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Sammanfattning

Inledning och bakgrund for val av tema: Intensivvardssjukskoterskan har ett stort ansvar
for behandlingen av patienten pa intensiven men ocksa ett ansvar for de anhoriga till
patienten. Anhdriga ar i en utsatt situation och har stor risk att drabbas av psykiska
pafrestningar. Det har tidigare gjorts mycket forskning pa anhoriga till intensivpatienten men
inte lika pa kommunikation med anhdriga till intensivpatienten. Darfor har jag har valt att
undersokt deras erfarenheter av kommunikation pa intensivavdelningen och med denna
kunskapen sedan kunna hjélpa anhoriga att mastra situationen pa intensiven.

Tidigiare forskning: Psykiska pafrestningar som anhoriga kan uppleva, deras erfarenheter
och upplevelser av att ha en anhorig pa intensivvardsavdelningen. Det finns personer som har
okad risk att drabbas av dessa pafrestningar samt strategier som kan forebygga och motverka
symptomen.

Teori: Kommuikationsteori, omvardnadsteori och familjefokuserad vard med fokus pa
intensivvard och anhériga.

Metode: Systematisk litteraturstudie enligt Helen Aveyards metod, datainsamling fran
databaserna PubMed och Cinahl.

Resultat: Anhdrigas erfarenheter av kommunikation pa intensiven ar att de dnskar
kontinuitet, forstaelse, involvering, en kontaktperson, skapa en relation, bli bemdtta pa ett
respektfullt och personligt satt samt hur dagbok kan vara en hornsten vid kommunikation pa
intensivavdelningen.

Metod och resultatdiskussion: Diskuterar resultatet upp emot tidigare forskning, teori och
bakgrund for na en konklusion samt hur resultatet kan anvéandas i praktiken.

Konklusion: Anhoriga pa intensivavdelningen har risk att drabbas av psykiska pafrestningar.
De problem anhdriga upplever kan forebyggas genom olika kommunikations strategier som
att anhoriga far forstaelse for situationen, regelmassig information, familjefokuserad vard,
dagbok samt att identifiera vilka anh6riga som &r mest utsatta att drabbas av psykiska
pafrestningar.

Nyckelord: Intensivvard, kommunikation, familj och anhériga, PICS-F.
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Abstract

Introduction and background: The intensive care nurse has a great responsibility by taking
care of the patient but also a responsibility for the patients family. The family is exposed in
this new environment and are at risk of developing mental health problems. There has been
done a lot of research around families in the intensive care unit, but not as much about
communication with familymemebers. | wanted to learn more about their experience of
communication with health care professionals. With this knowledge | want to help families
cope with this situation and with communication prevent them from developing mental health
problems.

Previous research: Involves mental health problems that families can experience, the
preceptions and experiences they get from being a relative in the intensive care unit. There are
persons that have a greater risk of developing mental health problems and the strategies that
can prevent it.

Research theory: Communication theory, nursing theory and family centered care focusing
on intensive care and relatives in hospitals.

Method: Systematic literature review using Helen Aveyard's method, data was collected
from the databases PubMed and Cinahl.

Findings: Relatives experience of communication in the intensive care unit is that they wish
continuity, a contactperson, understanding of the situation, involvement, have a relationship
with the health care professionals, being taken care of in a respectful and personal way and
also that a diary can be a helpful communication tool.

Discussion: The findings are discussed with previous research, background and theory to
reach new conclutions and how the findings can be used in practice.

Conclusion: Relatives of the intensive care patient are at risk of experiencing mental health
problems. These problems can be prevented or reduced by using communication strategies
such as making sure the relatives understand what is happening to the patient, continuous
updates, family centered care, diary and by targeting relatives that have higher risk of mental
health problems.

Keywords: Intensive care, communication, family and relatives, PICS-F
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1 Inledning och bakgrund for val av tema

Under ar 2017 lades 13737 patienter in pa olika intensivavdelningar i Norge (Norsk
intensivregister, 2018). Néar en patient blir inlagd pa intensivavdelningen definieras det som
akut kritisk sjukdom och det handlar ofta om liv och déd och patientens framtid ar oklar
(Stubberud, 2015). | denna situationen har bade anhorig och patient ett stort behov for att vara
tilsammans, och det ar sjukskoterskans ansvar att organisera (Moesmand & Kjgllesdal, 2004).

Vid kritisk sjukdom ar anhoriga nagot av det viktigaste patienten har i livet (Stubberud, 2015;
Agérd, 2016). Patienten pé intensiven har behov fér anhérigas narhet, stéd och hjélp. For att
ge patienten god behandling behdvs ett samarbete mellan intensivvardssjukskoterskan och
anhoriga. Anhdriga kan ge personalen information om vem patienten var innan hen blev
inlagd pa intensiven och personalen har ansvar for att patienten far den behandling som
behévs (Agard, 2016). Stubberud (2015) beskriver hur vardagen for en
intensivvardsjukskoterska kan vara kravande, det att ta hand om en kritiskt sjuk patient och
samtidigt ta vara pa anhoriga i kris. Anhériga ar en stor resurs for patienten, men nar anhériga
befinner sig i en krissituation ar det inte sakert de kan mastra situtionen och ta vara pa sig

sjalva, och resursen till patienten riskerar att forsvinna (Stubberud, 2015).

Intensivvardssjukskoterskan har en viktig roll i att forse anhoriga med daglig information nar
de ar pa besok. Nar mer avgorande beslut skal diskuteras styr oftast lakaren samtalet och
intensivvardsjukskoterskan roll handlar mer om att stotta familjen, forklara och gjenta den

informationen lakare gett (Briggs, 2017).

Intensivvarden blir stadigt battre och allt fler patienten Gverlever inlaggelsen pa
intensivavdelningen, detta gor att fler patienter och anhériga drabbas av PICS (Post-intensiv
care syndrom) (Needham et al., 2012). PICS innebér att pasienten uppfyller en eller flera av
symptomen mentala problem, paverkad kognitiv funktion eller fysiska problem (Needham et
al., 2012). Post-intensive care syndrom-family (PICS-F) k&nnetecknas av att familjen
upplever symptom som PTSD, radsla, depression eller svar sorg och som varar 6ver langre
tid. PICS-F uppstar av en stressreaktion som anhdriga upplever nar en nara omtyckt person
blir kritiskt sjuk. Symptomen kan vara 6ver manader till ar beroende pa patientens livskvalitet
efter tiden pa intensiven. Det i sin tur skapar en stor kostnad for samhallet om PICS inte
behandlas (Needham et al., 2012).
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Narmare 50-70% av anhoriga forstar inte vad som &r fel med patienten, hur alvarlig
situationen ar och prognosen vidare (Briggs, 2017). Dalig kommunikation med anhériga pa
intensiven okar risken for angest och depression. Ofta forstar inte anhoriga vilken diagnos
patienten har fatt (Rusinova, Kukal, Simek, & Cerny, 2014).

Mer an halften av anhoriga pa intensiven upplever post-traumatiska stress symptom (Alfheim
et al., 2019). Anhoriga upplever i olika grad PTS-symptom, faktorer som paverkar detta ar
utbildningsniva, relation till patienten och alder. Anhériga bor fa information om risken att
drabbas av PTS-symptom. Personalen pa intensiven behdver i forebyggande syfte ocksa

indentifiera vilka anhériga har 6kad risk for PTS-symptom (Alfheim et al., 2019).

Kommunikation kan hjalpa personer att mastra kriser, det kan uppnas genom information som
ger personen forstaelse, vilket i sin skapar mening for situationen (Eide & Eide, 2017). Hur
anhoriga blev bemotta av personalen pa intensiven paverkar ocksa anhorigas upplevelse av
uppehallet pa intensiven. Nar anhdriga hade lite eller upplevde dalig kommunikation med
personalen 6kade det risken for PICS-F. Information och att kanna tillit till 1akaren hade
ocksa stor paverkan. En faktor som minskade risken for PICS-F var anh6riga som hade gott
om socialt stod (Davidson, Jones, & Bienvenu, 2012). Att vara narmaste anhorig till patienter
som blir kritiskt sjuk kan vara traumatiskt. Det ar svart for anhoriga att satta ord pa
situationen och symptom som radsla, angest och psykiska problem upplevs ofta under och

efter tiden pd intensiven (Aghaie et al., 2019).

Anledningen till att detta tema intresserat mig vacktes under min praktik pa en
intensivavdelning. Jag far ett samtal in pa rummet till en patient som nyligen blivit inlagd och
som jag i dag traffat for forsta gangen. Frun till patienten ringer och 6nskar information om
patientens status, och nar jag svarar i telefonen kanner jag mig oférberedd och vet inte vad jag
ska beratta for henne. | slutet av samtalet meddelar frun att hon ar pavag i bil till sjukhuset
men det tar fyra timmar att kora. Efter samtalet med henne funderar jag pa vilken typ av
information hade hon egentligen behov for. Vilka tankar skapade den informationen jag sade
till henne och vad borde jag ha sagt? Och vad har jag lov att s&g? Detta temat 6nskade jag

darfor fordjupa mig inom, kommunikation med anhdriga.

NSFs landsgruppe av intensivsykepleiere (NSFLIS) har gjort en funksjons- og
ansvarsbeskrivelse for intensivvardssjukskoterskor. En del av den involverar anhoriga och det
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leder som foljande (NSFLIS, 2017). Tillrattalaga for ett patient och familjefokuserat
behandlingsmiljo och begrénsa belastningar anhoriga kan uppleva i forbindelse med
intensivbehandlingen. Se anhdriga som en resurs for patienten, vagleda och stotta dem sa att
de kan ta del i omsorgen till patienten. Samt kanna igjen och tillvarata anhdrigas behov for

omsorg i en situation med akut, kritisk sjukdom.

Enligt norsk lag har anhoriga ocksa ratt till att medverka. § 4-6.0m pasienter over 18 ar som
ikke har samtykkekompetanse. Kortfattat innebér lagen att narmaste anhorig har ratt att
medverka vid beslut hos patienter som inte har samtyckekompetens, anhoriga kan da bidra

med information om vad pasienten sjalv hade velat.

Syftet med litteraturstudien ar undersoka vilka erfarenheter anhdriga har med kommunikation
pa intensivavdelning, bra och daliga erfarenheter. Med fokus pa intensivvardsjukskoterskans
kommunikation med vuxna patienter och anhoriga pa intensivavdelningen. Pa
intensivavdelningen arbetar personalen i team och darfor vill ocksa kommunikation med
ldkare inkluderas. Med denna kunskapen 6nskar jag kunna hjélpa anhériga mastra situationen
pa intensiven och forebygga de psykiska problem som kan uppsta under och efter vistelsen pa

intensiven.

1.1 Problemstallning
Vad upplever anhorig som centralt i kommunikation med vardpersonal pa

intensivavdelningen?

1.2 Tidigare forskning
Dett avsnitt inkluderar tidigare forskning om anhériga pa intensiven. Vilka psykiska

pafrestningar anhoriga kan uppleva som foljd av att ha en anhorig pa intensivavdelningen.
Anhdrigas behov och erfarenheter pa intensiven samt vilka strategier som kan anvandas for

att minska dessa psykiska pafrestningar hos anhériga.
Psykiska pafrastningar pa intensiven

Anhdriga som tidigare haft en sjukdomshistoria med PTSD, stress och angest har storre risk
att drabbas av PICS-F. Statistik om hur manga anhoriga som drabbas av psykiska symptom pa
intensiven ar 45,8% drabbas av angest, 25% av depression och 11% av PTSD (posttraumatisk
stressyndrom) (Petrinec, Martin, & Petrinec, 2018).
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Dar patienten ar ung och anhdriga har 1ag uthildningsniva ar det flera artiklar beskriver som
riskfaktorer att drabbas av psyikiska pafrestningar (Davidson et al., 2012; Kross et al., 2011;
Makowski, 2011). Vidare beskriver Davidson et al., (2012) i sin reviewartikel att det finns
anhoriga till kritiskt sjuka pasienter som har dkad risk for att drabbas av PICS-F (Davidson et
al., 2012). Kvinnor, vara fru eller man till patienten samt att vara ensamstaende foralder till ett
kritiskt sjukt barn, dessa grupper l6per storre risk att drabbas av PICS-F. HOg stress ar
ytterligare en faktor som okar risken for PICS-F. Dessa faktorer ar bland annat om patienten
dor, eller &r nara doden, bevittnat dodsfall, att vara narmaste anhorig eller om patienten varit
sjuk kortare dn fem ar. Studien visar att det ar viktigt att anhoriga medverkar i beslut som tas
om patientens behandling, speciellt nér det géller beslut om behandlingen skal fortsatta eller
avslutas (Davidson et al., 2012). Risken for PTSD hos anhdriga var ocksa hogre pa storre

intensivavdelningar (Azoulay et al., 2005).

Dar respiratorbehandlingen inte avslutas innan dddsfallet 16per anhoriga storst risk att drabbas
av komplikationer efterat. Hogre risk for PTSD kan ocksa ses hos familjer som medverkar
under sjalva dodsfallet, och familjer bor fa mojligheten av att inte medverka under dodsfall
(Kross et al., 2011). En annan artikel beskriver det motsatta att nar anhériga far medverka
under kritiska situationer istéllet for att sitta ute i ett vanterum minskar det stress, angest och
radsla. Att hela tiden fa medverka och se vad som hander med sin narmaste &r en faktor som
kan minska risken for PTSD hos anhdriga. Oavsett vilken situation som uppstar till och med
om patienten inte dverlever énskar anhoriga att medverka for att kunna vara sékra pa att allt
som kunde bli gjort blev gjort (Clark, Guzzetta, & Clark, 2017).

Anhoriga som har konflikter inom familjen har storre risk for att drabbas av psykisk stress.
Foérmagan att kunna indentifiera och forebygga familjer som loper stérre risk att drabbas av
psykiska problem kan 6ka vélbefinnandet hos anhdériga. Att indentifisera dessa riskfaktorer
samtidigt som intensivvardsjukskoterskan skal ta hand om patienten och anhérig ar ingen latt
uppgift (Makowski, 2011).

