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Sammanfattning
Syfte: Beskriva narstaendes upplevelser av delaktighet i den somatiska varden. Bakgrund:

Nar en manniska drabbas av sjukdom blir dven de narstaende paverkade. Sjukskoterskans roll
ar att identifiera de narstaendes behov och géra dem delaktiga i samband med att patienten
drabbats av ohélsa. Sjukskoterskan kan gora detta bland annat genom att ge information,
radgivning och handledning. Metod: Studien genomfordes som en allman litteraturstudie.
Resultat: Sjukvardspersonalens bemotande hade inverkan pa de narstaendes upplevelser av
delaktighet. De narstaende ville bli respekterade och uppmuntrade av sjukvardspersonalen.
Flera kande ett missnéje med den information de fick, och pa det satt de fick den. De ville
hjélpa sjukvardspersonalen, som verkade stressad, och medverkade darfor i
omvardnadsarbetet. De narstaende ville hjalpa till dels for att kdnna sig tillfredsstéllda, men
aven for att kunna kontrollera att patienten fick ratt vard. Diskussion: Sjukskéterskan kan
arbeta utifran Calgarymodellen for att fa forstaelse for de narstaendes behov av att fa vara
delaktiga och vilken roll de kan spela i omvardnaden. Genom samtal och information kan
detta astadkommas. Konklusion: Det kan antas att narstaende, oavsett vart de befinner sig

och oberoende av vardverksamhet, har behov av information och delaktighet.

Nyckelord: Delaktighet, narstdende, upplevelse
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Abstract
The aim of this literature study was to describe relatives’ experience of participation in

somatic care. Background: When a person gets struck by disease, the family will also
become affected. The nurses roll is to identify the relatives’ needs and make them a part of the
patients care. The nurse can do this in form of information, counselling and coaching.
Method: This study was made as a general literature review. Result: The staffs’ treatment
had influence on the relatives’ participation experience. The relatives wanted to be
encouraged and respected by the staff. Many felt dissatisfied with the information they got,
and in what way they got the information. The relatives wanted to help the staff with the
nursing job, partly for their own satisfaction, but also to make sure that the patient got the
proper care. Discussion: The nurse could follow the Calgary model. This would make it
easier understanding the relatives need for participation, and their part of the caring process.
This can be achieved by conversation and information. Conclusion: It is assumable that
relatives, regardless of where they are located or in what practice, have need of information

and participation.

Keywords: Participation, relatives, experience



INNEHALLSFORTECKNING

BAKGRUND ...ttt e et e e te e reens 5
S I USRS 6
IMIETOD ...ttt e et e e s be e steeane e e be e teeareas 7
D= [ ] o SRRSO 7
O V7 1 SRR 7
LCTTaT0] 0] (0] 1T [T PSS SPSR 7
Etiska OVEIVAQANTEN .......ooiieee e 8
RESU LT AT et e s be e be e be e s beesteesabeennas 9
Behov av DEKIEFEISE .......ccvee e 9
Behov av INFOrmation ...........ccoooeiiiiiic e 9
Behov av att hjalpa till ..........ccooeii 10
Behov av Kontroll.............cooo i 12
BEhOV aV att MA DIa ......cvveiciceceecee e e 12
DISKIUSSION ..ottt e e e e 12
MEtOAAISKUSSION .....oeeiiieiiic e 12
ReSUIAtAISKUSSION. ........eiiiiic e 14
KONKLUSION ..ottt st 17
REFERENSER ...ttt 19

Bilaga 1 Sokschema for datorbaserad litteratursokning
Bilaga 2 Artikeloversikt



BAKGRUND

Nar en manniska drabbas av sjukdom blir &ven de narstaende paverkade. Beroende av varije
situation har de olika krav, behov och forvantningar pa varden (Kirkevold & Stromsnes Ekern
2003). Begreppet vard innebér att forebygga sjukdom, framja och aterstélla halsa, lindra
lidande samt k&nna omsorg for en annan manniska (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996;
Socialstyrelsen 2005). Traditionsenligt &r patienten i fokus inom sjukvarden, utveckling har
dock lett till att &ven de narstdende &r involverade (Ostlinder 2004). Sjukskoterskan bor darfor
ha ett helhetsperspektiv och se hela patienten med dess omgivning. Genom att sjukskoterskan
respekterar de narstaende och interagerar pa samma niva som dem, kan de kéanna tillit till och
samhorighet med henne/honom. Med detta forhallningssatt kan hela familjens halsa framjas

(a.a.).

