statiskt den som genomgar en svar handelse kommer att pendla
mellan olika sétt att hantera sin situation pa (18).

Krisreaktion definieras som en reaktion tillfoljd av en plétsligt omvalvande handelse
som orsakar ett psykiskt "sar" med fordrojd eller forsvarad anpassning till situationen
efter handelsen (30).

Att ma daligt och inte fungera som vanligt efter beskedet att en anhérig rakat illa ut
ar normalt, &ven om det inte drabbar alla (31).

Akutstress som en traumatisk handelse innebar paverkar kroppen fysiskt. Hur det
paverkar en ar olika fran person till person och tillfalle till tillfalle. Antingen reagerar
kroppen med paslag av det sympatiska nervsystemet som forbereder kroppen for
kamp och flykt. Socker och stresshormoner utsondras da i blodomloppet man kan
kanna sig radd, irriterad, arg eller fientlig och blir ofta rastlds (31).

Om hotet kanns 6vermaktigt kan kroppen reagera med paslag av det parasympatiska
nervsystemet (spela dod). Da okar utsondringen av anabola hormoner som insulin,
konshormoner, tillvéaxthormoner, oxytocin och hormoner som fungerar i
immunsystemet. Dessa hormoner har som uppgift att ta till vara pa kroppens
resurser, att stimulera ateruppbyggnad och atervéxt. Parasympatikus reaktioner kan
leda till svimningskansla, yrsel, trétthet, svaghets kansla i muskler eller att man far
symtom fran magen. Bada dessa tillstand &r skadliga for halsan om de kvarstar lange
(31).

En krisreaktion brukar delas in 4 olika faser:

Chockfasen ar den forsta fasen kan vara fran nagon minut till ett par dygn lang. Den
drabbade far ofta en kéansla av overklighet. Att den drabbade inte uppvisar nagra
kanslor behover inte vara ett tecken pa beharskning och lugn utan kan lika géarna vara
en foljd av att forsvarsmekanismer aktiveras. Den enda kommunikation som da ar



meningsfull kan vara att halla den drabbade i handen, ge nagot att dricka, samtal bor
vanta till senare. Om chockfasen blir langvarig okar risken for sjalvdestruktiva
impulshandlingar. Darfor bor aldrig ndgon som &r i chockfas skickas hem till
ensamhet (30).

| Reaktionsfasen kommer insikten om vad som har hant. Kénslor kommer upp till
ytan och uttrycks. Fortvivlan, grat, angest och ilska ar inte ovanligt. En del drabbade
gar in i sjalvfornekelse och berattar inte vad det & som har hant.

Bearbetningsfasen ar da den drabbade borjar inse och bearbeta det som har hant. De
traumatiska kénslorna som utlost krisen kan nu slappas i allt langre stunder men
aterkommer i vagor.

I Nyorienteringsfasen, som utgor den sista fasen, blir krisen ett minne och en del av
den drabbades liv. Intresse och engagemang i andra personer och aktiviteter
aterkommer. Aven om livet kanske aldrig kan bli som innan sa kan det 4nda kannas
hanterbart och meningsfullt (30).

For att bemo6ta en person i kris behdvs ett professionellt forhallningssatt dar man
visar hansyn, lyhoérdhet och &r varsam. Det &r viktigt att visa att de reaktioner som
den drabbade uppvisar & normala och att det &r den uppkomna situationen som &r
onormal. Det &r viktigt att motverka orealistiska forhoppningar samtidigt som det &r
mycket viktigt att formedla hopp om en uthardlig framtid (32).

PROBLEMFORMULERING

| varden ligger naturligt storst fokus pa patienten. Mycket forskning dar man redogor
for vad patienter men ocksa vardpersonal upplever under akuta kritiska situationer
finns. Patienten ar den som varden kretsar kring men i periferin finns ocksa de
narstdende. Aven om de narstende ocksa &r en part i sammanhanget sa finns det inte
samma mangder forskning pa vad det ar de upplever i samband med att nagon blir
sjuk eller skadad. Ar det sd att narstdende upplever situationen minst lika kaotisk
som patienten sjalv? Vid akuta kritiska tillstdnd hander saker fort, riskerar narstaende
darfor att bli bortglomda nar personalens resurser &r riktade mot patienten?

| andra vardkontexter som till exempel inom palliativ vard ingar familjen som en
naturlig del i vardfilosofin. Har finns déden med som ett bestamt faktum och utgor
en del av omvardnaden. | den akuta varden kan doden komma att bli ett faktum, trots
att varden gar ut pa att radda livet.

Finns ett storre behov av att fokusera mer pa familjen som helhet och deras
valbefinnande ocksa i en akut kontext?

For att fa en 6kad forstaelse for vad narstaende upplever vid akut kritisk sjukdom har
vi valt att sammanstélla tidigare kvalitativ forskning till en ny helhet.

SYFTE

Syftet med denna uppsats &r att 6ka forstaelsen for vad det innebér att vara
narstaende till nagon som drabbas av akut och kritiskt tillstand.



METOD

ATT BIDRA TILL EVIDENSBASERAD OMVARDNAD MED GRUND |
ANALYS AV KVALITATIV FORSKNING

Malet med kvalitativa studier ar att uppna en okad forstaelse for det studerade
fenomenet. I dag finns det en stor mangd kvalitativ forskning att tillga, en svarighet
kan dock vara att i den stora mangden urskilja det som &r specifikt och viktigt. Att
omsétta forskningsresultaten i omvardnadsarbetet kan darfor vara problematiskt. Alla
kvalitativa studier besitter ett kunskapsvarde, men genom att studera flera studiers
resultat dar samma fenomen berdrs kan man uppna ett stérre kunskapsvarde genom
att sammanstélla dem (33).

Annu en viktig utgadngspunkt ar att forskningens kvalitet maste granskas, forst nar
detta ar gjort kan man skapa en ny helhet vilken kan fungera som en vagledning i
vardarbetet (33).

Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativforskning
har sin grund i metasyntestdnkandet. | en metasyntes handlar det inte om att lagga i
hop de olika resultaten utan istallet att gora en syntetisering och pa sa sétt lyfta fram
nagot nytt. En metasyntes ar inte fullt ut ett enhetligt begrepp och dess
tillvagagangssatt beskrivs pa olika sétt (33).

Evans skiljer pa den tolkande och den beskrivande syntesen. Den tolkande syntesen
gor precis som namnet antyder en omtolkning av studierna i sin helhet. Vid en
beskrivande syntes skall man halla sig sa nara data som mojligt genom att i en
sammanfattning beskriva vad studierna handlar om. | denna uppsats anvéands den
beskrivande syntesen. Malséttningen ar dock den samma for de bada analys
metoderna namligen att skapa ett nytt resultat pa en hogre abstraktions niva (33).

URVAL OCH DATAINSAMLINGSMETOD

Sokning av relevanta originalartiklar genomférdes i databaserna PubMed och Cinahl.
For att fa en 6verblick 6ver forskningslaget rérande det valda fenomenet gjordes
forst ett antal provsokningar. De slutgiltiga sokningarna har gjorts vid ett flertal
tillfallen hosten 2010. Datum for sékningar och vilka sok ord som anvénts redovisas
i tabelll.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle ha en kvalitativ approach och vara
publicerade pa engelska, de skulle ocksa vara skrivna utifran ett narstaende
perspektiv. Vi valde att inte géra nagon begransning pa publicerings ar da vi utgick
fran grundantagandet att upplevelsen av att vara narstaende vid ett kritiskt tillstand
inte forandras dver tid. Vi valde att inkludera artiklar med alla aldersgrupper forutom
spadbarn, da vi anser att det ar av stor betydelse att forsta bade hur barn och vuxna
upplever fenomenet. Vi valde ocksa bort artiklar som hade tydligt fokus pa
narstaende vid hjarnskador, da dessa artiklar ansags alltfor specifika.

Abstrakten lastes pa de artiklar som inte utesléts redan utifran titeln. De artiklar som
inte kunde uteslutas utifran abstrakten lastes i sin helhet och kvalitetsbedomdes
utifran kriterier beskrivna av Friberg innan den slutliga bedomningen gjordes om
inklusion eller exklusion (33).