Det rader stor okunskap utanfor intensivavdelningen angaende PICS (Radigan, 2018). De
patienter som ar inlagda pa intensiven overflyttas till vardavdelning nar de ar
fardigbehandlade pa intensiven. Da ar kommunikation mellan intensivavdelningen och den

nya avdelningen avgorande for att minska risken for PICS bade hos patienten och anhdriga.
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Det &r inte alla avdelningar pa sjukhusen som kénner till PICS och da &r det viktigt att
anhoriga som foljer hela patientens férlopp blir informerade om detta. | basta fall har
sjukhuset tillgang till uppféljningskliniker, som foljer upp intensivvardspatienten efter
utskrivelse fran intensivavdelningen. Dessa kliniker ar specialiserade pa att ta hand om
patienter efter intensivupphallet. Bade patient och anhoriga kan ta kontakt med dessa kliniker
for rad och hjalp i bearbetandet av det som hant (Radigan, 2018).

Warrillow, Farley & Jones (2015), beskriver i sin review artikel tio olika strategier med hjélp
av kommuniation som kan forebygga psykiska problem hos anhériga (Warrillow, Farley, &
Jones, 2015). Strategierna bestar av att vara arlig, inga 6verraskningar, inte samtala med
anhoriga ensam, tillrackligt med tid, god forberedelse, tala klarsprak, undvika statistik, vaga
visa kanslor, lyssna och inte avbryta samt beskriva vad vidare plan for behandlingen ar. Att
kunna kommunicera med anhdriga pa detta satt borde vara en sjalvklarthet for vardpersonal
(Warrillow et al., 2015).

Anhdrigas behov pa intensiven

Alsharari (2019) har undersokt anhdrigas behov med hjalp av frageformulér pa intensiven, det
viktigaste behoven anhoriga har ar att fa veta att deras narmaste far all hjalp som behovs,
information, stéd och omsorg. Anhériga har stort behov for att personalen bryr sig och att

planer om patientens behandling skal informeras till anhériga direkt (Alsharari, 2019).

Pa senare ar har besokstiderna andrats markant for anhoriga pa intensivavdelningar, nu kan
besdkande komma och ga i stort satt nar dom vill (Clark et al., 2017). Argumenten mot att
besokande inte skal fa medverka under vissa omstandigheter ar radsla for att anhériga skal
mista kontrollen och besvara situationen vilket kan paverka behandlingen negativt (Clark et
al., 2017). Senaste forskning visar det motsatta, anhoriga har manga fordelar av att se hela
patientens handelseforlopp, speciellt under kritiska situationer. N&r patienten precis blivit
inlagd pa intensiven eller nar patientens framtid ar osaker &r det viktigt for anhoriga att vara
vid patientens sida, darfor rekommenderas fria besokstider sa anhoriga kan komma och ga néar
dom vill (Briggs, 2017).

Wetzig och Mitchell (2017) kommer i sin review artikel fram till flera olika teman for vilka

behov anhoriga har vid traumatiska inlaggelser pa intensiven. Information, ge mening, hopp,
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involverande, stod och forsvar. Anhdriga upplever att olika lakare ofta ger olika information
som kan upplevas forvirrande. En konstant dialog med vardgivaren 6nskas och informationen
ska vara latt att forsta och arlig. Informationen kan upplevas vara pa ett oforstaeligt sprak och
den som informerar kan beh6va andra sitt sprak for att géra det mer forstaeligt for att anhoriga
ska kunna ta till sig informationen. Anhériga kan ocksa dra nytta av skriftlig information som
de kan ta med sig och lasa flera ganger da informationen vid ett trauma kan vara svar att ta in.
Under den forsta tiden vid inlaggelsen pa intensiven har anhoriga ett stort behov for att vara

tillsammans med patienten, helst dynget runt. (Wetzig, 2017).

Genom att informera anhdriga om prognoser och risker bor kvantitativ data anvandas i form
av tal och procentenheter, det gor det lattare for anhoriga att forsta. Vid samtal med anhériga

kan personalen ocksa fa bekraftat att anhoriga har forstatt det som blivit sagt (Briggs, 2017).

En intervjustudie gjord i Sverige 2018 undersokte anhorigas och patienters upplevelser av
hélsovardssamtal med intensivvardsjukskoterskor (Hollman Frisman, Wahlin, Orvelius, &
Agren, 2018). Studien féljde upp anhdriga och patienter pa intensiven vid tre olika tillfallen
for samtal om kanslor och tankar om vistelsen pa intensiven. Bade patienter och anhériga blev
mer informerade och fick battre forstaelse for situationen. De kande ocksa en storre tillit till
varden efter samtalen. De personer som hade fa néara vanner upplevde det extra viktigt att fa
dela sina kanslor och tankar med ndgon. Forsta samtalen kunde upplevas som stela men att
traffa samma person igen gjorde det l&ttare att uttrycka sina kanslor och tankar. Personer i
studien menade ocksa att dessa samtal borde vara vanligare da de var till s mycket hjalp
(Hollman Frisman et al., 2018).

Skriftlig information om intensivavdelningen och patientens diagnos 6kar ocksa anhorigas
forstaelse for den situationen patienten ar i. Anhoriga som bade fick skriftlig och muntlig
information fick battre forstaelse, men fortfarande hade ca 33% av anhdriga har svart att
forsta vilken diagnos patient hade. Néar det skal diskuteras om patientens ska fa vidare
behandling eller det skal avslutas ar det sjalvklart bést om patienten kan medverka men i 95%
av dessa situationer har patienten inte mojlighet att medverka pa grund av sin sjukdom
(Briggs, 2017).

En integrativ litteraturstudie gjord av Riickholy, Tofler, Randall och Buckley (2019) med

fokus pa att undersoka familjers copingstrategier pa intensivavdelningen. Copingstrategierna

Side 11 av 51



pa intensiven i starten uppehallet var att acceptera situationen, fa information och stod.
Fornekelse av situationen var inte en vanlig copingstrategi. Under de sju férsta dagarna pa
intensiven upplevde anhoériga copingstrategier som stdd, optimimistiskt tankesatt, forklaring

och konfrontering som de mest effektiva strategierna for att mastra situationen.

Att forneka situationen och kanslor gav 6kad risk for psykiska plagor senare, personer som
hade ett problemldsande tankesatt som copingstrategi hade mindre risk att drabbas av
psykiska problem (Ruckholdt, Tofler, Randall, & Buckley, 2019). Anhdériga som hade
erfarenhet med intensiven fran tidigare hade lattare att mastra situationen nasta gang. De
blandade inte in sig lika mycket i patientens behandling och tog mer tid till sig sjalv och
slappna av for att mastra situationen. Vidare hade aldre, kvinnor med storre socialt natverk
och anhdriga som inte var sa nara patienten lattare for att mastra situaionen (Ruckholdt et al.,
2019).

Anhdrigas méte med intensivavdelningen och vardpersonalen

En systematisk review som undersokte familjers erfarnheter pa intensiven kom fram till att
anhdriga upplever sitt forsta méte med intensivavdelningen som skrdmmande och ovanlig
men samtidigt nodvéndigt for att patienten ska 6verleva (Imanipour, Kiwanuka, Akhavan
Rad, Masaba, & Alemayehu, 2019). Vidare hade familjerna ett behov for forstaelse, beratta
vem patienten var och fa bekraftelse. Familjer hjélpte till mer och mer med varden for att bli
inkluderade i vardteamet. Familjerna fick ocksa mer och mer forstaelse for hur sjuk patienten
var under tiden som gick samt forstaelse for avdelningens kultur och rutiner. Relationen
familjerna fick med vardteamet paverkade deras upplevelse av intensiven. Det var kravande
nar patienten skrevs ut till vardavdelning da familjen fick storre ansvar, att kombinera det
med det vardagliga livet samt fa forstaelse av andra familjemedlemmar och vénner var svart.
Positiva erfarenheter som hjalpte familjerna genom den svara tiden pa intensiven var
kommunikation, information, socialt stéd, relationer och hopp (Imanipour et al., 2019).
Samtalen med vardpersonal upplevs kortare an vad de egentligen dr och anhériga 6nskar

skriftlig information upptill verbal information om patientens status (Rusinova et al., 2014).

Tre forskare i Sverige genomforde en systematisk review som undersokte familjers
upplevelser av att behova vanta pa intensivenavdelningen (Bjork, Lindahl, & Fridh, 2019).

Samtliga familjer fick vanta pa information nar patienten befann sig i en kritisk situation.
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Familjerna kande sig bortglomda och det upplevdes ta lang tid att fa prata med lakaren. Att
inte fa vara med pa rummet var frustrerande och de kande sig maktldsa nar personalen pa
intensiven bad dem vénta utanfér. Vidare hade familjer alltid hopp om att patienten skulle
overleva oavsett hur nara doden patienten var. Samtidigt var det skonare att vanta pa
sjukhuset an hemma, men det var svart att lata personalen pa intensiven ta fullt ansvar for sin
narmaste. | dessa situationer var kommunikation med vardpersonal avgérande for att lugna
anhoriga. Att bara fa veta varfor det tar sa lang tid och att inte vara ensam och vénta var
lattande. Vantandet pa intensiven kandes meningsldst och upplevdes som tortyr (Bjork et al.,
2019).

Inlaggelsen pa intensivavdelningen ar som tidigare beskrivet en stor pafrastning bade for
anhoriga och patient, da kan dagbok vara ett gott hjalpemedel for anhoriga att mastra
situationen (Scruth, Oveisi, & Liu, 2017). Aven i denna artikel beskrives hur risken for PICS-
F hos anhdériga kommer 6ka i samband med en aldre befolkning och darmed ocksa behovet
for intensivvardsplatser. En daghbok pa intensivvardsavdelningen har som syfte att folja
patientens utveckling med hjalp av foton, beréttelser och annan dokumentation da patienten
ofta ar medvetsl6s och sjalv inte kommer ha nagot minne av tiden pa intensiven. Tidigare har
dagbdcker framst varit i pappersform som en vanlig bok men forskarna i denna studie har
utvecklat en elektronisk daghbok sa anhdriga lattare kan ta del av patientens behandling
hemifran (Scruth et al., 2017).

1.3 Teoretisk tillndrming
Detta avsnittet involverar forskningsteori om anhériga pa intensivavdelningen,

kommunikation, kris och mastring samt familjefokuserad vard.
Omsorg for anhoriga

Familjefukuserad omsorg innebdr att anhdriga ses som en resurs for patienten, samt att
familjen &r det viktigaste for var fysiska och psykiska halsa (Stubberud & Eikeland, 2013).
Malet med familjefukuserad omsorg ar att skapa ett samarbete mellan personal, patient och
anhdoriga. Det forutsétter i sin tur att sjukskoterskan kartlagger anhorigas behov och hur de
paverkas av patientens tilstand, det skapar en upplevelse av tillit. Anhoriga upplever manga
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olika tankar och stress nér deras anhdrig blir akut kritisk sjuk. Radsla for komplikationer, déd,
dalig behandling, ekonomiska problem, paverkad fysisk och psykisk funktion samt hur
vardagen blir efter utskrivelse. En familj med goda relationer ar viktigt for att anhoriga skal
tackla denna situationen (Stubberud & Eikeland, 2013).

Vidare visar Stubberud och Eikeland (2013) att kommunikation med anhériga &r en annan
viktigt faktor som hjalper anhoriga mastra situationen. Vilken foérstaelse som anhériga har for
patientens tillstand &r ofta beroende pa vilken information de fatt och hur mycket de forstar av
det som blivit sagt. Ofta upplever anhériga att de far for lite information. Det upplevs
frustrerande och stressande att behdva vanta pa att fa information nar en anhérig ar kritiskt
sjuk. Olika personer sager olika saker och kvaliteten pa informationen kan vara dalig och géra
anhoriga forvirrade. Det viktigaste for anhoriga &r att fa hora ar att deras narmaste far all den
hjalp som behdvs, det minskar risken for kanslor som hjalpléshet och frustration (Stubberud
& Eikeland, 2013).

Kommunikation, kris och méastring

Nar patienten blir kritiskt sjuk drabbar det anhoriga lika mycket som patienten sjélv,
sjukskoterskan maste alltsa ha forstaelse for att anhériga ocksa upplever samma reaktioner
som patienten (Eide & Eide, 2017). Patienten har ocksa en forvantning av att anhoriga ska
hjélpa till och stotta vid kritisk sjukdom, far inte patienten det stodet som forvéntas kan
patienten uppleva ett svek fran anhoriga. Anhériga hamnar i en egen krissituation som de skal
forsoka mastra och det kan ga ut dver patienten. Darfor ar det viktigt att bade patient och
anhoriga far det stod som behovs. Personer med liten social omkrets klarar sig daligare genom
krissituationer (Eide & Eide, 2017).

Vid kommunikation med en anhorig i kris behdver sjukskoterskan ldra sig att aktivt lyssna for
att ta reda pa vilka tankar och vérderingar de anhériga har (Eide & Eide, 2017). Efter en
traumatisk handelse forsoker den drabbade personen forneka det som hant. Sakta slar det
personen vad som hant och kanslor uppstar i kombination med hur mycket personen forstatt

av situationen. De flesta har behov for att prata med nagon om det som hant. Da ar det viktigt
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att lyssna och fraga personen om vad som hande och vad personen kanner, det kan gora att
den drabbade personen far klargorelse dver situationen (Eide & Eide, 2017).

Vidare beskriver Eide och Eide (2017) nonverbal kommunikation som ar en stor del av den
kommunikation som sker mellan personer. Leende, ett bekymrat ansikte eller en krdmtning
kan vara mer betyande d&n manga ord. Nonverbal kommunikation ar ocksa avgorande for tillit
och trygghet i en relation. Det som kan vara svart med nonverbal kommuikation &r hur det
tolkas, olika personer kan tolka kommunikationen olikt. Hur en person mar kan oftast ses
genom nonverbal kommunikation, om personens er ledsen ut, stressad eller upprord.
Vardpersonalens nonverbala kommunikation paverkar mer an man kanske tror, den signalerar
hur vi lyssnar och om vi ar beredda att pa att hjalpa till, nagot som i sin tur paverkar
relationen med patienter och anhdriga. Sex olika strategier for god nonverbal kommunikation
beskrives. Ogonkontakt utan att stirra, mottagande kroppshallning, vara vand mot den andre,
bekrafta med nickande eller ber6ring, avslappnad rést och naturligt mild ton samt
valkommnade ansiktsuttryck (Eide & Eide, 2017).