Narstaende ar de personer som patienten sjalv anser ingar i sitt narmsta sociala natverk
(Johansson 2007). Dessa kan bendmnas familj eller anhoriga (a.a.). Ordet familj kan
definieras som tva eller flera individer som &r férbundna genom blodsband, éktenskap eller
adoption, som bor tillsammans och ingar i samma hushall (Kirkevold & Strémsnes Ekern
2003). Dagens familj kan vara uppbyggd pa flera satt och blodsband &r inte langre
nodvandiga, detta har gjort att patienten sjalv definierar vilka som ingar i hennes/hans familj

(a.a.).

Ett redskap for att studera manniskors forhallande till varandra ar systemteorin (Kirkevold &
Stromsnes Ekern 2003). Denna teori kan vara ett hjalpmedel nar sjukskoterskan ska moéta
familjen. Systemteorin menar att alla delarna i en familj ar var for sig fullt funktionella, men
tillsammans blir de nagot mer (Wright, Watson & Bell 2002). Centrala begrepp inom teorin ar
kommunikation och interaktion (Kirkevold & Stromsnes Ekern 2003). En modell som bygger
pa systemteori ar Calgarymodellen dar patienten med sin sociala omgivning ses som ett
natverk. Nér nagon i detta natverk drabbas av ohélsa paverkas dven de narstaende. Det ar
dock vart att anmarka att Calgarymodellen fatt kritik for att vara for problematiserande. En
farhaga ar att modellen skulle kunna leda till att sjukskéterskan blir experten som bestammer
problemet utan familjens medverkan (a.a.). De narstaende kan istéllet ses som
samarbetspartners som kan tillféra information och kunskap som inte sjukskoterskan innehar

(Ostlinder 2004). Sjukskéterskans roll ar att identifiera de narstdendes behov och géra dem



delaktiga i samband med att patienten drabbats av ohélsa (a.a.). Sjukskéterskan har som
uppgift att avgora om familjen ar i behov av omvardnad samt gora en bedomning av vilka
faktorer hon/han kan paverka for att framja halsa hos den (Socialstyrelsen 2005). Omvardnad
kan definieras som ett bevarande av en individs personliga, sociala och biologiska integritet
(Sarviméki & Stenbock-Hult 1996). Omvardnad kan ocksa definieras utifran sjukskoterskans
unika funktion. Sjukskoterskan ska hjélpa individen, sjuk eller frisk, nar denne inte langre kan
Klara detta sjalv. Vilket kan innebdra att stodja och hjélpa henne/honom att tillfredstalla sina
behov (Kirkevold 2000). | sjukskdterskans arbetsroll ingar det att ta hand om de narstaende,
darfor behdvs en djupare forstaelse for hur de narstaende upplever sin situation
(Socialstyrelsen 2005). Upplevelse, som begrepp, &r enligt Nationalencyklopedin (2009) en
erfarenhet som direkt berdr individen och som tolkas och varderas pa ett emotionellt plan.
Upplevelsen av att vara narstaende ar individuell och beroende av varije unik situation
(Ostlinder 2004).

For att omvardnaden ska kunna ske i samrad med de narstaende kréavs det delaktighet fran alla
parter (Ostlinder 2004). JanlGv (2006) har i sin avhandling definierat delaktighet som ett sétt
att bli involverad, fatta beslut, vara medverkande, bli accepterad och ha tillgang till
nddvandiga resurser. Begreppet kan definieras som en individs engagemang i en livssituation
(a.a.). Socialt stod och engagemang fran familjen, i form av vagledning och omsorg, kan ha
en positiv inverkan pa patienten och detta kan i sin tur férebygga sjukdom samt framja
tillfrisknande (Kirkevold & Strémsnes Ekern 2003). Sjukskoéterskan kan i sin tur ge stod till
de narstaende i form av information, radgivning och undervisning (Wallengren 2009). For att
kunna hjélpa narstaende behdver sjukskoterskan en 6kad forstaelse for hur de upplever sin

situation (a.a.).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva narstaendes upplevelser av delaktighet i

somatisk vard.