Tabell 1.

antal slutligt unika
datum sokord data bas limit antal traffar utvalda utvalda*
family and critical
2010-09-04 ill and pubmed English 78 7 7
experiences
family and
2010-00-04  CMEr9ENCY o hmed English 120 1 1
department and
experiences
family and English, nursin
2010-09-15 criticallyilland  pubmed . 9o g 108 9 1
: journals,humans
experiences
family and Peer Reviewed,
2010-10-01 critically ill and cinahl Research Article, 92 7 0
experiences English Language
é?nnlrly::: Peer Reviewed,
2010-10-01 gency cinahl Research Article, 23 0 0
department and .
. English Language
experiences
summa: 421 24 9

* Anger hur manga av de slutligt valda artiklarna som inte tidigare férekommit i ndgon s6kning.

Totalt valdes nio artiklar ut flera av dessa dverlappade vid sokningarna i de bada
databaserna. En artikel som ocksa valdes ut som underlag for var analys hittades inte
via nagon sokning, men férekom i manga artiklars referenslistor under vara
sokningar, artikeln plockades fram och ansags sa lamplig att den inte gick att
utesluta.

ANALYS

Analysen bygger pa de tio utvalda artiklarna och bestar av en analys pa artiklarnas
resultat. Analysen utgar ifran den analysmetod som finns beskriven i Evans artikel
om metasyntes (34). Alla tio valda artiklar lastes i sin helhet av bada forfattarna for
att fa en bredare forstaelse for upplevelsen av att vara narstaende vid akut
kritisksjukdom. For att ytterligare bredda perspektivet av det studerade fenomenet
lastes artiklarnas resultatdel ett flertal ganger.

De kategorier som identifierades sattes systematiskt in i en lista utifran syftet. Totalt
kunde 44 olika kategorier plockas ut. Med hjélp av ett stort pappersark kunde dessa
sorteras pa ett dverskadligt satt. Likheter och olikheter kunde urskiljas. En
syntetisering av de olika kategorierna ledde till en ny helhet dar fem nya teman
kunde identifieras. Se tabell 1.

ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Genom att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning ar inte nagon méanniska som individ direkt involverad. De studier som
analyseras &r redan gjorda och det man istallet kan fraga sig ar hur vida analysen &r



meningsfull eller inte. Nyttan med fa en 6kad forstaelse for vad narstaende till akut
kritiskt sjuka upplever genom grund i analys av kvalitativ forskning ar att genom
granskning av kvalitativa studier inom detta omrade lyfta fram det mest vasentliga i
varje utvald artikel. Resultat kan leda till en 6kad kunskap kring fenomenet eftersom
det sammanstélls pa en hogre abstraktions niva. Det kan komma narstaende till nytta
da vardpersonalen kan fa en 6kad forstaelse for narstaendes upplevelser och pa sa
satt bemdta dem pa ett annu béttre satt utifran en sakrare grund. En risk finns dock
att studierna feltolkas och att resultatet saledes inte blir palitligt. I denna uppsats har
risken minimerats genom att bada forfattarna last samtliga inkluderade artiklar ett
flertal ganger och tillsammans fort en diskussion genom arbetsprocessen.

RESULTAT

Vid analysen av de utvalda artiklarna frigjordes fem teman som kan sammanfatta
narstaendes upplevelser av akuta och kritiska tillstdnd: Leva i en storm av kénslor,
behov av att vara néara den sjuke, behov av att veta den sjukes status, behov av att ha
familjen samlad och anpassning och forlikning med verkligheten.

Det forsta temat handlar om hur de narstdende mar och vad de kanner och upplever i
en kritisk situation. Tema tva, tre och fyra redovisar de behov som finns hos de
narstaende i svara situationer. Det sista temat handlar om de tankar och intryck som
kommer nar de narstaende far forstaelse for vad som har hant och vad det kan leda
till.

Nedan féljer en beskrivning av de olika temana. For att fa en sa levande illustration
som mojligt av vad narstaende upplever finns citat fran de olika artiklarna med i
texten. FOr att citaten inte skall forlora sin fulla betydelse har vi valt att inte Oversatta
dem vidare fran spraket i originalartikeln.

ATT LEVA | EN STORM AV KANSLOR

Att méanga och starka kanslor kantade de narstaendes tillvaro ar ett fenomen som
framkommer i flera artiklar (35,36,37,38,39,40,41). Ibland var kanslorna positiva,
andra var raka motsatsen. | tva av artiklarna framhaller man att kanslornas pendlande
ar starkt forknippade med den sjukes tillstand (40,41). | flera artiklar beskrev
narstaende sin sinnestamning som mycket labil (35,40). | nagra andra artiklar uppgav
narstaende att det fanns stunder da de upplevde att de inte kunde tanka klart och vissa
kunde till och med uppleva ett tillstand av total avsaknad av kénslor, av nagra
beskrevs det som att vara i chock. I tva artiklar kan man se att dessa kanslor har sitt
ursprung i radslan for att patienten skulle d6 (36,39).

En narstaende som fick sin fruktan besannad sager sa har:

"Suddenly he passed away. But what happened the last 30 min Even

today, we don’t know exactly. That is still a gap in my memory that |
need to fill in. ”(39sid 20)

Precis efter att man fatt beskedet eller sjalv kommit fram till att en narstaende
insjuknat i ett allvarligt tillstand, var radsla, angest, hopp, och overklighets kénslor
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som framkom i flera artiklar (35,37,39,41). | tva av artiklarna har nagra av de
medverkande beskrivit att se den sjuke var en skrammande syn som forsatte dem i ett
tillstand av chock, hjartat bankade, och de fick en svimnings kansla eller svimmade
pa riktigt (37,38).

| flera artiklar framgar det att hoppet spelar en central roll fér narstaende . Da man
fick ett positivt besked fick man tillbaka hoppet, medan ett negativt besked gav
kanslan av att hoppet ar ute. Da hoppet ansags vara ute borjade narstaende prata om
patientens dod och slutade ocksa att lyssna pa det som personalen formedlade
(39,40).

Barn i en artikel beskriver att de blev radda och borjade grata da de fick se sin sjuka
foralder for forsta gangen, vid det andra besoket var de mer forberedda pa motet och
upplevde inte lika starka kanslor (38). I en artikel kan man utlésa att motstraviga
kéanslor kunde uppkomma da de narstaende plotsligt fick respons fran patienten, de
blev radda samtidigt som de visste att det var ett gott tecken (38).

| en artikel upplevde 6verlag de nérstaende sig sjalva som en del i den sjuka
patienten ett fenomen som i artikeln bendmns som self-likness, och beskrivs som ett
satt att se sig sjalv som mer dodlig (40). | samma artikel har man ocksa kommit fram
till att narstaende kande radsla, en kansla de trodde sig dela med den sjuke (40).
Manga situationer upplevdes som stressande, bara faktumet att situationen var helt
ovantad skapade ett stress paslag hos de narstaende dverlag i en av artiklarna (39).

I en av artiklarna upplevde flera av de narstaende att vantan pa ambulans var mycket
stressande och de kéande en stor fortvivlan. Da ambulansen anlande aterfick de
hoppet, stressen tonades ner, och de kande en lattnad da de lamnade patienten i
personalens hander (39).

| efterhand berattar narstdende som man intervjuat i en av artiklarna att upplevelsen
av att ha en kritiskt sjuk narstaende var mycket varre an vad de nagonsin hade kunnat
forestalla sig. De forstar inte hur de kunde klara av det, och forklarar sin styrka med
att de inte hade nagot annat val och att de levde pa hoppet (35).

”,.in reality i felt really bad. You are capable of doing much more than
you believe...you cannot just lie down and die...maybe it will go well and
it did..” (35 sid 304)
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BEHOV AV ATT VARA NARA DEN SJUKE

Nar en narstaende blir sjuk satts livet och vardagen pa dnda och det som tidigare varit
viktigt blir oviktigt (35). All tid som finns ockuperas av tankar pa den sjuke och
langtan efter att fa vara nara ar stark. Det beskrivs i artiklarna hur pafrestande de
narstaende upplever att det &r att vara hemma och inte ha méjlighet att vara néra den
sjuke (35,36,40,42).