Eide och Eide (2007) beskriver ocksa in sin tidigare bok om kris, mastring och
kommunikasjon i kris. Mastring kannetecknas av handlingorienterade och intrapsykiska
forsok for att tolerera, beharska eller unga att drabbas av negativa kanslor och pakanningar.
Kris kannetecknas i sin tur av svara och alvarliga livshandelser. Mastring av kriser skiljer sig
mellan livskris och traumatisk kris. Livskris ar nagot som kommer over lang tid medans
traumatisk kris ar nadgot som kommer hastigt, genom sjukdom, olyckor eller vald.
Héandelseforloppet under traumatiska kriser kan delas upp i olika faser, chockfasen,
reaktionsfasen, reparationsfasen samt nyorienteringsfasen. Chockfasen kan vara en kort stund
till flera dagar. Reaktionsfasen och chockfasen raknas tillsammans som den akuta fasen och
varar 4-6 veckor (Eide & Eide, 2007).

I chokfasen kan personer framsta som lugna och verka vara sig sjéalva fast an personen
faktiskt befinner sig i ett chocktillstand (Eide & Eide, 2007). Andra personer kan reagera
starkt med apati eller panik. Personer i chockfasen har beskrivit att det kanns som att allt gar i
slow motion eller att det upplevs som en drom. Information ar svart att ta till sig och det ar
svart att koppla in kanslor. Informationen behéver ofta upprepas och misstolkas ofta. Det ar

ocksa vanligt att forneka situationen och personens formaga att I6sa vanliga problem vill vara
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dalig. For att mastra chockfasen behdver personen omsorg i form av narhet och respekt (Eide
& Eide, 2007).

| reaktionsfasen borjar personen ta in det som har hant (Eide & Eide, 2007). Kénslor kommer
fram mer och mer och personen borjar fa forstaelse for situationen. Desto alvarligare situation
desto starkare blir kanslorna. Genom att hjalparen forsatter stélla fragor till personen i kris
och inta en lyssnande roll kan personen lattare mastra situationen. Manga personer upplever
det som obehagligt att stalla fragor till en person i kris eftersom man ar radd for de foljder
fragorna far. Foljderna av att personen blir starkt kanslomassigt paverkad ar dock oftast inte
reaktionen. Oavsett vilka foljder dessa fragorna far hjalper det personen att bearbeta
situationen (Eide & Eide, 2007).

Facilitated Sensemaking

Facilitated sensemaking ar en middle-range teori som beskrivs av Judy E. Davidson (2010)
fran USA som éar specialistsjukskoterska med doktorgrad inom omvardnad och &r kand for sitt
arbete med familjefokuserad vard. Teorin stottar familjer till patienter pa
intensivvardsavdelningar (Davidson, 2010). Middle-range teorier &r menade att vara bedside
till skillnad fran grand-theories som &r mer fokuserade pa helhetlig omvardnad. Teorin
fokuserar pa ar minska risken for psykologiska problem hos familjen och ger
intensivvardsjukskoterskan detaljer for hur familjer ska hjélpas under deras tid pa intensiven.
Detta gors genom att mal sétts upp, familjen till patienten maste forsta vad det ar som hander
och hur intensivvardsjukskoterskan kan hjéalpa familjen att klara av denna situationen. Nar en
patient blir kritiskt sjuk och hamnar pa intensiven kan anhériga uppleva kanslor och tankar
som, vad gor jag nu? hur kan jag hjélpa till? och hur ska jag kunna fortséatta leva?

Davidson (2010), foreslar da att familjen ska involveras i behandlingen av patienten, detta ger
familjen en kansla av meningsfullhet, familjen kan till exempel hjalpa till med basal
omvardnad. Innan familjen gar hem ar det viktigt att summera upp vilken typ av information
familjen fatt och redogora for att de inte missforstar situationen. Intensivvardsjukskéterskan
behover ocksa ge forklaring for situationer och inte bara informera, detta for att familjen ska
fa en battre forstaelse for situationen och vilken behandling som ges. Nar anhoriga ar tysta
eller staller lite fragor kan det bero pa att de inte vet vad det ska fraga om, vilket kan vara ett
tecken brist pa forstaelse 6ver situationen.
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2 Metod

Metoddelen innehaller en genomgang av vad som kannetecknar litteraturstudie som metod
och hur jag har gatt till vaga. Det inkluderar urval, sokningar, kvalitetsgranskning, dataanalys,

forforstaelse och etiska principer efter Aveyard (2019) metod.

2.1 Litteraturstudie som metod
Jag har i denna uppsats anvant mig av en systematisk litteraturstudie for att svara pa min

problemstéllning. En litteraturstudie &r en studie dar forskaren onskar besvara en fraga genom
att analysera data med ett systematisk tillvagagangssatt (Aveyard, 2019). Metoden i en
litteraturstudie bestar av problemstallning och hur den skal besvaras genom sokstrategi och
analys av litteraturen samt resultat och diskussion. En litteraturstudie har en tydligt
formulerad problemstélining som besvaras genom att soka efter litteratur och analysera den.
Syftet med en sadan studie kan vara att undersoka vilken och hur mycket forskning som finns

inom ett specifikt omrade (Aveyard, 2019).

Vidare beskriver Aveyard (2019) litteraturstudier hjalper personal inom hélsa och sjukvard
lattare ska kunna halla sig uppdaterade om forskning. Det finns allt mer forskning tillganglig
och det blir svarare att halla sig uppdaterad, da &r litteraturstudier ett gott hjalpmedel. Endast
en artikel ger bara en liten kunskap om ett &mne medans en litteraturstudie som sammanfattar
flera artiklar ger en bredare kunskap. Genom att gdéra en systematisk litteraturstudie kan
forskaren fordjupa sig i ett valt tema och fa forstaelse for ett fenomen. Litteraturstudier kan
alltsd genomforas pa olika satt och skapa nya synvinklar pa den forskning som finns, vilket i

sin tur kan skapa nya resultat (Aveyard, 2019)

Det finns flera olika typer av litteraturstudier, systematisk litteraturstudie, systematic reviwes,
meta-analys och meta-syntehesis och scoping review (Aveyard, 2019). Systematisk review ar
en resurskrdvande metod som genomfors av ett forskningsteam och hela forskningstemat blir
undersokt. Om det inte ar mojligt att genomfora en sadan studie kan forskaren férsoka ha ett
systematisk tillvagangangssatt pa sin litteraturstudie, som jag valt att gora. Det kan goras
genom att forskaren beskriver tydligt systematiken i hur studien genomférts, tydlig

beskrivning av hur forskaren sokt fram, evaluerat och analyserat sin data (Aveyard, 2019).
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2.2 Urvalskriterier
En litteraturstudie har inklusion och exklusionskriterier for att begrénsa studiens storlek, samt

att lattare kunna svara pa problemstallningen. Vidare behover forskaren bor ocksa tanka pa
vilken del av forskningsfragan som ar viktigast, populationen, interventionen eller utfallet
(Aveyard, 2019). Jag har ocksa valt att endast inkludera kvalitativa artiklar da jag valt att
undersotka anhdrigas erfarenheter av kommunikation. Genom erfarenheterna till anhoriga kan

jag fa storre forstaelse for hur fenomenet kommunikation paverkar dem (Polit & Beck, 2017).

Inklusionskriterier jag valt att anvanda i min studie:
- artiklar som &r publicerade i peer reviwed journals.
- studier gjorda med deltagare dver 18 ar.

- artiklar publicerade mellan 2010-2020

- artiklar skrivna pa engelska eller nordiskt sprak
Exklusionskriterier for artiklarna i studien:

- artiklar som ej innehaller etiska Gvervaganden.

- artiklar med lag kvalitet efter granskning

- pediatri, neonatal, palliation eller artiklar som pa andra sétt inte passar in pa
problemstéliningen.

Databaserna som jag anvant mig av ar Cinahl och Pubmed som innehaller artiklar inom
omvardnad och medicin. Sékord hittade jag genom att leta i keywords fran artiklar som svarar

pa problemstallningen, samt leta efter synonymer till relevanta sokord. (Aveyard, 2019).

Aveyard (2019) beskriver en metod som hjalper till att genomféra en strukturerad sokning
som passar till problemstéllningen ar SPIDER, som jag valt att anvédnda mig av.
Problemstallingen ar formulerad efter SPIDER (S=sampel, PI= phenomen of interest, D=
design, E= evaluation, R= research type). SPIDER &r en metod som anvéands i samma syfte
som PICO, men SPIDER é&gnar sig battre at kvalitativa studier (Aveyard, 2019).

S Sample Anhoriga

Pl Phenomen of interest | Kommunikation pa intensiven
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D Design Intervjuer eller observation

E Evaluation Erfarenheter

R Research type Kvalitativa studier

Nar soken genomfordes anvande jag mig av den avancerade sokfunktionen som databaserna
har. Funktionen ger majlighet att kombinera olika sokord som passar in pa
problemstéllningen, likt exemeplet om SPIDER ovan (Aveyard, 2019). Sokorden
kombinerades sedan med hjélp av booleska operatérer AND, OR och NOT. En del ord
borjade med samma bokstaver men sluta olika, da anvande jag mig av asterikser. Da ger
sokningen traff pa alla ord som borjar med samma bokstéver (Aveyard, 2019). | denna studien
har jag bland annat valt att anvanda asteriks pa sokord som family*. Da traffar sokningen

ocksa ord som, familymembers.

Forsta soken gjordes pa egen hand med hjélp av metoderna beskrivna ovan, men det gav inte
tillrackligt med relevanta artiklar till resultatet. Efter mote med bibliotikarie fick jag hjalp att
gjenomfora nya sokningar som gav mer traffar och jag hittade fler artiklar samtidigt som jag
stramade in mina begransningar och da fick mer relevanta traffar. Soken med biliotikarie

genomfordes den 24.01.2020 och resulterade i fler tréffar trots fler begransningar.

En Oversikt 6ver sokningar med traffar och vilka artiklar som blivit utvalda presenteras i
tabellerna nedanfor. Studien inkluderade totalt tio artiklar. De tio artiklarna inkluderade
tillsammans 142 intervjuer, 50 timmars observationsstudie och 138 personer som svarade pa
frageformular. Av artiklarna var det tio stycken som métte inklutionskriterierna, i bilaga 1

presenteras artiklarna i matriser.
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Databas Sokord Begransningar Antal Traff Mojliga artiklar
till resultat
Datum
Cinahl (ICU or intensive care | 19 + years, peer 104 5
) AND ( relative* or reviewed, english.
famil* ) AND
communication AND | 10 &r.
12.01.2020 information
Pubmed ((((ICU or intensive All adults, 291 3
care)) AND (family* | english, 10ar.
or relative*)) AND
communication) AND | (peer reviewed)
12.01.2020 information
Cinahl (ICU OR intensive 10 ar, all adult, 204 5
care unit* OR critical | english, family or
care) AND AB ( relative |
relative* OR family* | Abstract, peer
24.01.2020 | OR families OR "next | reviewed
of kin") AND
communication
Pubmed (((ICU or intensive 10 ar, English 19+ | 314 7
care unit OR intensive | years, search
care*)) AND (Family | fields
OR families OR titel/abstract.
24.01.2020

Family* OR relative*
OR "next of kin™))
AND communication

(peer reviewed)
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Litteratursok fran Cinahl och PubMed

Totalt (n=913)

l I Dubletter (n=34)

Gjenomlasta titlar (n=879)

Exkluderade artiklar som inte

passade in pa min

l

problemstéllining (n=843)

Relevanta abstract (n= 36)

abstrakt (n=16)

)
l — Exkluderade artiklar efter last

Relevanta artiklar hdmtade ut i fulltext ‘ Pl el el e et (=10

(n=20)

Artiklar exkluderade efter
l kvalitetsgranskning (n=0)

Artiklar inkluderade (n=10)
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2.3 Kvalitetsgranskning
Aveyard, (2019) rekommenderar att data som inkluderas i studien kvalitetsgranskas, det ger

forskaren en djupare forstaelse av artiklarnas styrkor, svagheter och forskaren lar kénna sina
artiklar battre. Vidare ger det ocksa 6vning i kritiskt vardering av forskning. Det ger ocksa
forskaren en battre bild av om artikeln passar in pa problemstallningen. Aveyard beskriver
ocksa att forskaren inte ska vara for hard vid sin kvalitetsgranskning da ingen artikel ar helt
perfekt.

Det finns olika verktyg for att kvalitetsgranska artiklar, verktygen ger forskaren relevanta
fragor att tanka pa vid granskningen av artiklar. Det ar framst artiklarna som ska anvandas till
resultatdelen av studien som behdver kvalitetsgranskas. CASP (Critical Appraisal Skills
Programme) &r en av kvalitetsgranskningsverktygen som Aveyard beskriver och som jag valt
att anvanda. Genom att anvéanda sig av ett verktyg som CASP far forskaren en strukturerad
och djupare granskning av sina artiklar. Vid granskning av artiklar med CASP kan en artikel
fa som mest nio «Ja» svar, vilket betyder att artikeln &r av hog kvalitet enligt CASP (Aveyard,
2019). Ingen av artiklarna blev exkluderade pa grund av dalig kvalitet, alla artiklar var av hog
kvalitet och fick svar «Ja» pa minst 7/9 fragor om kvaliteten. Se bilagor for CASP i mer

detalj.

2.4 Dataanalys
Malet med dataanalysen ar att forskaren skal kunna fora samman de olika artiklarna och se pa

dem som en helhet for att kunna skapa en ny mening av resultaten i sitt eget resultat
(Aveyard, 2019).

Forst behdver forskaren bestamma sig for hur manga artiklar som skal inkluderas i studien.
Allt mellan 5-10 artiklar ar passande for en student pa masterniva som skriver sin forsta
litteraturstudie (Aveyard, 2019). Né&sta steg innebér att sammanfatta de artiklarna som hittats
oavsett om de inkluderas till reslutatet eller inte, det ger en dversikt Gver artiklarnas styrkor
och svagheter. Artiklarna kan sammanfattas och struktueras upp enligt ett schema, det skapar
battre dversikt och forstaelse. Nar detta ar gjort ar det dags for att skapa teman utifran de
artiklar som inkluderats. Malet ar inte att summera resultaten fran alla artiklar utan att skapa

teman fran resultaten, forskaren skal ocksa kunna beskriva likheter och skillnader i artiklarna.
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Aveyard (2019) beskriver vidare hur data sedan kan analyseras med en metod som bendmns
tematisk analys. Forsta identificerar forskaren teman i resultaten fran artiklarna som skal
inkluderas och varje artikel kan skapa flera teman. Resultatet i artiklarna bor lasas flera
ganger. De teman som framstar skal vara passande till problemstallningen. Ordet pa temat ar

ett ord som sammanfattar meningen med de viktigaste punkterna av temat (Aveyard, 2019).