METOD

Design
Studien utfordes som en allman litteraturstudie, vilket innebar att det aktuella

kunskapslaget inom omradet presenterades med hjalp av vetenskapliga artiklar
(Granskar & Hoglund-Nielssen 2008).

Urval
Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som var vetenskapligt granskade inkluderades

i resultatdelen. Ett inklusionskriterium var att de skulle innehalla informanter vars alder
var over 18 ar. De som var skrivna efter ar 1997 pa svenska eller engelska inkluderades.
Artiklarna skulle vara ur narstaendes perspektiv. Sokningen fokuserade inte pa nagon
speciell diagnos utan hade en allmén somatisk inriktning. Artiklar med psykiatrisk

inriktning exkluderades.

Genomfdrande
For att hitta relevanta artiklar anvandes sokord sasom next-of-kin, relative, family,

nurse*, experience, involvement, participation och care i olika kombinationer. Féljande
sokord kompletterade tidigare sokningar: satisfaction, home help, care home och older
people. Booleska operatoren and samt trunkering anvandes for att kombinera sékorden.
Sokningar efter vetenskapliga artiklar genomfordes i databaserna Pubmed och Cinahl,
eftersom de inneholl amnesomraden som svarade till studiens syfte (Bilaga 1). Manuella
sokningar i tidskrifter, rapporter och avhandlingar genomférdes. Sju artiklar fanns via
sokningar i databaser medan tre hittades via manuella sokningar. Artiklarna
inkluderades om deras abstract dverensstaimde med urvalet och svarade pa
litteraturstudiens syfte. Artiklarnas kvalitet granskades utifran Fribergs (2006) metod
(Bilaga 2).

Analysprocessen inspirerades av Friberg (2006) samt Granskar och Hoglund-Nielssens (2008)
dataanalysmetoder. Artiklarna lastes igenom vid ett flertal tillfallen for att fa en uppfattning
om deras innehall. Under analysen granskades likheter och skillnader i artiklarnas resultat
(Friberg 2006). De delar som svarade pa litteraturstudiens syfte stroks under och utifran dem
togs meningsenheter ut. Dessa kortades ner till sitt centrala innehall. Dessa skrevs ner pa post-

it lappar som sorterades och kategoriserades utifran sitt innehall och placerades sedan in



under rubriker (tabell 1). Rubrikerna omarbetades vid flera tillfallen for att komprimera

resultatet. Detta resulterade i 5 olika rubriker; behov av: bekréftelse, information, att hjélpa

till, kontroll och ma bra.

Meningsenheter

Centrala innehall

Rubrik

The relatives were active in
searching for information
and moving was often
discussed with the older
people, the relatives

confirmed.

Aktivt sbkande efter

information.

Behov av information

De anhdriga dnskade att
sjukvardspersonalen
respekterade dem och deras
kunskaper om den sjuke,
och att deras oro och
farhagor infor framtiden

togs pa allvar.

Ville k&nna sig respekterade

Behov av bekraftelse

In addition to their own
personal contribution to the
older person’s care,
participants perceived an
important role in
monitoring the standards of
care for their relative and
providing feedback on staff

Kontrollera varden

Behov av kontroll

Figur 1. Beskrivning av analysprocess




Etiska 6vervaganden
| de vetenskapliga artiklarnas metod skulle det inga etiska 6vervagande (Stryhn 2007).

De flesta artiklarna var dven godkénda av en etisk kommitté, da opartiska personer har
granskat tillvagagangssattet i dem (Forsman 1997). Alla artiklar som hittades och
svarade pa syftet anvandes oavsett vilket resultat de inneholl, vilket innebar att dven
artiklar med fynd som var i minoritet togs med. Artiklarna inkluderades ocksa dven om

deras resultat motsade varandra.