” I go home at night and my mind is here...I mean I am waiting
impatiently for the morning to come back here “ (36 sid 15)

Genomgaende i artiklarna kan man se att behovet av att vara nara bottnar i manga
grunder. | flera artiklar kan man se att narstaende vill ge mod, optimism, hopp och
gladje till den sjuke (36,40). Man kan ocksa utlasa i tva artiklar att det ansags som
viktigt att uppratthalla patientens vardighet och se till att de var rena och manga
anhoriga var ocksa noga med att lamna sjuksalen vid hygienvard (35,36). De
narstaende var i vissa fall radda for att den sjuke skulle ge upp och sluta kimpa om
de lamnades ensamma (36). Onskan om att f& vara nara patienten var generell och
beskrivs i alla aldrar, barn beskriver en lattnad och gladje av att fa beséka den sjuke
(35,36,37,40,42). 1 en grekisk artikel kan man se att narstaende uttrycker en stor
frustration 6ver de strikta besokstider som begrénsade deras mojligheter att vara nara
sa mycket som de upplevde ett behov av (36). Samtidigt som onskan att fa vara nara
var mycket stark kunde man i en artikel se att narstaende upplevde det som svart att
konfronteras med den sjuke (36).

En mamma till en skadad pojke kénde sig illa till mods efter varje besok (36).

”On the other hand, when I was going to see him ...my heart was
bleeding and | was thinking, how will I manage to go and see him, to find
the strength and go to see a boy that was my angel and then seeing him a
wreck...transformed...how could I see that...?( 36 sid 16)

| flertalet av artiklarna framkommer det att behovet att fa vara néra den sjuke ofta var
sa starkt att de egna behov glomdes bort. Dagliga rutiner och saker som tidigt
upplevts som viktigt blev oviktiga (35,36,37,39). I en artikel kan man se att dven
grundlaggande behov som att &ta och sova sattes at sidan som mindre viktiga och
glomdes bort tills dess att nagon utomstaende papekade behovet (36). Det som
ansags viktigast var den sjukes valmaende och narstaende beskriver i en artikel att
det var dar nastan all kraft lades (41). Aven en oro 6ver hur andra familjemedlemmar
skulle klara av att hantera situationen kunde leda till att narstaende satte sina egna
behov ét sidan (35).

I en artikel beskrivs den sjukes omvardnad som mycket viktig for de néarstaende och
var relaterad till starka kanslor. Om omvardnaden av patienten ansags som god av de
narstaende ledde detta till positiva kanslor och motsatsen gallde for det omvénda
(35).

I en artikel dar de narstdende utgdrs av barn upplevdes det som sékert for patienten
med mycket personal (38). | en annan artikel framgar det att da personalen arbetade
langsamt eller var unga kunde det leda till oro och osakerhet hos de narstaende for
hur det skulle ga for den sjuke (39).
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Narstaende beskriver genomgaende i flera artiklar att de kanner en stor trygghet i
sjukvarden och att det kanns som en lattnad att veta att den sjuke ar i trygga hander
(38,39,40,43,44). | en svensk artikel var manga av de narstaende delaktiga i
omvardnaden av den sjuke. De pratade med den sjuke, spelade musik, tog med sig
saker som vara betydelsefulla for den sjuke, de masserade sa att den sjuke inte skulle
fa trycksar och strok dem éver kinden eller holl i handen for att visa att de var dar .
De narstaende upplevde att dessa beteenden uppmuntrades av vardpersonalen (35).

Narstaende i en artikel ansag det som viktigt att personalens fokus lag pa patienten
de forvantade sjalva ingen vard och ansag sig inte heller vara i behov av nagon (39).

BEHOV AV ATT VETA DEN SJUKES STATUS

Behovet av att fa veta och att fa information ar ndgot som starkt kommer fram nar
man fordjupar sig i hur det ar att vara narstaende nar nagon blir sjuk. Det framgar att
det ar svart att vanta pa informationen och att man vill ha information om hur den
sjukes tillstand utvecklas och fortskrider (35,36). Att fa oklar information eller
information som man inte forstar skapar oro och dngslan hos de narstaende (35,36).
De uttrycker viljan om att veta dven om nyheterna inte &r goda (36,37).

"They tell you that there is a risk, and that helped me. Being open is most
important of all....They don’t try to tell you that everything is going to be
just fine (37 sid 174)

Det beskrivs i flera artiklar att behovet att fa kontinuerlig information ar stor (36,37).
Manga studiedeltagare till flera olika studier har ocksa uppgivit att de vill veta
oavsett om informationen ar negativ (35,36,37). Det &r avsaknaden av information
som beskrivs som svarast.

Det beskrivs ocksa som svart for narstaende att ta emot information som de inte
forstar (35). En del narstaende som fatt information som de inte forstar fran en ldkare
vander sig senare till sjukskaterskorna pa avdelningen for att fa en forklaring (35). |
samma artikel beskrivs ocksa resultat som sager att narstaende som inte forstar eller
kanner sig delgivna lakarnas och sjukvardens beslut upplever frustration (35).

Det beskrivs i flera artiklar att det upplevdes som pafrestande nar vardpersonalen inte
kunde ge narstaende information. De nérstaende forsokte da hitta andra satt for att
vardera situationen pa. Det beskrivs i artiklar hur narstaende forsoker fa en dverblick
dver situationen genom att analysera det dem ser, en del tittar pa den sjuke for att
vardera situationen medan andra forsoker fa ut information genom att titta pa
utrustningen (40,41). En studie visar ocksa att d&ven barn snappar upp information
fran omgivningen, de laser pa utrustning och material och dar kunskapen brister
fyller barnen i med egna tankar (38). | en artikel beskriver narstaende att ord och
kroppssprak fran personalen tolkades for att fa ut mer information (41).

Manga narstaende utvecklade taktiker for att kunna fa ut mer information fran
vardpersonalen, vissa héll sig néra patienten for att ha maéjlighet att fraga
vardpersonalen andra vantade i korridoren och fragade lakarna nar de passerade (36).
Det beskrivs i en artikel att de narstaende standigt fick halla sig alerta fora att inte
riskera att missa nagon information (37). Att fraga sjukskaéterskorna dven om de
visste att de inte kunde svara uppfattades anda som lattande av vissa (37).
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Det upplevdes av en del dven som viktigt att information som nagon narstaende fatt
skulle foras vidare till de andra inom familjen (40).

BEHOV AV ATT HA FAMILJEN SAMLAD | EN OVISS TILLVARO

| flertalet av de granskade artiklarna framgar det tydligt att de néarstaende befinner sig
i en oviss tillvaro som bottnar i att de inte vet hur det kommer att sluta for den
drabbade. I en artikel beskrivs detta som att aka berg och dalbana (41).

Man kan i en annan artikel se att denna tillvaro utgdrs av en standig vantan (35). Att
vanta beskrivs av barn till kritisktsjuka som att placera sig sjalv i ett vakuum dér tid
och rum inte ar viktigt (42). Vantan beskrivs i en artikel som liktydigt med att inte
veta hur utgangen kommer att bli (39).

Att vanta pa hjalp vid ett hjartstopp beskrivs som overkligt och svart att forsta (39).
Det kan bli allra svarast da man inte har ndgot annat att fokusera pa an just vantan
(42). 1 en av studierna beréattar anhoriga att det blev lattare da de fick &dgna sig at
plantering och koksarbete under tiden (35).

Barn i en artikel forknippar fenomenet vanta med véntan pa information, men ocksa
med att vantan pa att fa komma in till den sjuke (42).

Att inte veta om den kritisktsjuke var férlamad eller hjarnskadad utgjorde en primar
undran hos narstaende i flertalet artiklar (35,37,39). | en ett par artiklar kan man
ocksa se att narstdende manga ganger drog egna slutsatser att sa var fallet utifran hur
de upplevde patientens tillstand (37). Speciellt framkommer det att barn har en
formaga att dra egna slutsatser om patienten utifran sin begransade livsvarld (38).