Denna processen fortsatter tills resultaten fran alla artiklar har genomgatts. For att ocksa har
lattare skapa en dversikt kan forskaren anvanda sig av scheman. Nar alla teman fran resultaten
identifierats skal de teman som é&r lika slas samman. Genom att klippa och klistra eller
fargkoda kan teman fran de olika artiklarna byggas ihop. Har bor forskaren ocksa ga igenom
sina teman flera ganger for att se om det verkligen passar ihop. Slutligen nar forskaren har
format sina teman presenteras de i resultet pa ett satt som svarar pa problemstallningen. Varje
tema har en rubrik och det rekommenderas att véalja det det tema som &r mest relevant forst.

Foljden av hur forskarens teman presenteras skal vara vél genomtankt (Aveyard, 2019).

Jag foljde Aveyards metod for dataanalys, och borjade med att lasa mina artiklar flera ganger
och kunde da forsakra mig om att de passade in pa min problemstallning. Under tiden jag
laste artiklarna skrev jag ocksa ner ord i kanten av texten, dessa orden var foslag pa ord till
teman. Efter det gav jag de olika artiklarna olika farger for att lattare halla reda pa artiklarna.
Sedan skrev jag ner det resultat jag 6nskade inkludera fran varije artikel i en egen farg i ett nytt
word dokument. Orden jag skrivit ned i kanten hjalpte sedan till att skapa teman och den
tilhdrande texten flyttade jag samman med flera andra artiklar som hade samma eller liknande
ord for temat. Nedan kommer exempel pa hur jag gatt till vaga for att skapa mina tema, orden
I kursiv stil &r de ord jag skrev ned vid sidan av texten.
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Meningsenheter med fargkodning Sammanfattade Tema Huvudtema
meningsenheter
Anhoriga upplever att det var mycket | Erk&nna sin Arlig Behov for
osakerhet i patientens prognos under | frustration dver att I . .
kommunikation | information

den forsta tiden pa intensiven. Varken
lakare eller
intensivvardssjukskoterskor kan ge
svar pa allt och nar vardteamet inte
vet vad som &r fel med patienten vill
anhdriga att de ska erkénna sin
frustration Over att de inte har full
kontroll Gver situationen. Erkédnna

Anhoriga satte pris pa att
vardpersonal var 6ppna och arliga
med den informationen som gavs.
Anhoriga 6nskade inte att
vardpersonal skulle forsoka fa
situationen att lata mindre kritisk &n
den var genom att anvanda mildare
ord. Arlighet

Anhdriga som ofta ar pa besok marker
fort om patientens tillstand har andrat
sig och dnskar da oftast fa det
bekraftat av
intensivvardssjukskaterskan. Inte
undvika anhorigas forstaelse.

(Cody, Sullivan-Bolyai, Reid-Ponte,
& Cody, 2018).

(Wong, Liamputtong, Koch, Rawson,
& Wong, 2015)

(Manias et al., 2019).

inte full kontroll
Over situationen.

Inte ljuga eller ddlja

information.

Fa bekraftelse dver
att ha forstatt
situationen
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2.5 Forforstaelse
For att ta reda pa sin forforstaelse beskriver Gadamer att en konversation med en kollega

inom valt tema skapar en bild av forskarens forforstaelse. Forforstaelse ar ett viktigt tema och
genomfor forskaren en studie bor han ocksa redogdra for sin forforstaelse (Fleming, Gaidys,
& Robb, 2003).

Jag har varit uthildad sjukskoterska i fyra ar och har métt manga anhdériga under denna tid pa
de vanliga vardavdelningar jag arbetat pa. Sedan december 2019 &r jag
intensivvardsjukskoterska och arbetar nu ocksa pa en intensivavdelning. Motet med anhoriga
skiljer sig mycket fran det jag upplevt som grundutbildad sjukskoterska, mycket beror pa att
patienterna blir kritiskt sjuka och oftast inte kan prata sjalva da de ar medvetslosa. Anhorigas
reaktion ar mer dramatisk pa intensiven an vad jag tidigare upplevt och jag kanner att mitt
ansvar &r storre eftersom jag ar ndrmast patienten och svarar i telefonen nér anhériga ringer.
Det jag under min tid hittils pa intensiven har lagt marke till ar att anhoriga ofta lagger marke
till olika matvarden sasom temperatur, puls, blodtryck eller infektionsparametrar. Nar
anhoriga kommer pa besok fragar de ofta om dessa vérden, och vad orsaken ar till
forandringen samt vad forandringen betyder. Jag kanner ocksa ibland sjélv att jag har svart for
att satta mig in i de anhdrigas situation och forsta hur de kanner, men under studiens gang har
min forstaelse for anhorigas reaktioner dndrat sig efter att min kunskap om deras erfarenheter

blivit storre.

2.6 Etiska principer
En systematisk litteraturstudie baseras ofta pa forskningsartiklar och det finns flera olika

checklistor for att vardera om en forskningsartikel &r trovardig (Forsberg & Wengstréom,
2015). Checklistorna tar ocksa stéllning till om studierna fatt tillstand fran etisk kommitté.
Etiska aspekter involverar fusk, stéld av data, plagiat, egen tolkning av resultat utan riktiga
kéllor eller missvisande forskningsprocess. Vid litteraturstudier ar det viktigt att tanka pa att
resultat som kommer fram i studien inte skal vinklas at ett hall mot fordel for studiens resultat
(Forsberg & Wengstrém, 2015).

Enligt Forsberg och Wengstrom, (2015) &r etiska 6vervaganden ett krav vid alla vetenskapliga
studier. Jag har anvant mig av Critical Appraisal Skills Programe (CASP) for att vardera om

mina forskningsartiklar &r etiskt granskade. Checklistan tar hansyn till etiska principer genom
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att personerna i studierna fatt ratt information om deltagelse, att etiska principer varit
diskuterade och ifall det blivit s6kt om godké&nning av etisk kommitté.

3 Resultat

Efter analys av artiklarna framkom huvudtemat behov for information med undertema
forstaelse for situationen, arlig kommunikation och delta i beslutstagande. Huvudtemat Att bli
involverad med undertema kontinuitet i kommunikationen, relation med vardpersonal,

kontaktperson och dagbok.

3.1 Behov for information

3.1.1 Forstaelse for situationen
Anhdrigas behov for information varierade, for nagon var situationen sa overklig att de inte

kunde se framtiden medan andra ville veta vidare plan om rehabilitering (Wong et al., 2015).
Anhoriga hade ocksa ett konstant behov for information under tiden pa intensiven, da var
intensivvardssjukskoterskan den personen som kommunicerade mest med anhériga eftersom
hen var vid patienten sida hela tiden (Gutierrez, 2012). Anhdriga dnskar géarna veta vad och
varfor intensivvardssjukskaterskan utfor sina handlingar. For exempel om en medicinpump
piper och sjukskaterskan endast slar den av och sager att det ar ok kan den anhdrige kanna

sig utanfor. Anhdriga vill ha en forklaring till varfor saker hander (Manias et al., 2019).

Flera studier visade att anhdériga behdvde be om information fran vardpersonalen, det kom
inte av sig sjalv (Frivold, Dale, Slettebg, & Frivold, 2015; Gutierrez, 2012; Manias et al.,
2019; Wong et al., 2015). Familjer forsokte hela tiden skaffa information om deras sjuka
anhorig fran personalen pa intensiven. Nar familjemedlemmar inte haft mojlighet att traffa
lakaren fragade de alltid om vad lakaren sagt. Vidare beskrev ocksa anhoriga det lattare att
prata med intensivvardsjukskaoterskorna an lakarna eftersom de var lattare att forsta, vanligare

och alltid var hos patienten (Wong et al., 2015).

Anhoriga beskrev att kommunikationen paverkades av att det ibland var trangt pa rummet och
intensivvardssjukskoterskan var tvungen att be anhoriga flytta pa sig nar hen utfor sina
rutiner. Det far anhdriga att kdanna sig ivagen. Fast an familjen var narvarande var det inte

alltid sjukskoterskan bekrev vad eller varfér hon gjorde saker, vilket forsamrade anhdrigas
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forstaelse (Manias et al., 2019). Anhdriga erfarande ocksa att en del av
intensivvardsjukskoterskorna inte tankte langsiktigt utan gav endast information om dagens
status (Wong et al., 2015).

Wong et al., (2015) studie av familjer i chockfasen visar att nar familjer befinner sig i chock
var det viktigt att informationen gavs pa ett sprak som anhoriga latt kunde forsta (Wong et al.,
2015). Liknande beskriver Gutierrez, (2012) att anhdriga hade svart for att ta till sig
information nar de var kansloméssigt paverkade Gver situationen. Det var speciellt svart hos
anhdriga som inte kunde forutse situationen och nar saker hédnde ovéntat. Tidsperspektivet
blev déligare och anhdriga kéande sig forvirrade, det gjorde i sin tur att de hade det svart att ta
till sig information. Anhdriga fokuserade pa att lyssna pa vad vardpersonalen sa och stélla

relevanta frdgor som kunde ge svar pa vart situationen var pavag (Gutierrez, 2012).

Tva studier visade att anhoriga hade svart att forsta och tolka den information som ldkare och
intensivvardssjukskoterskor formedlade. Detta gjorde i sin tur att anhdriga hade svart att stélla
fragor. Anhoriga ville inte heller framsta som dumma och avstod darfor fran att stalla fragor.
Istallet drog anhdriga egna slutsatser om patientens status eller anvande sig av internet
(Gutierrez, 2012). Liknande beskriver Wong et.,al (2015) att vardpersonal som ar otrevliga
eller far anhdriga att kénna sig okompetenta kan gora att anhoriga inte vagar stalla fragor.
Anhoriga upplevde vid olika tillfallen bristande information i form av lakaren inte tog sig tid
till anhdriga, det skapade mer stress och rédsla (Wong et al., 2015). Om lékare samtalade med
jargong hade anhoriga svart att forsta betydningen i informationen. Da var det
intensivvardsjukskoterskan som lade till information och forklarade vad lakaren menade
(Frivold et al., 2015).

Néar familjer inte medverkade under ronder gjorde det att de kommunicerade mindre med
vardpersonalen och da inte heller fick lika mycket information vilket i sin tur gjorde att de
fick mindre forstaelse for patientens tillstand (Cody et al., 2018). Vidare beskrivs det hur
anhoriga kan feltolka information som blir sagt, till exempel om en lakare sager att det gar bra
for patienten idag. Da kan anhoriga tolka det som att patienten haller pa att bli frisk men i
sjalva verket bara hade en liten forbattring den dagen. Nér patienten da blir daligare igen
hamnar anhoriga i en ny tugn situation (Wong et al., 2015). Anhdriga upplevde ocksa att nar

lakare anvande svara ord som de inte forstod sa kom inte den riktiga betydningen fram i
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samtalet. Detta gjorde att anhdriga kande att lakarna forsokta dolja information, men anhoériga
onskade veta sanningen och information ska inte hallas tillbaka fran dem. Denna typ av
kommunikation fran vardpersonal gjorde att anhoriga blev frustrerade, forvirrade och tappade
tron pa vardpersonalen. Kommunikationen med anhdriga varierade ocksa fran lakare till
lakare (Frivold et al., 2015). Anhoriga hade svart for att behalla informationen som blivit sagt
och ibland var viktigt information bortglomd efter tio minuter. Detta gjorde att en del

anhoriga skrev ned information for att inte glomma (Wong et al., 2015)

Anhoriga uppskattade att intensivvardsjukskoterskorna alltid var tillgangliga (Noome,
Dijkstra, van Leeuwen, & Vloet, 2016). De informerade om patientens status och tog hand
om familjen. Under samtal med lakare var intensivvardsjukskoterskans roll otydlig och
anhoriga erfarade att de hjélpte till med kommunikationen mellan lékare och familj nér de
kunde se att familjen inte forstod det som blivit sagt. Ibland hjalpte ocksa
intensivvardssjukskoterskan familjen att stélla fragor till lakaren (Noome et al., 2016). Wong
et., al (2015) beskriver att det oftast var intensivvardsjukskoterskorna som talade med
anhoriga, de vidareformedlade informationen fran lakare. Medans Lind et al., (2011) beskrev
att anhoriga ofta hade fragor som de stéllde till intensivvardsjukskaterskorna men de svarade
sallan pa fragorna utan sade att det var lakaren som skulle svara pa det. Att fa tid till ett mote
med lakare upplevde anhoriga som svart och intensivvardssjukskoterskorna var sallan
medverkande pad moten med lakare. Anhoriga upplevde ocksa att
intensivvardsjukskoterskorna endast informerade om patientens dagliga valmaende och var

motvilliga att ge mer meningsfull information (Lind, Lorem, Nortvedt, & Hevroy, 2011).

3.1.2 Arlig kommunikation
Anhdriga upplever att det var mycket osékerhet i patientens prognos under den forsta tiden pa

intensiven. Varken lakare eller intensivvardssjukskoterskor kan ge svar pa allt och nar
vardteamet inte vet vad som &r fel med patienten vill anhoriga att de ska erkanna sin

frustration Over att de inte har full kontroll dver situationen (Cody et al., 2018).

Anhoriga satte pris pa att vardpersonal var 6ppna och arliga med den informationen som gavs.
Anhoriga onskade inte att vardpersonal skulle forsoka fa situationen att lata mindre kritisk &n
den var genom att anvanda mildare ord (Wong et al., 2015). De flesta anhoriga vill ha reda pa
nar det gar samre for patienten, de ville ha arlig information utan falska forhoppningar, hopp

skal endast ges nar det finns potensial. Bade bra och daliga nyheter dnskades eftersom
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familjer da kunde forbereda sig for olika ufall (Gutierrez, 2012). Genom &ppen och é&rlig
kommunikation fick anhoriga battre tillit till vardpersonalen. Samtidig 6nskade anhériga att
vardpersonalen formedlade informationen pa ett vardigt satt med tanke pa den situationen de
befann sig i (Wong et al., 2015).