RESULTAT

Behov av bekraftelse
Narstaendes upplevelser av delaktighet berodde ofta pa hur de blev bemotta av

sjukvardspersonalen (Janlév, Rahm Hallberg & Petersson 2006). Kénslan av att bli sedd och
uppskattad var viktig for att de skulle kanna sig delaktiga i varden, de ville kanna sig
respekterade. De ville att deras kunskaper om patienten respekterades och att deras oro togs
pa allvar. For att 6ka sin delaktighet ville de fa uppmuntran, uppskattning samt
uppmarksamhet av sjukvardspersonalen (Davies & Nolan 2006; Janlév, Rahm Hallberg &
Petersson 2006; Lindquist & Dahlberg 2002; Magnusson & Granskar 2005). Magnusson och
Granskar (2005) fann att de narstaende ville, férutom att bli sedda, dven ha handledning av
sjukvardspersonalen. Att bli sedd bade som en egen individ men ocksa som en del i patientens
sociala natverk ansag de narstaende vara viktigt (Lindquist & Dahlberg 2002). En del kénde
sig forbisedda da beslut fattades utan deras medverkan och nar deras krav pa varden inte
uppfylldes (Davies & Nolan 2006; Janlév, Rahm Hallberg & Petersson 2006). De narstaende
kénde sig ignorerade om de ansag att patienten behdvde mer hjalp dn vad denne sjdlv ansag
sig vara i behov av. Daremot kéande de sig bekréftade nar sjukvardspersonalen gjorde dem

aktiva i ett samtal som rorde patienten (Janlov, Rahm Hallberg & Petersson 2006).

Behov av information
Flera studier visade att de fanns ett missndje bland narstaende nér det géllde information och

kommunikation med sjukvardspersonalen (Dijkstra 2007; Ivarsson, Sjoberg & Larsson 2005;
Janlév, Rahm Hallberg & Petersson 2006; Magnusson & Granskar 2005; Astedt-Kurki,
Paunonen & Lehti 1997). Narstaende letade efter information i alternativa kéllor, sasom TV
och bocker, da de ansag att de inte fick den av sjukvardspersonalen (Andersson, Petterson,

Sidenvall 2009; Ivarsson, Sjoberg & Larsson 2005). En del narstaende var kritiska mot hur de



fick informationen, de ville till exempel inte fa fér mycket information pa en och samma gang
da de ansdg att det var svart att ta den till sig (Magnusson & Granskar 2005). Informationen
skulle enligt dem ges med god framforhallning och garna i en lugn miljo (a.a.). En fjardedel
av de 70 deltagarna som medverkade i Astedt-Kurki, Paunonen och Lehtis (1997) studie var
tvungna att sjalva leta upp ansvarig sjukskoterska for att fa information om patienten. Somliga
traffade endast sjukskoterskan i korridoren dar djupare samtal inte kunde foras (a.a.).
Kommunikationen och kontakten med sjukvardspersonalen ansags otillracklig da de ville
diskutera patientens situation (Janlov, Rahm Hallberg & Petersson 2006). Att fa ofullstandig
information gjorde att de narstdende kénde sig otillrackliga och oséakra i sin roll som
narstaende till patienten (Lindquist & Dahlberg 2002). Majoriteten ansag att de inte fick
tillrackligt med information pé sjukhuset dar deras anhérige vardades (Astedt-Kurki,
Paunonen & Lehti 1997). De narstaende kande sig otrygga da de inte fick delta i eller ens
kunde hora sjukvardspersonalen diskussioner angaende patienten (Magnusson & Granskar
2005). DA sjukvardspersonalen anvénde sig av ett medicinskt sprak ansag de narstaende att
deras delaktighet minskade (Dijkstra 2007). Berglunds (2007) studie visade dock att det fanns
narstaende som ansag sig vara ndjda med den information de fatt. Att kunna fa tag i
sjukvardspersonal nar de ville och stélla fragor dver telefon uppskattades av de nérstaende
(Berglund 2007; Astedt-Kurki, Paunonen & Lehti 1997). Det visade sig att de som var ndjda
med sin delaktighet visste vart de skulle vanda sig nar de var i behov av stdd och hjalp medan
de som var missndjda inte hade denna kannedom (lvarsson, Sjoberg & Larsson 2005).

De flesta narstaende svarade pa fragor de fick fran sjukvardspersonalen men endast ett fatal
stallde egna fragor (Dijkstra 2007). De dnskade att fa stalla fler fragor till sjukvardspersonalen
(Magnusson & Granskar 2005). Bristande delaktighet fran de narstaende berodde oftast pa att
sjukvardspersonalen inte efterfragat deras asikter, de dnskade att sjukvardspersonalen inbjod
till samtal (Davies & Nolan 2006; Janlév, Rahm Hallberg & Petersson 2006; Lindquist &
Dahlberg 2002).