"It ’s terribly hard when you don’t know how it will end...I cannot
describe how you feel in words” (35 sid 303)

| en artikel uttrycker narstaende att hela familjen &r genomsyrad av den kritiska
situationen . | samma artikel framgar det ocksa att familjen ses som ett viktigt stod
for att battre hantera den svara upplevelsen. Da narstaende vantade pa att dvriga
familjemedlemmar skulle ansluta kunde de k&nna sig ensamma.
Familjemedlemmarna i en artikel oroade sig inte bara for den sjuka utan ocksa for
varandras mojligheter att hantera den ovissa tillvaron (35). Nar familj och véanner éar
tillsammans kan det skapas en miljé dar man har méjlighet att dela bérdan med
varandra och pa sa sétt lindra oro och angest (40). Att familjen ges mojlighet att vara
tillsammans framstar som mycket viktigt i flera artiklar (35,40). Nérstaende har i en
artikel uttryckt att den fordndrade familjesituationen kan gora familjens band
starkare, men till ett allt for hogt pris (35).

| flertalet artiklar framstod ovissheten tydligt nar de narstaende vistades i hemmet.

De var standigt beredda pa ett telefonsamtal fran sjukhuset och lag darfor vakna pa
natterna i vantan pa att telefonen skulle ringa, de vantade ocksa pa att det skulle bli
morgon sa att de kunde fa reda pa om tillstandet forandrats under natten (35,36).

“You start worrying at night, something squeezes you. You say
something, at least to check if he is alright, you give them a call and you
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relax a little. This time from 6:30 pm unti/ 7 pm is very terrible” (36 sid
16)

| en artikel framkommer det att relationen till vardpersonalen kunde bli valdigt
familjar under svara forhallanden. For nagra narstaende kunde sjukskoterskan kannas
som en familjemedlem, och saledes en naturlig del av livet (44).

I en grekisk artikel kan man se att religion kan vara en resurs for narstaende for att
kunna hantera situationen och hitta nya krafter . Att tillbe sin gud och utféra religiosa
ritualer har synliggjorts som coopingstrategi for narstaende (36). Men det
framkommer ocksa i en artikel som ar gjord i Sverige att narstaende som blivit
erbjudna att prata med en prést, kdande att de inte hade behov av att prata med nagon
utanfor familjen vid tidpunkten da de blev tillfragade (35).

En mamma till en pojke som blivit svart skadad i en trafikolycka har sagt foljande:

I went to Tinos (the most famous miracle —making church on the Island
of Tinos) and while I was very very hopeless, when | came back | felt
inside me, | heard a voice telling me, -He will be alright(her son) and |
wanted to go out in the streets and scream that my son will be alright, |
wanted to scream it” (36 sid 15)

| flera artiklar upplevs dven den sjuke familjemedlemmen ingd i familjen och
narheten till denne kan vara en kalla till trést och gemenskap (40,42). | en artikel dar
de narstaende utgdrs av barn framkommer det att det var skont att kunna berétta for
sin sjuka foralder om det som héant under dagen och hur det gick i skolan, att prata
om vardagliga ting gav en forankring i verkligheten. Efter besoket var barnen glada
och lattade, en stor del av ovissheten som de bar med sig forsvann (42).

“It was great to visit Dad and I was glad when I saw him (42 sid 160)

| tva artiklar dar ovissheten hos ett fatal av de narstaende slutade med ett dodsbesked,
upplevde de inte beskedet som ovantat. De visste att det kunde ga at bada hallen
(5,10). 1enav artiklarna kan man ocksa se att nar man fatt ett daligt besked var det
en trost att ha nagon fran familjen eller personalen néra (39).

"We didn’t talk the whole time but instead she held my hand...Often a
gesture like that says more than words ”(39 sid 19)

ANPASSNING OCH FORLIKNING MED VERKLIGHETEN

Da man plotsligt skall ta pa sig rollen som narstaende till en kritisktsjuk
familjemedlem kommer man konfronteras med en méngd nya intryck, inte minst den
nya miljén som ett sjukhus utgor.

| en artikel framkommer det att narstaende redan hade skapat sig en bild av den akuta
sjukvarden genom det som de kunnat se pa tv, men att sjalv vara en del av kontexten
var overkligt och inte alls som de forestallt sig (40). Det framgar i flera artiklar att
det upplevs som mycket skrammande och overkligt att se patienten med alla slangar
och livsuppehallande maskiner (35,36,38). | en artikel dér de nérstaende ar barn som
besokte sina kritiskt sjuka foraldrar var det ocksa en skrammande upplevelse men till
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skillnad fran de vuxna upplevdes det samtidigt som fascinerande, barnen kunde
associerade till filmer av sciencefiction- karaktdr som de sett tidigare (38).

”...a tube in their mouth, needles along their whole respirator sounds
when he breathed....I have to tell, it was a shock”( 35 sid 301)

| tva artiklar framkommer det att narstaende hade svart att acceptera att det var deras
sambo, mamma, pappa eller barn som gémdes bakom den férandrade fasaden
(35,36). Narstaende beskriver ocksa i en av artiklarna hur de hade svarigheter att
hitta den sjuke da de kom for att hélsa pa beroende pa det forandrade utseendet.

”...my husband was not recognizable-he was very much swollen and
there were many tubes on him...I would not have recognized him if | had
gone with the doctor” (36 sid 15)

Narstaende beskriver i en artikel hur det var frammande att se den sjuke forvirrad, da
de vécktes efter avslutad respirator behandling (35). I artikeln dar barn utgor de
narstaende framgar det att den plétsliga sjukdomen skapade en rollforandring inom
familjen, barn som bestkte sina svart sjuka foraldrar hade svart att forsta att den som
bara for en stund sedan varit deras vanliga friska pappa eller mamma nu lag pa
sjukhus oférmdgen att kommunicera (36).

| flera artiklar tydliggors det att en forandrad framtid hotade de drabbade familjerna.
Narstaende funderade dver hur livet skulle bli for den sjuke, hur man skulle klara
ekonomin och andra praktiska saker eller i varsta fall ett liv utan den sjuke (35,37).
En gravid mamma berattar hur hon redan borjat planera for att hennes barn skulle fa
véxa upp utan pappa (35). En annan séger att hon inte klarade att acceptera att det var
hennes make som lag dar skadad, men att hon visste att dagen skulle komma da hon
var mogen att ta till sig den nya verkligheten (37). | en artikel beskrivs det att
narstaende 6verlag hade individuella strategier for att anpassa sig till situationen och
det skrammande i den (37).

Daé en narstaende drabbats av ett akut tillstdnd i form av en hjartinfarkt forstod man
utmarkande fort att det var en allvarlig prognos, och forlikade sig snabbt med att
utgangen kunde bli av varsta slag (39).

SAMMANFATTNING AV SYNTETISERINGEN AV NARSTAENDES
UPPLEVELSER VID AKUT KRITISK SJUKDOM

Manga olika kanslor kantade de narstaendes tillvaro i bland beskrevs det som att aka
berg och dalbana. Kénslorna var starkt forknippade med den sjukes tillstand. Att
befinna sig i chock var nagot som narstaende genomgaende uttryckte och det framgar
att det kan bottna i radslan for att patienten skulle do. Barn upplevde ocksa tillvaron
som mycket pafrestande men till skillnad fran de vuxna forsokte de forsta vad som
pagick utifran en mer begransade livsvérld. Da en narstaende blir kritiskt sjuk
kommer vardagen att stallas pa anda. Saker som tidigare varit viktiga satts at sidan.
Det viktigaste for narstaende i den ovissa tillvaron blir i stéllet att fa vara néara den
sjuke. Behovet av att fa information ar ocksa stort och vantan pa och sokandet efter
information kan uppta en stor del av de narstaendes tid. De narstaende onskar rak och
arlig information. Att inte veta upplevs som mycket pafrestande . Att hitta trost och
gemenskap i familjen och bland vanner upplevs ocksa ha en stor betydelse for att
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klara av att hantera situationen. Den ovissa tillvaron genomsyrade hela familjen och
man hade svart att acceptera den svara situationen. En forandrad framtid hotade de
narstaende. De funderade 6ver praktiska saker och allra mest 6ver hur livet skulle bli
om den narstaende inte dverlevde. | efterhand beréattar narstadende att handelsen férde
familjemedlemmarna narmre varandra men att det var till ett allt for hogt pris. Att ha
en kritiskt sjuk narstaende var mycket varre &n vad man nagonsin hade kunnat
forestalla sig att de hade styrka att ta sig igenom den svara tiden forklarar de med att
inte hade nagot annat val och att de levde pa hoppet.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Val av metod

Utifran syftet valdes en analysmetod med grund i metasyntestankandet, som Friberg
valjer att benamna “att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av
kvalitativ forskning” (33). Metoden visade sig svara vél till syftet, som var att
beskriva narstaendes upplevelser av det valda fenomenet. Som underlag fér denna
typ av metod, anvands kvalitativa artiklar. Det visade sig under sékningens gang att
flera artiklar som beskrev fenomenet anvande sig av bade kvalitativ och kvantitativ
ansats. Dessa artiklar valdes bort da deras resultat dven baserades pa kvantitativ data.