Gutierrez (2012) beskriver anhdriga som inte ville ha rak och &rlig informationen befann sig i
fornekelse da de egentligen visste att patienten skulle do. Anhériga som sjélva jobbar inom
varden kunde lattare forutse patientens prognos. Vilket satt vardpersonalen kommunicerade
pa var avgorande for anhorigas situation. Anhdriga 6nskade att informationen
kommunicerades pa ett respektfult, medlidande och omtanksamt satt. Dessa kommunikativa
faktorer gjorde att daliga nyheter var lattare anpassa sig till (Gutierrez, 2012). Anhdriga som
ofta ar pa besok marker fort om patientens tillstdnd har dndrat sig och 6nskar da oftast fa det

bekraftat av intensivvardssjukskoterskan (Manias et al., 2019).

3.1.3 Deltai beslutstagande
Familjer hade olika upplevelser om hur de blev involverade i beslutstaganden, att ha en dialog

under beslutstagande med vardpersonalen fick familjen att kanna sig respekterad (Frivold et
al., 2015). Anledningen till anhorigas stora behov for information berodde delvis pa att det
var anhériga som skulle vara med och ta beslut om patientens behandling. Det upplevdes som
stressande att gora det ratta i situationen, speciellt om anhdriga inte hade forstaelse (Wong et
al., 2015). Flera studier visade att anhoriga var lattade Over att det var lakaren som tog det
sista beslutet om behandlingen skulle avslutas och inte familjen da vardpersonalen var mer
kompetent att ta ratt beslut (Frivold et al., 2015; Lind et al., 2011; Noome et al., 2016) Né&r
anhoriga fick reda pa detta skapade det mindre radsla och angest (Noome et al., 2016).

Vid livets slut &r manga patienter medvetslosa och da ar det den narmaste anhdriga som deltar
vid beslutstagandet. Detta momentet var det manga anhoriga som fruktade. Det upplevdes
ocksa som att vardpersonalen undvek att diskutera livets slut (Noome et al., 2016). Anhériga
hade behov for hjalp med beslutstagandet av vardpersonal. Det skapade i sin tur mindre
angest hos anhoriga att inte vara sjalvstandiga vid beslutstagande som ansags vara det
svaraste under perioden pa intensiven (Wong et al., 2015). Ibland kénde sig anhériga
exkluderade fran beslutstaganden och de visste inte vad som hande med patienten.
Familjemedlemmar som hade daliga erfarenheter med kommunikationen upplevde det som

frustrerande att inte bli informerad om patientens status. De upplevde ocksa att deras fragor
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inte blev besvarade, och att ingen fragade om de ville vara med vid beslutstaganden (Hansen,
Rosenkranz, Mularski, & Leo, 2016).

Vid beslutstagande hade intensivvardsjukskoterskorna ett ansvar for anhoriga, att fa de att
kénna sig omhandertagna och att de inte sjélva ansvarliga for situationen. Ofta tyckte
anhoriga det var skont att bara sitta och prata med intensivvardssjukskoterskan vid séangen.
Nar vardpersonalen inte bara sag patienten som en patient utan som en méanniska var anhdriga
tacksamma (Frivold et al., 2015).

Tva studier beskriver hur anhdriga ansag det som svart att fa lakaren att forsta deras kéanslor.
Det gjorde i sin tur att valet av ord for att fa lakare att forsta anhorigas perspektiv under
beslutstagandet upplevdes som svart (Lind et al., 2011; Wong et al., 2015). Ibland var ocksa
lakare imellan oeniga vid de beslut som anhdriga hade tagit. De sag saker som anhdriga inte
sag i forhallande till patientens prognos medan anhoriga hade tydliga argument for varfor
behandlingen till patienten skulle avslutas. Anhdriga som tidigare diskuterat livsbeslut med
patienten hade svart att minnas vad de hade diskuterat (Wong et al., 2015).

Att hela tiden behova vanta pa lakare gjorde att anhdriga kande sig lite medverkande i
beslutstagandet (Lind et al., 2011). Nar samtalet val kom hade lakarna oftast redan bestamt
sig genom att sammanfatta den kliniska bilden, flera anhdriga 6nskade en béttre
kommunikation med lakarna under denna processen. En del anhdriga hade inte diskuterat
beslutstagande vid livets slut men de hade néstan alltid en bild av vilket val patienten sjalv
hade tagit. Denna bild hade skapats genom relationen den anhérige haft med patienten. Detta

beslut upplevdes som ett stort ansvar (Lind et al., 2011).

3.2 Att bli involverad

3.2.1 Kontinuitet i kommunikationen

Flera anhdriga upplevde att de ville ha mer och oftare uppdatering fran vardpersonalen om
patientens status (Koukouli, Lambraki, Sigala, Alevizaki, & Stavropoulou, 2018). Anhdriga
kunde ibland kanna att vardpersonalen inte pratar med dem, manga sitter bara pa rummet och
observerar vardteamet utan att kanna sig inkluderade (Frivold et al., 2015). Men anhdriga

upplevde séllan regelbunden kommunikation med lakare (Lind et al., 2011). Brist pa
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kontinuitet i kommunikationen gjorde att familjer hade svart att folja patientens férandringar,
planer och delta vid beslutstaganden (Hansen et al., 2016).

Familjer uppskattade att blir kontaktade regelméssigt om patientens status, det fick familjen
att kanna sig involverade i behandlingen nar vardpersonalen tankte pa dem och kontaktade
dem for uppdateringar (Hansen et al., 2016). Anhdriga 6nskade regelbundna tidspunkter pa
ronden samt att nar familjen maste vanta vill de veta varfor de maste vanta (Cody et al.,
2018). Regelbunden kommunikation med vardteamet fick anhoriga att kdanna sig lugna, tillit
till vardteamet och bekraftelse pa att patienten fick ratt behandling. Vid det motsatt hade
familjer risk att drabbas for PICS-F. Dalig kommunikation var starten pa manga av de
problem anhdriga upplevde pa intensiven. Problem som att inte lita pa vardteamet, olika
information fran olika personer och nar ronden blir forsenad eller inte blir av. Vidare beskrev
familjer vikten av att fa hora den langsiktiga planen om behandlingen och framtida
undersokningar, det gjorde att familjen fick battre tillit till vardteamet. Familjer som
medverkade under rond var generellt satt mycket nojda med detta. De som medverkade pa
ronder under tiden pa intensiven fick regelmassig information om patienten, det gjorde att
informationen skapade ett ssmmanhang som minskade béade stress och angest (Cody et al.,
2018).

Nar familjer blir involverade och har regelmassig kommunikation med vardpersonalen
forbattrar det deras forstaelse 6ver situationen (Frivold et al., 2015). Lakarna var daliga pa att
hélla tider, verkade upptagna och lat anh6riga vanta i timmar. Nar anhoriga vl fick mojlighet
att prata med lakare hade de inte tillrdckligt med tid till samtalet och anhoériga kénde att de
fick for lite information. Flera anhoriga hade endast kontakt med lakare en gang under tiden
pa intensiven och det var nar det var ett inbokat samtal. Ofta inneholl samtalen mycket
information om méatvarden medans anhériga hellre 6nskade information om perspektiv pa
behandlingen (Lind et al., 2011). Intensivvardssjukskoterskorna var ofta upptagna och hade
séllan tid att sétta sig ned och prata med anhoriga. En del familjer satte upp skift for att alltid
vara narvarande hos patienten och pa sa sétt garantera att fa information nar lakaren kom
(Gutierrez, 2012).

Anhoriga hade ocksa ett stort behov for att hela tiden vara pa rummet och prata med

patienten. Anhdriga upplevde att denna nédrhet och kontakt kunde forbattra
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sjukdomstillstandet hos patienten (Koukouli et al., 2018). Nagra av anhorigas bekymringar
var att fa bekraftat av vardpersonalen att patienten fick den bast méjliga behandlingen. Att fa
observera var viktigt for anhoriga, nar de kunde observera att patienten far den behandling
som behdvs skapade det mer tillit till varden. De flesta anhoriga hade ett stort behov for att
dela information om patienten med vardpersonalen. Detaljerad information om patientens
tidigare sjukdomshistoria som kunde vara viktig for vardpersonalen. Anhériga hade olika
behov for att medverka och nagon anhérig ville medverka vid omvardnaden nér patienten dott
(Frivold et al., 2015). Regelbunden kommunikation med vardpersonalen gjorde att anhoriga
kande sig mer involverade i behandlingen, vilket i sin tur gav hopp hos familjen och en kénsla
av véalbefinnande (Frivold et al., 2015).

3.2.2 Relationen med vardpersonal
| borjan av inlaggelsen pa intensiven vagar anhoriga ibland inte lamna patienten ensam utan

vill stanna kvar dygnet runt. Da var kommunikationen med vardpersonal avgérande for
relationen med anhdriga och att de skulle kdnna sig bekvama med att lamna patienten (Wong
et al., 2015). Familjen uppskattade nar vardpersonalen kommunicerade och forsokte ta reda
pa vem patienten var innan innlaggelsen pa intensiven samt vad patienten tyckte om och inte
tyckte om. Det skapade trygghet och familjen kande att vardpersonalen inte bara sag patienten
som en patient utan som en méanniska. Detta gav anhdriga en storre tillit till varden (Hansen et
al., 2016).

Otrygghet uppstod om anhoriga inte kom Gverrens med vardpersonalen av olika orsaker. Det
fick anhoriga att kanna sig stressade, obekvama och irriterade. De ville ocksa att den personen
inte skulle fa ha ansvar for patienten (Hansen et al., 2016). Anhoriga forsokte bygga upp en
relation med vardpersonal for att uppna effektiv kommunikation. Detta gjorde att de kunde fa
information, hopp och bekréafta att patienten blev bra omhé&ndetagen (Koukouli et al., 2018).
Regelbunden kommunikation hjélpte till att skapa en béttre relation med familjen pa
intensiven (Cody et al., 2018; Wong et al., 2015).

Anhdriga som far ta del i vardpersonalens plan var uppskattat, detta skapade i sin tur en god
relation mellan vardpersonalen och familjen. Att fa ta del i konversationen fick anhériga att
kanna sig lugnare och 6kade vélbefinnandet. Genom att medverka under ronden larde
anhoriga kanna minst en person i vardteamet. Nar en relation uppstod mellan personalen och

familjen fyllde det en tomhet utan att patientens prognos blivit battre (Cody et al., 2018).
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3.2.3 Kontaktperson
Det var slitsamt for anhériga att dela kénslor med flera olika personer (Frivold et al., 2015).

Flera studier beskriver hur anhdriga ville ha en fast kontaktperson pa intensiven (Gutierrez,
2012; Hansen et al., 2016; Lind et al., 2011; Wong et al., 2015). Vardpersonalen gav olika
information (Frivold et al., 2015; Koukouli et al., 2018). Anhériga upplevde ocksa problem
med kommunikationen mellan olika vardteam. Det kommer standigt ny personal som inte
kénner patienten och intensivvardsjuskaterskan lyssnade inte alltid pa anhériga nar dom
upplevde att nagot var fel. Nagon anhérig blev gang pa gang fragad om patienten skulle
aterupplivas vilket gav en tydlig bild av att personalen inte hade kommunicerat med varandra.
Anhdriga 6nskade att denna information skulle skrivas ned for att detta misstag inte skulle ske
igen (Hansen et al., 2016).

Ofta var flera l&kare involverade i varje patient och jobbade i rotation vilket gjorde att
anhoriga inte visste vem de skulle hanvisa sig till. Anhoriga upplevde ocksa det som
frustrerande att det var manga olika intensivvardssjukskoterskor (Gutierrez, 2012; Hansen et
al., 2016). Familjer onskade endast en eller tva personer att kommunicera med men sa var det
sallan (Wong et al., 2015). Manga olika vardgivare var involverade i patientens behandling
och anhdriga upplevde det svart att kommunicera med flera olika personer. Anhdriga dnskade

en kontaktperson och att regelbundet bli kontaktad av vardpersonalen (Frivold et al., 2015).

3.2.4 Daghok
En studie om dagbok pa intensiven har visat hur dagboken kan hjalpa till med

kommunikationen mellan anhériga och vardpersonal. Dagboken gjorde sa att anhoriga och
vardpersonal var pa samma sida i situationen, och anhériga fick bekraftat att alla parter ville
det basta for patienten (Johansson, Hanson, Runeson, Wahlin, & Johansson, 2015). Detta
skapade en god relation mellan vardpersonal och familjen till patienten. Eftersom patienten pa
intensiven ofta varierar i vakenhet och klarhet var det svart for anhoriga att kommunicera med
patienten. Med hjalp av dagboken kunde familjen beskriva vad som hade hant nar patienten
inte var vaken. Dagboken fungerade ocksa som ett testamente for anhoriga och vanner alla
timmar de hade varit pa besok och stottat patienten. Det var viktigt for anhoriga att patienten
fick reda pa att de hade varit dar. Anhoriga sag ocksa att vardpersonalen sag patienten som en

méanniska genom dagboken (Johansson et al., 2015).
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Den fungerade ocksa som en kommunikationsplatform for familjemedlemmar, vanner och
vardpersonal. Intensivvardsjukskoterskorna upprepade den information som lakaren sagt och
skrev det i dagboken. Detta skapade majligheter for anhoriga att lattare stéalla fragor till

vardpersonalen om patientens behandling (Johansson et al., 2015).

4 Diskussion

Enligt Aveyard (2019) bor diskussionen struktureras upp efter Doherty och Smith (1999)
samt Drotar (2009), strukturen innehaller fem olika punkter, redogdrelsen av resultat, studiens
styrkor och svagheter, reflekterande 6ver rollen som forskare, resultatdiskussion samt
rekommendationer och implementeringar till praktiken. Vikten av dessa fem punkter skal

laggas pa diskussionen av resultatet (Aveyard, 2019).

Av de tio inkluderade artiklarna var samtliga kvalitativa och anvénde sig av intervjuer,
observation eller frageformular med 6ppna fragor. Alla inkluderade artiklar ar fran
vastvarlden USA (3), Australien (2), Nederlanderna (1), Grekland (1),Norge (2) och Sverige

(1). Deltagarna i studierna var till 70% vuxna kvinnor och publicerades mellan 2011-2019.