Behov av att hjalpa till
Det var viktigt for den narstaende att starka sjalvfortroendet och framja hopp hos patienten

genom fysisk och psykisk stimulans (Davies & Nolan 2006). En daglig kontakt och
vardagliga aktiviteter tillsammans med patienten samt miljoombyte var enligt dem onskvért.

De hjélpte patienten att medverka och anpassa sig till den nya miljon (a.a.).
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Att fa beratta om sin anhorige och dess tidigare liv for sjukvardspersonalen ansag de
narstaende vara en vardefull uppgift (Davies & Nolan 2006; Dijkstra 2007; Warrén Stomberg
2000; Astedt-Kurki, Paunonen & Lehti 1997). De anség det normalt att representera sin
anhorig (Janlév, Rahm Hallberg & Petersson 2006). Davies och Nolan (2006) fann i sitt
resultat att det var populért bland narstaende att gora scrapbooks, inte bara som ett minne for
patienten utan ocksa som ett satt att 6verfora kunskap till sjukvardspersonalen.

En del narstdende kéande sig kritiserade av sjukvardspersonalen for sitt satt att ge stod till
patienten (lvarsson, Sjoberg & Larsson 2005). En kénsla av osékerhet uppkom da de inte fick
vara delaktiga i varden (Lindquist & Dahlberg 2002). De upplevde sig hjalplésa och
otillrackliga da de inte visste vad de skulle gora, vilket sedan dvergick till lattnad da de fick
hjalp (Lindquist & Dahlberg 2002; Magnusson & Granskar 2005). En plagsam ensamhet och
utanforskap upplevdes da patientens sjukdom gjorde att hon/han inte var sig sjélv langre
(a.a.). Vissa var arga, besvikna och frustrerade da patienten inte uppskattade vad de gjorde for
dem (Janldv, Rahm Hallberg & Petersson 2006). Da de narstaende sjalva tog initiativ till
samtal med sjukvardspersonalen var de radda att upplevas som tjatiga, de ville ha en god
relation till vardpersonalen (Lindquist & Dahlberg 2002). De narstaende ville hjalpa patienten
men de var radda att vara i vagen och att sjukvardspersonalen skulle kanna sig forolampad
och upprérd om de blandade sig i deras arbete (Davies & Nolan 2006; Magnusson &
Granskar 2005). For att inte upplevas som besvarliga utforde en del narstaende
omvardnadsuppgifter sjalva och tvekade att ta kontakt med sjukvardspersonalen (Davies &
Nolan 2006; Dijkstra 2007). De kande sig hammade i att foresla forandringar och ansag att
det var svart att havda sin delaktighet eftersom de inte alltid orkade uttrycka sina protester
(Davies & Nolan 2006; Magnusson & Granskér 2005).

De narstaende forsokte hjélpa sjukvardspersonalen med arbetsuppgifter de tolkade som svara,
bland annat forsokte de gora miljon hemtrevlig for patienten (Davies & Nolan 2006). De
upplevde namligen sjukvardspersonalen som stressad (a.a.). En del ansag att tack vare deras
medverkan och feedback pa sjukvardspersonalens arbete motiverades sjukvardspersonalen
(Davies & Nolan 2006; Dijkstra 2007).
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Behov av kontroll
De narstaende ansag att de hade som uppgift att se till att en god vard gavs till patienten samt

att paminna sjukvardspersonalen om saker de inte fick glomma (Davies & Nolan 2006). De
ansag sig sjalva vara en mojlighet till att patienten fick den basta varden och de engagerade
sig i att se till att patienten fick den vard och hjalp som hon/han behovde (Davies & Nolan
2006). Dock kunde de k&nna en radsla for att lamna 6ver ansvaret (Janlov, Rahm Hallberg &
Petersson 2006). Somliga ville inte [amna patienten utan tillsyn och 6vervakning, inte ens
under transporter (Ivarsson, Sjoberg & Larsson 2005; Magnusson & Granskar 2005). Vissa
fick en kansla av att de inte hade nagot att séga till om utan det var sjukvardspersonalens ord
som géllde (Lindquist & Dahlberg 2002).