Friberg menar att det &r battre att utfora en djupare analys pa farre artiklar an en
alltfor ytlig pa ett storre antal artiklar. Utifran sokkriterierna hittades nio artiklar som
uppfylide kraven. Ytterligare en artikel inkluderades i analysen, da den frekvent
forekom i referenslistor. Tio artiklar ansags vara ett hanterbart antal, vilket ocksa
visade sig stimma. Om urvalskriterierna for att studera det valda fenomenet
ytterligare hade stramats &t, kunde detta leda till ett resultat med samre validitet.

Litteratursdkning

Sokning av relevanta artiklar genomférdes i databaserna PubMed och Cinahl som &r
tva ledande databaser inom medicin och omvardnad. For att styrka reabiliteten i
datainsamlingen gjordes samma sokningar i bada databaserna. Det visade sig att det
fanns stor 6verlappning vilket héjer sannolikheten for att ingen betydande artikel har
forbigatts.

For att komma fram till de s6kord som ger relevanta traffar pa det valda omradet
gjordes flera sékningar med olika sokord i det inledande stadiet. De s6korden som
sedan anvandes var de som gav relevanta traffar utifran perspektiv och
forskningsansats. Detta har gett oss en grundlig genomgang av vad det finns for
studier gjorda pa valda och narliggande omraden. Det ar for den skull inte osagt att
relevanta sokord inte kan ha forbigatts.

For att beskriva fenomenet att vara narstaende vid akut kritisk sjukdom pa ett
allméangiltigt och anvandbart satt i vardarbetet, inkluderades artiklar som fokuserade
pa det akuta och kritiska och inte pa upplevelsen av en specifik sjukdom. For att
validiteten i en uppsats skall bli stor &r det viktigt att det & samma fenomen som
studeras (45). Alla inkluderade artiklar beskriver narstaendes upplevelser da en
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familjemedlem ovantat drabbats av kritisk sjukdom eller skada, dé&rfor anser vi att
analys materialet har en godtagbar validitet.

Som namns under metodstycket exkluderades artiklar som beskrev narstaendes
upplevelser, specifikt vid svara hjarnskador eller da patienten var ett spadbarn. Detta
for att dessa situationer ansags alltfor specifika med inslag av fler perspektiv och inte
antogs beskriva fenomenet réttvist i generella termer och darmed skulle kunna sanka
validiteten.

I och med begransningen till artiklar som &r publicerade pa engelska kan artiklar
skrivna pa annat sprak ha utelamnats.

Det gjordes ingen begrasning utifran publiceringsar da det antogs att upplevelser av
det har slaget inte forandras pa ett betydande satt 6ver tid, dock var flertalet av
artiklarna publicerade inom de senaste sex aren. Detta kan tyda pa att det ar ett
fenomen som mer och mer borjar uppmérksammas inom omvardnadsforskningen
och att narstaendes stéallning inom sjukvarden satts mer i fokus.

Alla inkluderade artiklar kommer fran Europa, Nordamerika och Australien. Detta
innebar att fenomenet beskrivs till storsta delen utifran ett vasterlandskt synsatt. Det
var inget medvetet val utan en konsekvens av det tillgangliga materialet. Resultatet
blir darmed relevant for den svenska vardkontexten, samtidigt som det medfor att
storre kulturella skillnader i det studerade fenomenet faller bort.

I de valda artiklarna ses fler kvinnliga studiedeltagare &nh manliga. Detta skulle kunna
sanka materialets validitet eftersom perspektivet kan vara snedvridet da kvinnor och
man kanske uttrycker sig olika.

| artiklarna som ligger till grund for analysen &r intervjuerna gjorda med olika
tidsdistans till det intraffade. Vilket ocksa kan innebara en brist i materialet da
personer som &r intervjuade en lang tid efterat kan ha kommit langre i sin
krisbearbetning. Man kan tanka sig att det ar skillnad pa att beratta om en situation
som man befinner sig i just nu kontra ndgot som man tidigare upplevt och nu fatt
storre distans till. Detta for att minnesbilder férandras och forsvagas.

Ytterligare en aspekt som kan innebéra en viss felkalla &r att intervjudeltagarna i
nagra av artiklarna ar aktivt utvalda som lampliga av en sjukskoterska som arbetat pa
avdelningen. Dessutom har alla studiedeltagarna rétt att tacka nej vilket kan medfora
att narstdende som har svart att forlika sig med situationen valjer att inte delta da det
kanner att de inte orkar. Detta kan medfora att det endast &r de som har tillrackliga
resurser och coopingstrategier for att hantera situationen som kan inkluderas, vilket
kan leda till en fargning av resultatet.

Analysen

Under analysens gang lastes artiklarnas resultat ett flertal ganger av bada
uppsatsforfattarna samtidigt som diskussioner fordes kring innehallet. Risken att
resultatet skulle ha feltolkats har i och med detta minskat samtidigt som det kan
styrka syntetiseringens trovéardighet.

Som vid all kvalitativ forskning bér man ha en insikt i att forskarens egen
forforstaelse kan paverka resultatet. Detta géller dven vid analys av tidigare kvalitativ
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forskning. Ar man medveten om denna problematik minskar risken men problemet
kan aldrig elimineras (45).

RESULTATDISKUSSION

Syftet var att fa en 6kad forstaelse for vad det innebér att vara narstaende till nagon
som drabbats av ett akut och kritiskt tillstdnd. Den analys metod som anvants har sin
grund i metasyntesen dar den fordjupade kunskapen grundar sig i en syntetisering av
tidigare tolkningar av fenomenet. Resultatet innehaller ocksa flertalet citat som ar
hamtade ur de analyserade artiklarna. Poangteras bor att dessa inte tillfor nagon
vetenskaplig bevisning, utan syftar enbart till att ge en mer levande bild av
fenomenet. Nedan diskuteras forst varje nytt tema for sig och sedan foljer en
diskussion kring betydelsen och hur det kan hanteras i vardarbetet.

Att leva i en storm av kénslor

Narstaende till personer som drabbats av ett akut kritiskt tillstand upplever manga
och starka kanslor som pendlar mellan ytterligheterna (35,36,37,38,39,40,41). Som
redogors i bakgrunden under stycket krisreaktion kan man lasa att en denna utgors av
olika faser, dessa faser speglar den kanslostorm som narstaende befinner sig i val
(31).

| stod av resultatet kan man se att vissa upplever situationen som mycket stressande
(39). Stress beskrivs som nagot fullt normalt da en ménniska befinner sig i en
dramatisk situation och kan vara ett tecken pa en krisreaktion. Man kan ocksa utlasa
att personer som befinner sig i kris eller liknande tillstdnd bor bemotas utifran ett
professionellt forhallningssatt, dar de blir visade hansyn, lyhordhet och varsamhet
(32).

| den litteratur som bakgrunden stodjer sig pa framgar att dagens akutvard utgors av
ett hogt arbetstempo dar man manga ganger tvingas fokusera enbart pa det
medicinska hos den sjuke (3). Utifran detta kan det foreligga en stor risk i att
narstaendes behov kan bli helt bortgldmda i det akuta skeendet. Studier har ocksa
visat att det &r de narstaende som mar allra sémst nar de lamnar sjukvarden (8).

| avsnittet som behandlar krisreaktion beskrivs att vardpersonalen inte skall inge
falska forhoppningar om patientens tillstand samtidigt som de bor bevara hoppet for
att gora de narstadendes framtid uthardlig (32). Det framgar ocksa tydligt i resultatet
att hoppet spelar en central roll hos de nérstaende och att leva pa hoppet kan ses som
en viktig coopingstrategi. Det kan till och med vara det som gor att narstaende klarar
av att existera i den svara situationen (39,41). Narstaende beskriver att hoppet &r
starkt forknippat med den sjukes tillstdnd och att minsta tecken pa forsamring kan
slacka allt hopp (41). Utifran detta skulle antagandet om att vardpersonalen
balanserar pa en skor trad kunna goras, dar bade de som sags och formedlas via
kroppssprak kan radera hoppet hos de narstaende. Narstaendes kanslor kan paverka
patienten i bade negativ och positiv riktning (7). En narstaende utan hopp skulle
darfor indirekt kunna paverka patientens valbefinnande i negativ riktning.
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Behov av att vara néra den sjuke

Narstaende i alla aldrar beskriver ett starkt behov av att vara néra den sjuke
(35,36,37,28,39,40,42.43). Familjen &r den nd&rmsta emotionella, sociala och fysiska
kontakten for de allra flesta (4). Det kan vara darfor behovet av att vara nara blir sa
tydligt ndr man har begransad mojlighet till att vara tillsammans. Dessutom kan hotet
om att skiljas for alltid gora att behovet blir &nnu starkare.