4.1 Resultatdiskussion

Aveyard (2019) beskriver resultatdiskussionen som den viktigaste delen av diskussionen. Hér
kan forskaren diskutera sina teman mot tidigare forskning, teori och riktlinjer. Samt sétta

resultatet i ett storre prespektiv med fokus pa den aktuella praktiken (Aveyard, 2019).

Problemstéllningen lyder som tidigare. VVad upplever anhoriga som centralt i
kommunikationen med vardpersonal pa intensivavdelningen? I resultatet framkom tva
huvudteman med underteman. Behov for information med undertema forstaelse for

situationen, arlig kommunikation och delta i beslutstagande. Att bli involverad med
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undertema kontinuitet i kommunikationen, relation med vardpersonal, kontaktperson samt

dagbok. | resultatdiskussionen vill jag forsoka folja samma ordning som i resultatet.

Ett centralt fynd i resultatet visade att anhdriga kan ha svarigheter med att inta information
och har svart att forsta vad som hander med patienten (Gutierrez, 2012; Wong et al., 2015).
Tidsperspektivet blev daligare och kénslor paverkade forstaelsen. Anhoriga som var i chock
hade behov for tillrattalagd information da informationen ibland glémdes bort efter nagra
minuter (Gutierrez, 2012). En artikel i tidigare forskning av Wetzieg och Mitchell (2017)
beskriver ocksa liknande behov hos anhdriga vid traumatiska inlaggelser pa intensiven. Bada
resultatartiklarna inkluderar patienter dar tillstandet till patienten var speciellt kritiskt,
traumatisk inlaggelser och déar patienten hade hog risk att avlida. Sambandet visar sig ocksa i

resultatet da anhdriga har liknande erfarenheter med kommunikationen.

Svarigheter att forsta som kan ses i ljuset av kristeorin av Eide och Eide (2007) som beskriver
att anhoriga i chockfasen upplever verkligheten som slow motion eller som en drém. Personer
reagerar olika och en person kan verka lugn fast hen &r i chock. I denna situationen har dessa
personer behov for att informationen upprepas flera ganger (Eide & Eide, 2007). Vid samtal
med anhdriga kan personalen ocksa fa bekraftat att anhoriga har forstatt det som blivit sagt
(Briggs, 2017). Innan anhoriga gar hem &r det viktigt att summera upp vilken typ av
information de fatt och redogora for att de inte missforstar situationen. Nar anhériga ar tysta
eller staller lite fragor kan det bero pa att de inte vet vad det ska fraga om, vilket kan vara ett
tecken pa brist forstaelse 6ver situationen (Davidson, 2010). | resultatet beskrev ocksa

Gutierrez (2012) hur anhoriga undvek att stélla fragor for att inte framsta som dumma.

| resultatet framkommer det ocksa att nar familjer inte medverkade under ronder gjorde det att
de kommunicerade mindre med vardpersonalen och da inte heller fick lika mycket
information vilket i sin tur gjorde att de fick mindre forstaelse for patientens tillstand (Cody et
al., 2018). Stubberud och Eikeland, (2013) som beskriver ocksa hur anhorigas forstaelse
paverkas av hur mycket information de fatt. Narmare 50-70% av anhériga forstar inte vad
som &r fel med patienten, hur alvarlig situationen &r och prognosen vidare (Briggs, 2017). Vid
korta inlaggelser ar det inte sakert det finns tid till att anhoriga far forstaelse for situationen
och om anhdriga befinner sig i chockfasen kan det vara svart att inta information (Eide &

Eide, 2007). Da kan uppféljningskliniker som féljer upp intensivpatienten efter utskrivelse
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fran intensivavdelningen vara ett bra alternativ. Dessa klinikerna &r specialiserade pa att ta
hand om patienter och anhoriga efter tiden pa intensivavdelningen. Bade patient och anhériga
kan ta kontakt med dessa kliniker for rad och hjélp i bearbetandet av det som hant (Radigan,
2018).

| resultatet framkommer det ocksa i flera artiklar att anhériga hade behov for att bli
involverade i patientens behandling, det kunde goras med hjalp av kommunikation (Cody et
al., 2018; Frivold et al., 2015; Hansen et al., 2016; Koukouli et al., 2018; Wong et al., 2015)
(Lind et al., 2011). Nagra av anhorigas bekymringar var att fa bekraftat av vardpersonalen att
patienten fick den basta mojliga behandlingen (Frivold et al., 2015). Liknande beskriver ocksa
Alsharari (2019) i tidigare forskning att de viktigaste behoven anhériga har ar att fa veta att
deras narmaste far all hjalp som behdvs, information, stéd och omsorg. Aven Stubberud och
Eikeland (2013) beskriver hur anhdriga kan ha en radsla for att patienten skal fa en dalig
behandling. | dessa situationer kan familjefokuserad omsorg skapa ett samarbete mellan
personal, patient och anhoériga. Det forutsétter i sin tur att sjukskoterskan kartlagger anhérigas
behov och hur de paverkas av patientens tillstdnd, det skapar en upplevelse av tillit
(Stubberud & Eikeland, 2013).

En artikel i resultatet av Manias et al ., (2019) beskriver att fast an familjen var nérvarande
var det inte alltid intensivvardssjukskoterskan bekrev vad eller varfor hen gjorde saker, vilket
paverkade anhorigas forstaelse och involvering. For exempel om en medicinpump piper och
sjukskdoterskan endast slar den av och séger att det 4r ”ok™ kunde den anhorige kénna sig
utanfor. Anhoriga vill gérna ha en forklaring till varfor saker hander (Manias et al., 2019). |
tidigare del om teori beskriver Davidson, (2010) hur intensivvardsjukskaterskan behover ge
forklaring for situationer och inte bara informera, detta for att familjen ska fa en béttre
forstaelse for situationen och vilken behandling som ges. Vilket skulle kunna vara en 16sning
pa problemet i exemplet ovan. Vidare kan det laggas marke till att det &r nio ars skillnad
mellan dessa artiklar, det finns mycket tidigare forskning som fortfarande inte anvéands i
praktiken. Kleinpell et al., (2019) beskriver hur det kan vara svarigheter med att implentera
nya behandlingsmetoder pa intensivavdelningen. Ekonomi, vilja, intresse och personalbrist ar
faktorer som paverkar. En person som har ansvar och far tid till forandringen behdvs for att
det ska blir nagot resultat (Kleinpell et al., 2019). Detta ar ocksa nagot jag upplevt under min

tid som intensivvardsjukskoterska att det ofta ar saker som brist pa personal eller andra
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faktorer som prioriteras framfor studietiden till intensivvardsjukskéterskor. Detta kan i sin tur
paverka kompetansen pa avdelningen negativt.

Vidare framkom det i resultatet att brist pa kontinuitet gjorde att anhoriga fick svarigheter att
folja med pa patientens forandring, planer och beslutstaganden (Hansen et al., 2016).
Regelbunden kommunikation med vardteamet fick anhoriga att kanna sig lugnare, okad tillit
till vardteamet och bekréaftelse pa att patienten fick ratt behandling. Vid det motsatt hade
familjer 6kad risk att drabbas av PICS-F (Cody et al., 2018). | tidigare forskning beskrivs det
hur regelbundna hélsovardssamtal med patienter och anhdriga skapade béttre forstaelse for
situationen och gav storre tillit till varden. Personer som hade fa nara vanner upplevde det
extra viktigt att fa dela sina kanslor och tankar med nagon (Hollman Frisman et al., 2018). |
resultatet framkommer det att anhdriga som far ta del i vardpersonalens plan var uppskattat,
detta skapade i sin tur en god relation mellan vardpersonalen och familjen. Att fa ta del i
konversationen fick anhoriga att kanna sig lugnare och dkade valbefinnande. Genom att
medverka under ronden larde anhdriga kdnna minst en person i vardteamet. Nar en relation
uppstod mellan personalen och familjen fyllde det en tomhet utan att patientens prognos blivit
battre (Cody et al., 2018). Ater kan Davidson (2010) teori anvandas som foreslar att familjen
ska involveras i behandlingen av patienten, detta ger familjen en ké&nsla av meningsfullhet och
minskar risken for att anhoriga drabbas av PTSD (Davidson, 2010).

Stubberud (2015) beskriver hur anhériga ar en stor resurs for patienten som riskerar att
forsvinna om situationen pa intensiven blir for 6vervaldigande for dem. Alfheim et al., (2019)
i tidigare forskning beskriver hur anhériga bor fa information om risken att drabbas av
psykiska problem, for att bli medvetna om detta. Radigan (2018), skriver om att det rader stor
okunskap om PICS utanfor intensivvardsavdelningen. Nar patienten byter avdelning bor
ocksa den nya avdelningen informeras, speciellt i de tillfallen dar sjukhuset inte har tillgang

till uppfoljningskliniker som kan ta hand om patienter och anhériga (Radigan, 2018).

| resultatet framkom ocksa beslutstagande som ett tema. Anhdriga var ofta lattade nar de fick
hora att l&karen var ansvarig for beslutstagandet (Frivold et al., 2015; Lind et al., 2011;
Noome et al., 2016). Samtidigt beskrev en artikel i resultatet att anhoriga hade ett behov for
att bli involverade i beslutstagandet och kande sig exkluderade. Ingen fragade om de ville

vara delaktiga och anhdriga fick inte svar pé sina fragor (Hansen et al., 2016). Ater upplevde
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anhoriga kontinuitet som ett problem och anhériga upplevde att lakare var svar att fa tag i
samt att de tog beslut utan att involvera anhoriga (Lind et al., 2011). Anhériga upplevde ocksa
att vardpersonal undvek att diskutera beslutstagande (Noome et al., 2016). Dessa situationer
ar vanliga for anhoriga hamna i da 95% av diskussionerna pa intensivavdelningen om
beslutstagande involverar en patient som sjalv inte kan delta i diskussionen (Briggs, 2017).
Enligt norsk lag har anhoriga ratt till att medverka. § 4-6.0m pasienter over 18 ar som ikke
har samtykkekompetanse. Kortfattat innebar lagen att narmaste anhorig har ratt att medverka
vid beslut om patienter som inte har samtyckekompetanse, anhoriga kan da bidra med

information om vad pasienten sjalv hade velat.

Vidare beskriver Wong et al., (2015) att anhoriga hade svarigheter att fa vardpersonalen att
forsta deras meningar och prespektiv. Samt att anhdriga som tidigare diskuterat livsbeslut
med patienten hade svart att minnas vad de hade diskuterat (Wong et al., 2015). Detta kan
ocksa kopplas till chockfasen av Eide och Eide (2007) dar personer som &r i chock kan fa
andrad verklighetsuppfattning samt resultatartikeln av Gutierrez (2012) som beskriver
anhorigas tidperspektiv som daligare som resultat av den situation de hamnat i. Medan Lind et
al., (2011) beskriver det motsatta att anhériga hade néstan alltid en bild av vilket val patienten
sjalv hade tagit. Denna bild hade skapats genom relationen den anhérige haft med patienten
(Lind et al., 2011).

| resultatet var det ocksa tva artiklar som beskrev hur anhériga inte 6nskar lamna patienten
utan vara kvar pa rummet hela tiden (Koukouli et al., 2018; Wong et al., 2015). Artikeln
skriven av Koukouli et al., (2018) inkluderar patienter som varit inlagda mer an sju dygn samt
att data ar insamlad i Grekland. Wong et al., (2015) &r en Australisk artikel dar patienterna ar
inlagda efter en traumatisk handelse och anhodriga kontaktades 48-72 timmar efter inlaggelsen.
Tva artiklar dar anhoriga uttrycker detsamma under olika omstandigheter. Anhorigas behov

av att vara hos patienten hela tiden kan alltsa vara 6ver en langre tid.

| flera av studiens artiklar upplevde anhoriga att de behdvde be om information fran
vardpersonalen, det kom inte av sig sjalv (Frivold et al., 2015; Gutierrez, 2012; Manias et al.,
2019; Wong et al., 2015). Detta kan kopplas samman att intensivvardssjukskoterskorna ofta
var upptagna och hade séllan tid att satta sig ned och prata med anhériga (Gutierrez, 2012).

Personer kan uppleva det som obehagligt att stalla fragor till en annan person i kris eftersom
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man &r radd for de foljder fragorna kan fa. Att personen blir starkt kanslomassigt paverkad &r
dock oftast inte reaktionen. Oavsett vilka féljder dessa fragorna far hjélper det personen att
bearbeta situationen (Eide & Eide, 2007). Vidare kan intensivvardsjuskoterskan inta den
rollen som Lind et al., (2011) beskriver att intensivvardsjuskskaterskan sallan svarar pa
anhorigas fragor utan anser att det ar lakarens uppgift att svara pa dem. Men léakarna har
séllan tid att prata med anhoriga (Frivold et al., 2015; Koukouli et al., 2018; Lind et al.,
2011). Detta skapar en konflikt om ansvar mellan intensivvardsjukskoterskor och lakare som

gar ut éver kommunikationen anhoriga.

Dagboken pa intensivavdelningen kan ha en hjélpande roll i kommunikationen mellan
anhoriga och vardpersonal (Johansson et al., 2015). Den kunde ocksa hjalpa till anhériga att
skapa en god relation med intensivvardssjukskoterskan. Forstaelsen for patientens
sjukdomstillstdnd 6kade genom att anhoriga fick mer information och hade lattare for att
stalla fragor (Johansson et al., 2015). Det att stélla fragor har ocksa flera studier i resultatet
beskrivit att anhdriga kan uppleva som svart (Gutierrez, 2012; Wong et al., 2015). Vidare kan
strikta besOkstider gora det svarare for anhoriga att besoka patienten, pa senare ar har
besokstiderna pa intensivavdelningar andrat sig till mer fria besokstider (Clark et al., 2017).
Fria besokstider har manga positiva fordelar bade for patienten och anhériga (Briggs, 2017).
En elektronisk dagbok vara passande da anhoriga kan ta del av patientens behandling
hemifran (Scruth et al., 2017).

| den senaste situationen som uppstatt i varlden nu med Covid-19 viruset har jag sjalv erfarit
att besokstiderna pa intensiven begransats markant och det ar svart for anhoriga att besoka
patienten. Endast under mycket speciella omstandigheter far anhoriga komma pa besok. |
dessa situationer kunde elektroniska dagbdcker hjalp anhoriga att fa forstaelse for situationen.
Clark et al., (2017) beskriver ocksa att hela tiden fa medverka och se vad som hander med sin
nérmaste kan minska risken for PTSD hos anhdériga (Clark et al., 2017). Det i sin tur minskar
kostnaderna i samhallet om detta forebyggs (Needham et al., 2012). Den situationen vi
befinner oss i nu med sjukhus som inte later anhoriga komma pa besok gor att risken for

psykiska pafrestningar kommer drabba allt fler anhoriga.