Om familjen utgdr den ndrmsta emotionella kontakten finns en mojlighet att
ytterligare dimensioner i form av fenomen som sympati och compathy skulle kunna
driva upplevelsen till storre lidande. Dessa tva termer symboliserar fenomen av att
sjélsligt och kroppsligt 6verta kénslor och fornimmelser vid medkannande till andra
personer. Néra kontakt kan leda till stort medk&nnande. | stod av studier har man sett
att det inte bara ar fenomenet sympati utan ocksa compathy som kan uppsta i moten
mellan manniskor (46). Bade compathy och sympati skulle kunna vara orsaker till att
det &r sa svart att se sina narstende i en svar situation jamfort med att se nagon
utomstaende i samma situation.

Med stod i resultatet vill narstdende inge mod och hopp till patienten och detta
beskrivs som en orsak till att vilja vara nara denne (36,40). Da begreppet familj
redogors i bakgrunden belyses att familjens har starka emotionella band. Nérvaro av
familjen har ocksa en positiv inverkan pa patientens tillstand. I studier som fokuserar
pa patientens upplevelser har man sett att narhet av narstaende upplevs som
starkande (7). Aven studier som beskriver sjukvardspersonalens erfarenheter klargor
att ocksa sjukskoterskor anser det viktigt att narstaende far mojlighet att vara nara
patienten (9).

| resultatet framkommer att det i vardkulturer dar det var mycket begransade
mojligheter att besoka patienterna uppstod en stor frustration hos de narstaende (2).
Med storsta sannolikhet bottnar denna frustration i det starka behovet av att vara
nara.

Resultatet visar ocksa att narstaende upplever en vilja for att delta i omvardnaden av
patienten (35). | bakgrunden beskrivs en modell for familjecentrerad omvardnad,
modellen syftar till att hela familjen satts i fokus och att man genom dialog med
sjukskaterskan bestammer hur mycket de narstaende skall involveras i omvardnaden
(4). Modellen kan, utifran de behov som resultatet visar pa, lampa sig val inom den
studerade vardkontexten.

Behov av att veta den sjukes status

Behovet av att fa veta hur den sjuke mar ar starkt och kan vara en kélla till oro och
angslan (35,36). De narstaende vill ha rak och arlig information formedlat pa ett satt
som de har majlighet att ta till sig (35). Sprakforbistringar kan uppsta da mycket
facktermer anvénds eller da de samtalande parterna inte har samma modersmal (27).
Detta problem framkommer ocksa mycket tydligt i resultatet. Narstaende som fick
information av en l&kare och inte forstod véande sig istéllet till sjukskoterskan i hopp
om att fa en tydligare forklaring (35).

Under stycket i bakgrunden som behandlar information finns forklarat att en
valinformerad patient svarar battre pa behandling och det finns val goda anledningar
att tro att det ar likadant med narstaende. Man kan ocksa lasa att de nérstaendes
valmaende &r av betydelse for patientens mojligheter till aterhamtning. Nér en person
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ar stressad eller i kris ar det mycket svar att tillgodogora sig information.
Informationen behdver darfor forklaras tydligt och ofta upprepas flera ganger vid
olika tillfallen for att personen i fraga ska kunna bearbeta den (32).

Det upplevdes frustrerande nar sjukvardspersonalen inte kunde ge nagon
information, och for en del narstaende upptog jakten pa information mycket tid (36).
Narstaende uppger att de forsoker inforskaffa sig information genom att titta pa
patienten och utrustningen (37,38,40,41). Detta kunde leda till missforstand kring
patientens tillstand (38). Det framgar ocksa i resultatet att patienter som inte forstar
eller far tvetydig information kanner oro och &ngslan, i och med detta bor problemet
uppmarksammas av vardpersonalen och majligheten att fraga om patientens tillstand
eller utrustningens funktion och betydelse bor kommuniceras tydligt till de
narstaende.

Behovet av att fa kontinuerlig information ar viktigt for att narstdende skall kanna
trygghet (19). Med stod i resultatet kan det vara av stor betydelse att ge information
aven om patientens status inte har férandrats i nagon riktning. Detta skulle kanske
kunna minska risken for att narstaende sjalva spekulerar i den sjukes status vilket
som tidigare namnt kan leda till missférstand och onédigt lidande.

Behovet av att veta &r enligt Maslow ett grundlaggande manskligt behov. Ibland
kunde det upplevas som en lattnad att fraga sjukvardspersonalen om nagot dven om
de narstaende redan visste att de inte kunde svara (36,37). Detta kan tyda pa att
behovet av att ha nagon att frdga och kommunicera sina tankar med &r stort d&ven om
man vet att svaren pa fragorna inte gar att fa.

I relation till narstaendes stora behov av att fa veta presenteras i bakgrunden en
studie dar man kan se att s3 manga som 40 % av de tillfragade patienterna inte ville
att narstaende skulle delges all information rorande deras tillstand (7). Det ar darfor
mycket viktigt att vardpersonalen arbetar utifran de riktlinjer och lagar som galler.
Patientens dnskan far inte asidosattas for att uppfylla narstaendes behov (17).

Behov av att ha familjen samlad i en oviss tillvaro

| en svar situation vill familjen vara tillsammans och trésta varandra (20). Detta
pastaende visade sig stamma bra dverens med vad de narstdende i de granskade
artiklarna generellt uttryckte.

| resultatet har det framkommit att vantan ar ett standigt aterkommande och
svarhanterligt fenomen. Forutom att familjen kan vara ett betydande stod under
vantan i den ovissa tillvaron, har det ocksa framkommit att véantan kan goras lattare
om man under tiden kan avleda tankarna genom nagon form av sysselsattning (35). |
relation till detta framkommer det dock att manga nérstaende inte orkade utfora ens
de mest basala géromalen. Utifran detta finns indikationer pa att narstaende ar i
behov av hjélp och stotning for att klara av att ta initiativ till att sysselsétta sig med
nagot och pa sa satt kunna gora den svara vantan mer uthardlig

Familjen &r det som patienten sjalv anser dr dennes familj(4). | de artiklar som ligger
till grund for resultatet &r det ofta mycket néra slaktingar som utgor familjen. Ett ndra
sléktskap behdver inte vara liktydigt med att de k&nslomassiga banden &r 6msesidiga
hos patient och narstaende (4). Detta kan indikera pa att det &r viktigt att
sjukskaterskan har en forstaelse for detta och pa ett professionellt sétt hanterar den
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eventuella klyfta som skulle kunna uppkomma mellan patientens och de narstaendes
behov.

| resultatet har det ocksa framkommit att barn har ett stort behov av att vara
tillsammans med familjen och att det ses som positivt att fa besoka sin sjuke foralder
trots att det kunde vara en skrammande syn. Manga ganger kanske man instinktivt
forsoker skydda barn fran obehagliga upplevelser, och att man i sa fall bidrar till att
gora barnen mindre delaktiga. Om man utgar ifran att barn mar béast av att fa traffa
sin sjuke foralder kan man tankas anta att en konflikt skulle kunna uppsta, nar den
andra foraldern anser att barnet skall skyddas fran den skrammande synen.
Sjukskoterskan kan da stéllas infor ett etiskt dilemma, skall hon handla utifran
evidens eller anpassa sig till de enskilda individernas énskemal?

| resultatet har man ocksa kunnat se att narstaende i en svar situation kan hitta stod i
sin tro (36). Speciellt tydligt ser man att detta galler narstdende i den artikel som
harstammar fran Grekland, medan narstaende som blivit tillfragade om prastsamtal i
en svensk artikel inte alls varit intresserade av ett sadant stod (35). Med stod i detta
bor en forstaelse finnas for att olika kulturer kan medféra olika behov samt att dessa
behov tar sig olika utryck. Samtidigt som man ocksa bor vara aktsam pa att inte
generalisera utifran kultur och religionstillhérighet.

Anpassning och forlikning med verkligheten

| alla sociala konstellationer och saledes inom en familj har de olika medlemmarna
sin bestdamda roll. | en traditionell familjekonstellation ar foraldra- barn rollerna
tydligt definierade. Foréldrarollen innebé&r ansvar for att skapa en trygg tillvaro for
barnen (47). Om en forédlder som tidigare har forknippats med styrka och
rattfardighet plotsligt blir kritiskt sjuk eller skadad och darigenom tillfalligt eller
permanent mister formagan att ta hand om sig sjalv kan rollerna genast komma att
forandras (20).

| resultatet framkommer det att narstaende upplever en rollférandring i flera
bemarkelser, dels forandras familjestrukturen samtidigt som manga ocksa beskriver
att de skall anpassa sig till den nya rollen som néarstaende till en svart sjuk eller
skadad (35,36,37,38,40). Rollférandringar kan leda till en forlustkansla, vilket
ytterligare kan forstarka den kanslokarusell som nérstaende befinner sig i.

Da man plétsligt skall ta pa sig rollen som narstaende till en kritisktsjuk visar
resultatet att narstaende konfronteras med en mangd nya intryck. De nya intrycken
kan dels utgoras av den forandrade fasaden hos den sjuke och den obekanta miljon
som ett sjukhus utgor for manga (35,36,38). Generellt upplevs miljon som
skrammande, en skillnad kan dock ses hos barn som vistas i denna milj6, dar vissa
upplever den mer spannande &n skrammande (36,42). Detta kan ses som ett exempel
pa att barn inte alltid upplever saker pa det sétt som vuxna kanske forutser att de gor.

Familjen fyller inte bara en funktion i att méta familjemedlemmarnas behov utan
ocksa samhallets krav i form av till exempel ekonomi (20).

| resultatet tydliggors det att en forandrad framtid hotade de drabbade familjerna.
Narstaende funderade 6ver hur livet skulle bli for den sjuke, hur man skulle klara
ekonomin och andra praktiska saker eller i vérsta fall ett liv utan den sjuke (35,37).
Da dessa fragor véacks kan man utifran krisreaktionens olika faser tanka sig att de

22



narstaende har kommit till den fas som benamns som bearbetningsfasen. | denna fas
ar inte de starka kanslorna lika évervaldigande och man borjar fa insikt i det
intraffade (31).

Man kan med stod av resultatet se att narstaende hade individuella strategier for att
anpassa sig till den nya situationen (37). Utifran det som star angivet i bakgrunden
om bemotande av en manniska i kris kan det vara viktigt att understédja lampliga
coopingstrategier utifran de individuella resurser de narstaende besitter.

VAD BETYDER DA DETTA

Utifran det som framkommit i resultatet kan man se att narstdendes upplevelser inte
alltid star som ett ensamt fenomen, vi ser snarare att alla de teman som analysen har
gett mer eller mindre ror vid och aven paverkar varandra. Som exempel kan
utebliven information gora de narstaendes kanslostorm dnnu mer kaotisk vilket i sin
tur kan leda till att den ovissheten de beskriver blir &nnu storre. Vi ser utifran detta
att fokus dels behdver laggas pa de sma detaljerna men ocksa pa helheten da man
bemater en narstaende som kan tankas befinna sig i ett kristillstand.

Att hitta tryggheten i narheten tycker vi framstar som ett av de storsta behoven hos
narstaende. Vi tror darfor att narstaende i relation till den initiativiéshet som
resultatet visar pa behover bjudas in att delta i omvardnaden av den sjuke for att
battre tillgodogora sitt behov av narhet.

Vi har med stod i analysen inte hittat nagot som indikerar pa att barn skall hallas
utanfor i en svar situation. Daremot tyder barns upplevelser pa att de bor bemétas pa
ett satt som ar anpassat till deras begrénsade kunskaper.

Att narstaende lamnar sjukhuset med psykisk ohalsa tror vi ocksa kan lyftas till ett
samhallsperspektiv. Om man inte fatt bearbeta krisreaktionen pa ett tillfredstéallande
satt kommer troligtvis ett vardbehov, kanske med sjukskrivning komma att bli ett
faktum. Som jamforelse erbjuds ambulanspersonal kontinuerlig uppféljning och
bearbetning av sina upplevelser av traumatiska handelser (13).

Da en storre olycka med manga inblandade har intraffat beskrivs i litteratur att de
faktiskt skadade och deras narstaende bada bedéms som primértskadade, och som
sekundart skadade raknar man in raddningspersonalen (32). Da endast en person blir
skadad eller sjuk finns inte samma resurser att tillga som vid en stérre olycka, vi
forstar att det inte &r praktiskt genomférbart men att man anda behdver utga ifran att
de inblandade kan uppleva situationen minst lika traumatisk och ha ett lika stort
vardbehov.

Var slutsats utifran detta blir att den enskilda upplevelsen och lidandet bor ses som
odndligtstort och inte 6kar med ett 6kat antal inblandade eftersom summan redan &r
oéandlig.

Kliniska implikationer

De narstaendes upplevelser vid akut kritisk sjukdom utgor en komplex bild och vi ser
att det finns stora utmaningar inom varden for att kunna gora deras upplevelse och
aterhamtning sa skonsam som majligt. Vi tror att en viktig aspekt ligger i det
bemd&tande som de narstaende ges. | den akuta vardkedjan tyder det pa att man kan
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komma i kontakt med valdigt mycket vardpersonal under en kort tid och det kan
utgdra en svarighet i att skapa trygghet i bemétandet.

Aven om man inte kan undga att mycket personal strommar forbi kan man anda
forsoka att sékerstélla en trygghet i kontakten genom att personalen ger uttryck for en
medmansklighet dar de visar att de ar villiga att hjalpa samt besvara de fragor som
stalls utifran de forutsattningar som finns. Ingen fraga far anses for dum eller helt
sakna svar. Eftersom det har visat sig att narstaende letar svar pa sina fragor genom
att lasa av kroppssprak tror vi att vardpersonalen behdver bli mer noggranna med hur
de uttrycker sig och inte lata den egna stressen av t.ex. en dverbelagd akutavdelning
ga ut 6ver narstaende. Da informationen ges bor det ske pa en plats som ar lugn och
den som samtalar bor redan innan forklara att klimatet som rader ar orsaken till att
tiden for samtal &r begransad, detta for att den narstaende inte skall kéanna sig
asidosatt och bortglomd.

Narstaende fokuserar helt pa den sjuke och asidosétter sina egna basala behov som
mat och sémn. Utifran den kunskapen vi har om kroppens behov av mat och sémn
for att normala kroppsfunktioner skall kunna uppratthallas. Tror vi att sjukskoterskan
kan fylla en viktig funktion genom att pAminna narstaende om vikten av somn och
mat. Narstaende kan behdva information om var man kan handla sig nagot att 4ta. En
dverenskommelse mellan avdelningen och de narstaende om att de skall kontaktas i
fall den sjukes tillstand forandras, tror vi ar viktigt for att man lattare skall kunna
sova om natterna.

Att narstaende i ett tidigt skeende erbjuds kontakt med diakon, kurator, sjukhusprast
eller liknande ser vi som en sjalvklarhet, om nérstaende avbéjer kan fragan
aterupprepas vid ett senare tillfalle, eftersom narstaende i en svar situation inte ar
mottagliga for att ta emot information pa ett fullt adekvat sétt.

Om sjukskoterskan upplever att de narstdende har orealistiska forhoppningar, tror vi
att det ar viktigt att fornekandet inte understdds men att man anda haller hoppet vid
liv genom att samtala pa ett arligt men neutralt sétt. Speciellt viktigt tror vi att det
kan vara i bemotandet av barn, eftersom de lever mer i nuet och saknar de vuxnas
insikt utifran sin begransade livserfarenhet.