Stubberud (2015) och Agard (2016) beskriver ocksé hur viktigt anhérigas stéd, narhet och

hjalp &r for patienten. Samt att det behdvs ett samarbete mellan anhériga och
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intensivvardsjukskoterskor. Stubberud (2015) papekar ocksa hur resursen till patienten
riskerar att forsvinna om anhdriga inte klarar av att mastra situationen. Vidare visar Stubberud
och Eikeland (2013) att kommunikation med anhériga ar en viktigt faktor som hjélper
anhoriga mastra situationen. Da kan resultatet av denna litteraturstudien vara till hjalp for
vardpersonal att kommunicera med anhdriga genom att ta del av deras erfarenheter med

kommunikation pa intensivavdelningen.

Temat involvering framkom i resultatet, dar kontinuitet i kommuikationen, relationen med
vardpersonal och kontaktperson hade ett starkt samband. Det var ocksa kopplat mycket till

anhorigas tillit till varden.

Kontinuitet i kommunikation med vardteamet fick anhoriga att kanna sig lugna, tillit till
vardteamet och bekraftelse pa att patienten fick ratt behandling. Det skapade ocksa en battre
relation mellan vardpersonal och anhdriga pa intensiven (Cody et al., 2018). Nar manga olika
vardgivare var involverade i patientens behandling och anhériga upplevde det svart att
kommunicera med flera olika personer. Anhdriga 6nskade en kontaktperson och att
regelbundet bli kontaktad av vardpersonalen (Frivold et al., 2015). Lind et al., (2011)
beskriver i resultatet hur flera anhdriga endast hade kontakt med ldkare en gang under tiden
pa intensiven och det var nar det var ett inbokat samtal. Samt hur
intensivvardsjukskoterskorna ofta var upptagna och sallan hade tid att satta sig ner och prata
med anhdriga. Medans Noome et al., (2016) beskrev hur anhdrigas uppskattade att
intensivvardsjukskoterskorna alltid var tillgangliga (Noome et al., 2016). Dessa olika
erfarenheter av kommunikation med vardpersonal paverkar i sin tur tilliten och relationen
mellan vardpersonal och anhdriga. | resultatet beskriver ocksa Wong et al., (2015) hur
kommunikationen med vardpersonal var avgorande for att anhoriga skulle kénna sig bekvama
med att [dmna patienten i personalens hander. Vidare var 6ppen och &rlig kommunikation
viktig for att skapa tillit till vardpersonalen (Wong et al., (2015). Vidare beskrev anhoriga hur
vardpersonal som sag patienten som en manniska gjorde att anhoriga fick trygghet och tillit
till vardpersonalen (Hansen et al., 2016).

Aven i tidigare forskning beskriven Hollman Frisman et al., (2018) hur regelmissiga samtal
med anhoriga skapade mer tillit till varden. Ocksa Stubberud och Eikeland (2013) beskriver

hur anhdriga kan fa tillit till varden genom att intensivvardssjukskaterskan kartlagger
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anhorigas behov och hur de paverkas av patientens tillstand (2013). Eide och Eide (2017)
beskriver i sin tur om hur nonverbal kommunikation ar avgorande for tillit och trygghet i en
relation. Vardpersonalens nonverbala kommunikation paverkar mer an man kanske tror, den
signalerar hur vi lyssnar och om vi ar beredda att pa att hjalpa till, nagot som i sin tur paverkar
relationen med patienter och anhdriga. Sex olika strategier for god nonverbal kommunikation
beskrives. Ogonkontakt utan att stirra, mottagande kroppshallning, vara viand mot den andre,
bekrafta med nickande eller beréring, avslappnad rést och naturligt mild ton samt
valkommnade ansiktsuttryck (Eide & Eide, 2017).

I resultatet framkommer det ocksa bade positiva och negativa erfarenheter av
intensivvardsjukskoterskans roll i kommunikation. Anhoriga beskrev att kommunikationen
paverkades av miljon pa rummet och hur intensivvardssjukskaterskan behovde be dem flytta
pa sig nar hen utforde sina rutiner. Det fick anhdriga att kanna sig ivagen (Manias et al.,
2019). Anhdriga upplevde det som positivt att intensivvardsjukskoterskorna alltid var pa
rummet och var lattillgangliga att prata med (Gutierrez, 2012; Noome et al., 2016). Med
samtidigt var de upptagna och hade dalig tid att sétta sig ner och prata (Gutierrez, 2012).
Intensivvardsjukskaterskorna var ocksa lattare att forsta an lakarna och under samtal med
anhoriga var intensivvardsjukskaterskans roll otydlig och anhoriga erfarade att de hjalpte till
med Oversattning av det lakaren sade (Noome et al., 2016). Liknande beskriver ocksa Briggs
(2017) att ndr mer avgdrande beslut skal diskuteras styr oftast ldkaren samtalet och
intensivvardsjukskoterskan roll handlar mer om att stotta familjen, forklara och gjenta den
informationen lakare gett (Briggs, 2017). Medans Wong et., al (2015) beskriver att det oftast
var intensivvardsjukskoterskorna som talade med anhoriga, de vidareférmedlade
informationen fran lakare. Lind et al , (2011) beskriver hur intensivvardsjukskoterskorna var
motvillig att svara pa fragor, och sdllan medverkade vid samtal med anhériga (Lind et al.,
2011).

Artiklarna som beskriver intensivvardsjuskskoterskans roll i kommunikation &r alla fran olika
lander vilket kan gora att det ar en del olikheter i kulturen pa avdelningarna, men
intensivvardsjukskaterskans roll och ansvarsomrade i kommunikation med anhoriga
framkommer som olik och ospecifikt. Det finns heller inte nagra tydliga riktlinjer for vad som

ar intenssivvardssjukskoterskans ansvar i den kommunikativa rollen.
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I bakgrunden beskrives NSFs landsgruppe av intensivsykepleiere (NSFLIS) har gjort en
funksjons- og ansvarsbeskrivelse for intensivvardssjukskoterskor. En del av den involverar
anhoriga och det leder som foljande (NSFLIS, 2017). Tillrattalaga for ett patient och
familjefokuserat behandlingsmiljé och begransa belastningar anhériga kan uppleva i
forbindelse med intensivbehandlingen. Se anhériga som en resurs for patienten, vagleda och
stotta dem sa att de kan ta del i omsorgen till patienten. Samt k&nna igjen och tillvarata

anhdrigas behov for omsorg i en situation med akut, kritisk sjukdom.

Det ar intressant att se hur Warrillow, Farley & Jones (2015), i sin review artikel beskriver

tio olika strategier med hjalp av kommuniation som kan férebygga psykiska problem hos
anhoriga (Warrillow et al., 2015). Artikeln har bade skillnader och likheter med denna
litteraturstudien. Vara arlig, tala klarsprak ar likheter till undertemat arlig kommunikation.
Dér Wong et al (2015) beskriver att anhériga 6nskade éppen och arlig information, samt att
vardpersonalen inte skulle avdramatisera situationen med milda ord. Liknande beskrev
Gutierrez (2012) inga falska forhoppningar, érlig information samt goda och daliga nyheter.
Vidare beskrev Cody et al ., (2018) hur vardpersonal skulle erkanna nar de inte hade kontroll
over situationen. Warrillow et al., (2015) beskriver hur anhériga har behov att veta planen for
vidare behandling, detsamma beskriver Cody et al., (2018). Undvika statistik kan
sammanliknas med artiklen av Lind et al., (2011) dar samtalen med lakare inneholl mycket
information om méatvarden medans anhdriga hellre 6nskade information om perspektiv pa
behandlingen (Lind et al., 2011). Inte avbryta och god forberedelse framkommer inte lika
tydligt men god forberedelse kan liknas med situationen i artiklen Hansen et al., (2016) av déar
vardpersonal fragar om aterupplivning flera ganger. Tillrackligt med god tid beskrev
Warrillow et al ., (2015) som en strategi som ocksa aterkommer flera ganger i litteraturstudien
och Gutierrez (2012) beskriver situationer dar anhoriga inte anser sig fa tillrackligt med tid till
samtal med lakare och satter upp skift hos patienten for att inte missa nar lakaren kommer

inom.

Artikeln som beskrivs i tidigare forskning av Wetzieg och Mitchell (2017) har ocksa flera
likheter med resultatet i denna litteraturstudien. Artikeln beskriver anhérigas behov vid
traumatiska inlaggelser pa intensiven medans jag har fokuserat pa erfarenheter och
upplevelser av kommunikation generellt pa intensivavdelningen. Likt mitt resultat namner

forskarna information, ge hopp, stod, involverande, kontinuitet, svarigheter med att forsta,
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fordelar med skriftlig information samt att anhoriga onskar vara hos patienten hela tiden. En
del av det som skiljer sig &r beslutstagande som &r ett tema i mitt resultat, detta kan eventuellt
bero pa att Weitzig och Mitchell (2017) har fokuserat pa traumatiska inlaggelser déar anhoriga
har lite forstaelse for situationen samt att de befinner sig i chockfasen, vilket kan bidra till att
anhoriga inte deltar vid beslutstagande. De artiklarna jag inkluderat som handlar om
kommunikation vid beslutstagande fokuserar mer pa detta. Vidare ar ocksa dagboken nagot
jag valt att inkludera i resultatet som skiljer sig fran deras studie. Det som blivit mitt resultat
ar forskning som jag medvetet valt ut eftersom det involverat anhdrigas erfarenhter av

kommunikation pa intensivavdelningen.

4.2 Metoddiskussion

Istallet for att genomfdra en litteraturstudie hade jag kunnat géra en observationsstudie,
fokusgruppinterviju eller intervjustudie for att svara pa min problemstallning (Polit & Beck,
2017). Anledningar till att jag inte gjorde detta var tidbrist samt etiska asepkter som hade
gjort det mer krévande att jobba heltid och Iamna in uppsatsen i ratt tid. Men hade jag tagit
mig mer tid eller forskat pa en hdgre niva hade det varit intressant att gora en intervjustudie.
Samtidigt hittade jag tillrackligt med existerande litteratur for att svara pa min

problemstélining.

Det finns ocksa begransningar med att genomfora sokningar i databaser (Aveyard, 2019).
Sokmotorena ar inte helt perfekta och fast &n forskaren anvéander flera olika sokord ar det inte
sakert att all relevant forskning hittas som kan svara pa problemstéllningen. Detta beror bade
pa mannsklig faktor samt hur databserna ar konstruerade. Dessa problemen kan motverkas

genom att anvanda sig av flera olika keywords vid litteratursok (Aveyard, 2019).

Om jag skulle gjenomfort en ny litteraturstudie hade jag lattare kunnat stka efter artiklar. Jag
beskrev tidigare hur jag anvande mig av SPIDER och hittade s6kord via keywords fran andra
artiklar. Jag tankte forst skriva en scoping review men andrade mig under tiden fran att

anvanda Forsberg och Wengstrom (2015) metod men kéande att en vanlig litteraturstudie med

systematiskt tillnarmning passade mig battre. Det var tva steg fram och ett tillbaka genom
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denna processen. Hade jag gjort detta pa nytt hade datainsamlingen varit betydligt mer
effektiv och jag hade kunnat lagga mer tid pa andra saker i uppsatsen. Séken hade involverat
fler synonymer och jag hade kanske hittat fler artiklar som varit mer relevanta for min
problemstallning. Jag hade ocksa kunnat géra nya sok under tiden jag skrivit uppsatsen for att
se om det kommit ut nya artiklar men jag hade redan tio artiklar som jag valt att inkludera.
Samt att jag var ndjd med de artiklarna jag hade och det resultat artiklarna skapade.

Aveyard (2019) papekar ocksa att forskare som genomfor en mer avancerad litteratur 6versikt
bestar av flera forskare som var for sig laser artiklarna, vilket jag gjort ensam och det kan ses

som en svaghet. Vidare hade jag kunnat skriva tillsammans med nagon da tva personer kunde
last varje artikel och kanske kommit fram till saker som jag inte gjorde.

Endast en av mina artiklar ar skriven av en enskild forfattare, dar resultatet ar tolkat av en
utomstaende forskare kan ses som en styrka, da ocksa Polit och Beck (2017) beskriver att
insamlad data borde gjenomgas av minst tva personer for att studien skal bli mer trovérdig
(Polit & Beck, 2017).

Vidare beskriver Aveyard (2019) att forskaren bor argumentera for sina inklusions och
exklusionskriterier, samt att flera kriterier anvands av praktiska orsaker da uppsatsen har en
tidsfrist. Kriterierna sorterar ocksa bort orelevant litteratur och kan hjalpa forskaren att inte
svédva bort i orelevant litteratur (Aveyard, 2019). Flera av mina kriterier anvénde jag mig av
for att min studie skulle passa in i praktiken dér jag jobbar. En ny intensivvardsjukskaoterska
har oftast ansvar for vuxna patienter vilket gjorde att jag 6nskade personer 6ver 18 ar. Trots
detta fick jag manga traffar som handlade om barn och neonatal vard, darav valde jag att
exkludera dessa artiklar da denna patientgruppen inte var relevant for mig. Detsamma géllde

palliation och organdonation som ar tva stora amnen for sig.

Vidare beskriver Aveyard (2019) att forskarens inklusion och exklusionskriterier bade kan ses
som styrkor och svagheter. Att valja bort artiklar som inte ar skrivna pa engelska eller
nordiskt sprak kan ocksa ses som en svaghet da artiklar av god kvalitet kan falla bort. Peer
reviewed journals innebér att artiklarna blivit granskade och accepterade for de publiceras i en
tidsskrift. Detta kan i sin tur ha gjort att jag inte behovde exkludera nagon artikel pa grund av
dalig kvalitet. Jag valde ocksa att begréansa artiklar som publicerats de senaste tio aren vilket

da kan gora att goda artiklar fran tidigare ar forsvunnit. Intensivvarden blir som namt i
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tidigare i min studie battre och battre sa ett alternativ kunde ha varit att anvéant mig av anda
stramare granser och begransat till sista fem aren for att fa nyare forskning.

Forskaren bor ocksa reflektera dver sin forforstaelse (Aveyard, 2019). Under tiden jag borjat
arbeta pa intensivavdelningen har jag ocksa reflekterat mer och mer 6ver anhériga pa
intensiven. Min forforstaelse har andrat sig mycket under tiden jag arbetat pa
intensivavdelningen och skrivit denna uppsatsen. Resultatet jag kommit fram till kanns i
efterhand ganska sjalvklart men det fungerar likadant pa min avdelning som det gor i flera av
artiklarna utan att vardpersonalen ar medveten om dessa brister. Anhdriga ringer och ar
besvikna 6ver att inte fa tillrackligt med information och det ar ocksa begransade besokstider
som ocksa forsvarar anhorigas tillgang till patienten. Att kontakta anhoriga regelmassigt ar
ovanligt och att anhdriga skulle medverka pa rond varje dag hander inte heller. Dessa sakerna
gor mig egentligen lite besviken pa intensivvarden att vi inte tar battre hand om anhdériga till

patienten, nar det finns mycket forskning pa temat.

Nar en masterstudent skriver sin uppsats far hen ocksa ofta en handledare som végleder
forskaren gjenom procsessen (Aveyard, 2019). En styrka &r att jag haft en regelbunden dialog
med min handledare och vi har haft méten under hela tiden jag skrivit min uppsats. Samt att

jag reflekterat med mina klasskompisar ndr jag haft funderingar och problem.

Generaliserbarhet kan grundas i variationen pa de deltagare som ingar i studien, deltagarna
kan vara fran olika sjukhus och miljoer. Overforbarhet i sin tur betyder i vilken grad resultatet
kan dverforas till andra grupper eller situationer (Polit & Beck, 2017). Samtliga av artiklarna i
studien ar gjorda i vastvérlden och fyra av tio fran skandinavien. Att ddmma av resultatet som
har olika teman inkluderar artiklar fran flera olika lander dar anhoriga har flera gemensamma
erfarenheter av kommunikation med vardpersonal. Detta kan betyda att resultatet ar
overforbart till andra intensivavdelningar i vastvarlden. Det visade sig ocksa generellt satt
vara fler kvinnor an man i studierna, genomsitt 70% var kvinnor i artiklarna som inkluderades
i litteraturstudien. Om det betyder att kvinnor hellre deltar i studier pa intensivavdelningen

eller att det &r vanligare att kvinnor besoker intensivavdelningen framkommer inte i studierna.
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5 Avslutning och konklusion

Det mest centrala fyndet i resultatet &r att anhoriga dnskar forstaelse for vilken situation
patienten hamnat i och en kénsla av tillit. Denna forstaelse behovs for att anhdriga skal kunna
medverka i beslutstagandet och forstaelse kan uppnas genom att anhdriga blir kontaktade
regelmassigt, far daghok samt en kontaktperson pa intensivavdelningen. Tilliten kan uppnas
genom att vardpersonalen &r arliga i kommunikationen med anhdriga och ser patienten som

en unik person vilket i sin tur skapar en béttre relation med de anhériga.

Aldre befolkning och battre intensivvard gor att fler manniskor Gverlever
intensivbehandlingen vilket 6kar risken for at fler personer drabbas av psykiska pafrestningar.
Genom att anpassa kommunikationen efter anhorigas erfarenheter kan anhériga lattare méstra
situationen och dessa psykiska pafrestningar forebyggas, vilket ocksa kan minska onddiga
kostnader for samhallet. Anhoériga bor ocksa ha tillgang till uppfoljningskliniker med
inriktning mot intensivvard for att hjalpa anhoriga efter tiden pa intensivavdelningen da
manga fragor fortfarande kan vara obsvarade.

Artiklarna i litteraturstudien ar fran flera olika intensivavdelningar och har bade skillnader
och likheter i anhdrigas erfarenheter med kommunikation. For att undersoka temat anhérigas
erfarenheter av kommunikation pa min egen intensivavdelning ytterligare kunde en
intervjustudie med samma problemstallning genomforts, samt undersoka vilka psykiska
pafrestningar anhdriga upplevde. Det i sin tur kan gora att min intensivavdelning fick
specificerat vilka brister anhdriga upplevde i kommunikationen och férebyggt de psykiska
pafrestningarna. Ett par ar senare kan avdelningen gora en ny evaluering och se om de blivit

battre eller om det behdver goras ytterligare atgarder.
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6 Bilagor

For CASP checklista se https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2018/01/CASP-Qualitative-
Checklist-2018.pdf.
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Kontinuitet. Bekraftelse.

Forfattare, a&r och  Syfte Urval Metod Tema/resultat Kvalitet
titel.
Styrkor och svagheter

1. Undersoka vilka Australien, 75% kvinnor. Grounded theory. Teman: Skaffa Ja 9/9

erfarenheter anhoriga har information, spraklig
Wong, P., pa intensiven och genom Generell intensiv med fria Tolv djupintervjuer. Pa kommunikation, stéttande
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dataanalys granskade analysen
av data.
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Dijkstra, B., Van
Leeuwen, E., &
Vloet, L. (2016).
Exploring family
experiences of
nursing aspects of
end-of-life care in
the ICU: A
qualitative

study. Intensive &
Critical Care
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Fyra olika sjukhus i Nederlanderna,
70% kvinnor.
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Varierande inlaggelsetid 1 dag till 107
dagar.

Fenomenologisk design, 26
semistrukturerade intervjuer
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Induktiv temtisk analys. Tva
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Omvardnad till patienten.
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var alltid tillganglig. Samt
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Frykt for beslutstagande.
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4. Undersoka familjers
erfarenheter, behov och

Koukouli, S., coping strategier. Till
Lambraki, M., patienter inlagda pé
Sigala, E., intensivvardsavdelningar
Alevizaki, A., &

Stavropoulou, A.

(2018). The

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

strategies. Intensive
& Critical Care
Nursing, 45, 44-51.

Urval: Grekland, 60% kvinnor. Tre
olika intensivavdelningar pa Kreta.

14 stycken semistrukturerade
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Vissa personer valdes specifikt ut, for
onskan om sa rik information som
mojligt.
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Inklutionskriterier, personer éver 18
ar som var nara patienten, éver sju
dagars inlaggelse pa intensiven.

Exklutionskriterer: Namns inte

Teman: starka kanslor,
skydda patienten, stka
kommunikation och
anpassa sig till
forandring

Onskan om att f&
forstaelse.

Arlig information.

Kontinuitet.

Ja 8/9
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5. Understka anhérigas
erfarenheter av

Lind, Ranveig, beslutstaganden vid livets
Lorem, Geir F., slut pa

Nortvedt, Per, & intensivvardsavdelningar i
Hevroy, Olav. Norge.

(2011). Family

members’

experiences of
"wait and see™ as a
communication
strategy in end-of-
life
decisions.(Author
abstract). Intensive
Care

Medicine, 37(7),
1143

Norge, 75 % kvinnor, 3
universitetssjukhus, mer &n 8 sangar
och generell intensivvard.

Inklutionskriterier: 6ver 18 ar och
avslut av behandling skulle vara
dokumenterat i patientens journal.

ExKlutionskriterier: Dar anhoriga sagt
ja till organdonation.
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intervjuer med
familjemedlemmar till
patienter som avlidit, 6ppna
fragor.

3-12 manader efter patienten
avlidit.

Samtilga intervjuder gjordes
av en forskare. | anhérigas
hem eller via telefon pga
distans.

Teman: Otillganglighet,
ambivalent, olik
forstaelse, forsenad
kommunikation och delat
beslutstagande.

Brist pa arlig och
regelmassig
kommunikation samt fa
samtal med l&kare.

Iva-skoterskor undvek att
ge meningsfull
information.

Anhdriga fick strava efter
att fa information.

Brist pa forstaelse

forsvarade beslutstagande.

Ja 9/9




6.

Frivold, G., Dale,
B., & Slettebg, &.
(2015). Family
members'
experiences of
being cared for by
nurses and
physicians in
Norwegian
intensive care
units: A
phenomenological
hermeneutical
study. Intensive &
Critical Care
Nursing, 31(4),
232-40.

Belysa meningen av

familjers omh&ndertagande
fran sjukskaterskor och

lakare pa

intensivvardsavdelningar i

Norge

Norge, 55% kvinnor.

Inklutionskriterier: N&rmaste anhdrig,
minst 24 timmar pa intensiven, 2-12
manader efter utskrivelse (pga av
stress) 6ver 18 ar och tala norska.

ExKlutionskriterier: Beskrivs ej.

Fenomenologisk hermeneutisk
metod, 13 intervjuer, 30-120
minuter till saturation av data.

En forskare gjorde alla
intervjuer.

Samtliga forskare tog del i
analyseringen av data.

Teman: Att vara i en
mottagande roll.

Betydelsen av att kéanna

sig inkluderad

Regelmassig information
gav anhdriga en kansla av
att kanna sig inkluderad

Anhorig 6nskade en
kontaktperson.

Svart att fa samtal med
ldkare. Olika personer gav

olika information.

Anhdriga fick strava efter
att f& information, det var

ocksa brist pa arlig
kommunikation.

Skapa en relation med
anhdriga genom att vara

personlig.

Lattnad Over att lakare tog
livsavgorande beslut.

Ja 9/9
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7.

Cody, S., Sullivan-
Bolyai, S., & Reid-
Ponte, P. (2018).
Making a
Connection:
Family
Experiences With
Bedside Rounds in
the Intensive Care
Unit. Critical Care
Nurse, 38(3), 18-26

Beskriva familjers
erfarenheter av att vara
med under rond pa
intensiven.

Urval: USA, 90% kvinnor.

Inklutionskriterier: Familjemedlem
over 18 &r, kunna lasa och skriva pa

engelska och dér patienten Overlevde.

Exklutionskriterier: Beskrives ej.

Side 7 av 11

19 semistrukturerade
intervjuer, 36-65 minuter och
till saturation av data.

Tematisk analys.

Teman, skapa en relation, | Ja 7/9.
regelbunden

kommunikation,

forberedelse for framtiden

samt besvikelse och

frustration

En kansla av delaktighet,
skapade en relation
mellan vardgivare och
anhorig.

Relationen fyllde en
tomhetskansla hos
anhoriga.

Kontinuitet/regelmassig
information.

Forstaelse.
Vantan pa lakare och

vantan utan att veta vad
som hander.



8.Manias, E.,
Braaf, S., Rixon,
S., Williams, A.,
Liew, D., &
Blackburn, A.
(2019).
Communicating
with patients,
families and health
professionals about
managing
medications in
intensive care: A
qualitative
observational
study. Intensive &
Critical Care
Nursing, 54, 15-22

Understka kommunikation
mellan patienter, familjer
och vardgivare i
forhallande till mediciner
pa intensiven

Australien.

Inklutionskriterier: Patienter pa

intensiven med minst en medicin,
nérmaste anhdrig, engelsktalande

Exklutionskriterier: Beskrivs ej.

Totalt 50 timmars
observationstudie av 73
patienter, anhériga och
vardpersonal.

Studien fortsatte till saturation
av data.

Transkribering.

Tre av forskarna examinerade
individuellt resultatet som
sedan kontrollerades av
resterande forskare i teamet.

Teman: Férmedlande av

information, relation med
personal, miljopaverkan

pa intensiven

Anhdriga gav
vardpersonal om
patientens mediciner.

Anhoriga 6nskade
bekréftelse av
vardpersonal.

Onskan om forstaelse for
vad IVA-skoterskan gor
med patienten.

Pa grund av alla apparater
pa rummet kande sig
anhoriga i vagen.

IVA-skoterskan tog sig
inte tid till att forklara for
anhdriga.

Ja 8/9.
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9.

Johansson,
Hanson, Runeson,
& Wahlin. (2015).
Family members’
experiences of
keeping a diary
during a sick
relative's stay in
the intensive care
unit: A
hermeneutic
interview

study. Intensive &
Critical Care
Nursing, 31(4),
241-9.

Undersoka
familjemedlemmars
erfarenheter med dagbok
hos en sjuk patient pa
intensiven.

Sverige. 64 % kvinnor.

Inklutionskriterier: Narmaste anhorig
till patient som haft dagbok, 6ver 18
ar, svensktalande.

Exkluderade anhdriga som var
dementa, i svar sorg samt de som
forfattaren MJ hade behandlat under
inlaggelsen.

Hermeneutisk tillndrming,
11 familjemedlemmar och 9
dagbdcker, intervju 35-70
minuter.

6-10 veckor efter att patienten
var utskriven fran intensiven.

Tematisk analys.

Teman: Dagboken Ja 8/9
skapade en kénsla av

samhdrighet och

daghoken gjorde

kommunikation mojlig.

Dagboken fungerade som
ett testamente att anhoriga
varit pa besok.

Dagboken skapade ocksa
stress Over ett ansvar att
skriva och besoka.

Battre forstaelse for
situationen.

Skapade en kénsla hos
anhoriga att
vardpersonalen sag
patienten som en unik
person.

Skapade en relation.
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10.

Hansen, L. J.,
Rosenkranz, S. A.,
Mularski, R.C., &
Leo, M. (2016).
Family
Perspectives on
Overall Care in the
Intensive Care
Unit. Nursing
Research, 65(6),
446-454,

Undersoka
familjemedlemmars

meningar om intensivvard i

USA for att pa sa satt
kunna forbattra varden.

USA. 81% kvinliga deltagare, 22-88
ar.

Inklutionskriterier: Anhdériga till
patienter som varit inlagda mer &n 48
timmar.

ExKlutionskriterier: Beskrivs ej.

Side 10 av 11

Kvalitativ studie, 138
familjmedlemmar svarade pa
tva oppna fragor samt valfria
kommentarer om intensivvard
och skrev ned sitt svar.

Kvalitativ innehallsanalys.

Fick 15 dollar for att
genomfora frageformularet.

Teman: kompetent vard,
kommunikation och
intensivvards miljon

Anhdriga uppskattade att
regelmassigt bli
kontaktade.

Anhariga kande sig
exkludrade fran
beslutstagande.

Onskan om en
kontaktperson.

Brist pa kommunikation
mellan vardgivare.

En del vardgivare var
daliga pa att
kommunicerad pa ett
respektfullt satt.

Ja7/9
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