Om de narstaendes angest, oro och frustration tar sig uttryck i aggression, ser vi en
risk i att den kan riktas mot personalen. | en sadan situation tror vi inte att man
behdver sdga sa mycket. Det viktiga torde istéllet vara att bekréafta att narstaende har
ratt att kdnna som de gor.

Avslutningsvis vill vi peka pa vikten av att narstaende blir informerade om vart de
skall vanda sig om de behdver hjalp att bearbeta sina upplevelser. Vi foreslar att man
inom primarvarden startar samtalsgrupper dar narstdende som upplevt traumatiska
hé&ndelser ges mojlighet att ventilera sina kanslor och tankar med andra som upplevt
liknande handelser, kanske under ledning av en psykolog.
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Nedan foljer en sammanfattning i punktform:

e Ett medmanskligt bemdtande dar den storsta utmaningen ligger i att vaga vara
narvarande.

e Erbjuda samtalskontakt upprepade ganger.

e Hjalpa narstaende att ta initiativ till att skdta sina basala behov.

e Bevara hoppet utan att understddja férnekandet.

o Bekrafta att narstaende har ratt att kdnna som de gor.

e Informera om vart narstaende kan véanda sig om de behover hjélp i efterhand.

e Samtalsgrupper inom primarvarden

Forslag till fortsatt forskning

Eftersom manga av de granskade artiklarna i denna uppsats ar skrivna under de
senaste sex aren finns indikationer pa att det studerade omradet fortfarande ar relativt
outforskat. Det kan ocksa tyda pa ett 6kat intresse inom omvardnadsforskningen av
att fokusera pa narstaende och deras behov. Vi ser att det finns en stor utmaning i det
studerade fenomenet och att mer forskning behdvs. Vi foreslar att man studerar vilka
skillnader och likheter det finns mellan barn och vuxnas upplevelser och behov inom
det aktuella omradet.

Med utgangspunkt i dagens mangkulturella samhélle tror vi ocksa att mer kunskap
behdvs om och hur olika kulturer och trosuppfattningar kan paverka upplevelsen av
fenomenet.
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BILAGA 1
Tabell 6ver syntetiseringsprocessen

Kategorier Nya teman Artiklar
Starka kénslor Att leva i en stormav 35,36,37,38,39,40,41
Hopp och angest kénslor

Allt &r bra efter positivt besked.
Det finns inget hopp.
Pendla mellan hopp och fortvivlan.

Placera sig sjélv i andra hand.

Dagliga rutiner blir oviktiga.

Svart att ata och sova.

Egna behov blev oviktiga.

Forvantade sig ingen vard och ansag sig
inte behdva nagon.

Fokuserade endast pa patientens
valmaende.

Vill vara ndrvarande.

Vill ge mod optimism och kérlek,

Brot mot regler om dppettider.

Kéndes bra att vara néra.

Lattnad att fa besoka patienten.

Onskan att fa vara med vid aterupplivning.
Bevara patientens vérdighet.

Behov av att vara nara den
sjuke

35,36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,43,44

Jobbigt att vanta pa information.

Oklar information skapar oro, nskan att fa
veta dven om det ar daliga nyheter.
Forsoker forsta vad utrustningen ar till for.
Vill ha information om
sjukdomsutvecklingen.

Standig alert for att inte missa nagon
information.

Sokte tecken pa forbattring.

Vill veta vad som hander.

Behovet av att veta den
sjukes status

35,36,37,38,40,41

Familjen ar ett viktigt stod.

Dela upplevelsen med de andra i familjen.
Religion som cooopingstrategi. Starkare i
sin tro.

Sjukskaterskan en del av vardagen.
Ovantade situationer ar pafrestande.
Leva i ovishet.

Veta och inte veta om dverlevnad.

Orolig for hjarnskador.

Mycket tid for att vanta pa prognos.
Bara att vanta.

Jobbig vantan pa hjalp.

Behov av att ha familjen
samlad i en ovis tillvaro

35,36,37,39,40, 41, 42,44

Oro infor framtiden.

Moéta det ofattbara.

Inse att patienten ar déende.

Nya roller

Laskigt att se den sjuke férandrad.
Foréndrad identitet hos den sjuke.
Skrammande med all utrustning.
Obekant miljo.

Anpassning och forlikning
med vekligheten

35,36, 37,38,39,40
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BILAGA 2

TITEL FORFATTARE AR TIDSKRIFT SYFTE METOD URVAL LAND
The experiences of partners AEngstrém, 2004 intensiveand At beskriva vad en partner kualitativ  partnes till patienter ~ Sverige
of critically ill persons in S stderberg critical care nursing - upplever da deras man eller analys  somvardatd i respirator
an intensive cara unit maka vrdas pa en minst 24 tim. 1 man och
intensiwardsavdelning. 6 kvinnor 22-63 4r.
The experiences of families of S Plakas, 2009 intensiveand At undersika vad familjer till Grounded 19 kvinnor 6 mén 22-76  Australien
critically ill patients in Greece: B Cant, critical care nursing ~ Kritiskt sjuka patienter i theory  &r, nérstaende till Grekland,
A social constructionist grounded the A Taket grekland upplever patienter pa iva England
Relatives experiences in intensive ASAgird, 2007 intensiveand ~ Utforska och beskriva upplevelser ~ Grounded 4 partners, 3 foréldrar,  Danmark
care- finding a pface in a world | Harder critical care nursing - hos anhoriga till patienter pa en theory  39-72 artill patienter
of uncertainty intensiwardsavdelning som var intuberade och
sederade vid intervjuvn,
Paienter 10-75 &
Children and Young People S Kean 2010 Jounal of advanced  Vad ham och unga upplever nér Grounded 9 familjer, engektalande
visiting an adult intensive care Nursing de hestker en familjemediem pa theory  med barn Gver 10 &r dér
unit en intensiwardsavdelning en vuxen familjemedlem
vardats pa iva minst 3 dagar
When the unreal becomes real: M Weslien, 2005  Nursing in critical ~ storre insikt i familjers kvalitativ 17 familjemedlemar som  Sverige
family members"experiences of T Nilstun, care upplevelse avHLR analys  fatt hjértstopp utanfor
cardiac arrest A Lundauist, sjukhuset, intervju 5-34
B Fridlund man. efter handelsen
Lived experience of critically ill JMWagner 2004  Amirican journal of ~ beskriva familjers upplevelser Van Manen 6 familjemedlemmar
patients family members during critical care ~ och uppfattningar da en tematisk analys med en anhdrig som
cardiopulmonary resuscitation familjemedlem far HLR fatt HLR och dverlevt
A hermeneutic study of the AJWalters 1995  journal of advanced beskriva vad anhdriga till krtiskt  hermeneutisk 15 kvinliga familje- Australien
experiences of relatives nursing sjuka upplever studie  medlemmar till
of critically ill patients kritiskt sjuka patienter
children’s experiences of visiting SKnutsson, 2007 journal of advanced Barns upplevelser avatt bestka  ‘meneutisk appr 14 flickor, 14 pojkar 4-17 Sverige
aseriously ill/injured relative on | Samuelsson, nursing en kritiskt sjuk eller skacad ar, som hade besokt en
an adult intensive care unit A Hellstrém wuxen anhdrig pa IVA familjemediem pa IVA
| Berghom
The intensive care unit B SCypress 2010 Dimensions of At beskriva vad anhériga, Van Manen 5 sjukskaterskor(1 man ~ USA
Experiences of patients, families critical care nursing - patienter och sjukskaterskor fenemenologisk 4 kvinnor) 25-60 r,
and their nurses upplever i en IVA-kontext studie 5 kitiskapatienter(4 mén
1 kvinna) 22-70 & och
5 anhdriga(1 man och 4
kvinnor) 22-70 &r som
alla varit pa IVA.
The meaning of critical Ilness PARose 1995  Canadian journal At utforska och beskriva vilken Kvalitativ 8 familjer dér totalt 18  Kanada
to families of nursing resarsch - mening familjer upplever i analys  familjemedlemmar deltog

samband med att de har en
familjemedlem som vardas pa IVA
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