Behov av att ma bra
De narstaende madde oftast psykiskt bra av att delta i omvardnadsarbetet (Davies & Nolan

2006). Att hjalpa patienten ansags inte vara nagon uppoffring, for de narstaende, utan de var
snarare belatna och stolta dver att kunna hjalpa till (Ivarsson, Sjoberg & Larsson 2005). Att
kunna hjélpa patienten kandes som en bel6ning fér dem, det fick dem att kdnna sig
meningsfulla samt att det motverkade skuldkénslor hos dem (Janlév, Rahm Hallberg &
Petersson 2006; Magnusson & Granskéar 2005).

Narstaende hade en dnskan om att vara delaktiga i varden (Lindquist & Dahlberg 2002).
Daremot ville de inte vara sa pass delaktiga att patientens behov tog upp all deras tid, de ville
namligen aven fa sina egna behov tillfredstallda (Janlév, Rahm Hallberg & Petersson 2006).
Janldv, Rahm Hallberg och Petersson (2006) visade i sitt resultat att de som hade
huvudansvaret eller tog pa sig allt ansvar for patientens omvardnad kénde sig pressade. Da
deras resurser inte rackte till kdnde de sig frustrerade. Om daremot ansvaret delades mellan
dem och sjukvardspersonalen kande de sig trygga och lattade (a.a.). De som hade
sjukvardsuthildning kénde sig tryggare i sin roll som narstaende, &n dem som inte var

utbildade, eftersom de visste hur de kunde hjélpa patienten (Davies & Nolan 2006).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Forforstaelsen innebar ett antagande om att narstaende ofta kanner sig utanfor och i

vagen for sjukvardspersonalen samt att narstaende befinner sig i en beroendestallning i
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forhallande till dem. Forforstaelsen forsokte laggas at sidan for att fa ett sa objektivt
resultat som mojligt (Granskér & Hoglund-Nielssen 2008). Allt resultat som handlade
om upplevelse av delaktighet, i artiklarna, inkluderades. Alla artiklar som hittades och
svarade pa syftet anvandes oavsett vilket resultat de inneholl, vilket anses 6ka

tillforlitligheten i litteraturstudien (a.a.).

For att 6ka utbudet soktes artiklar med bade kvantitativ- och kvalitativ ansats, detta
gjordes ocksa for att eventuellt fa olika perspektiv inom damnet samt for att starka
tillforlitligheten av resultatet (Forsberg & Wengstrom 2003; Polit & Beck 2006). Flera
av artiklarna hade bade kvalitativ- och kvantitativ ansats, detta anses starka artiklarnas
resultat (Bilaga 2). Artiklar skrivna pa svenska och engelska valdes for att minimera
sprakliga missforstand i analysen. For att minska tolkningsfel lastes artiklarna igenom
flera ganger. Missforstand kan givetvis ha uppstatt anda. Majligen hade artiklar skrivna
pa norska och danska kunnat anvandas men dessa exkluderades for att minska

missuppfattningar.

Endast tva databaser valdes och méjligen hade fler kunnat anvéandas for att utoka
sokresultatet. Anledningen till att fa databaser valdes var tidsbegransningen for studien
samt att kunskapen i att soka i databaserna var begransad. Genom att endast valja tva
stycken erhdlls ett uttmmande resultat av sékningarna. FoOr att utdka utbudet av artiklar
soktes synonymer till den forsta uppsattningen av sokord. Urvalet av artiklarna har
sedan skett som metoden beskriver samt beroende pa hur stor del av artikeln som
inneholl amnesomradet av intresse. Flera sokningar gjordes manuellt i de tidskrifter som
hdgskolan forfogade dver, vilket gav en stor del av utbudet. Sokorden utkades under
arbetets gang pa grund av att de flesta artiklar var funna via manuella sokningar. Antalet
sokord borde varit fler fran borjan for att 6ka antalet kombinationer och darmed

sOktraffar.

Fribergs (2006) samt Granskér och Hoglund-Nielssens (2008) dataanalysmetoder
ansags vara en styrka under arbetets gang, da de hjalpte till att strukturera arbetet.
Begripligheten och trovérdigheten 6kar om uppbyggnaden av resultatet &r logisk
(Granskar & Hoglund-Nielssen 2008). Genom att analysera med hjalp av post-it lappar
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och kategorier ansags arbetsprocessen bli hanterbar. Troligen hade resultatet varit
liknande om en annan analysmetod anvénts. Hade resultatet abstraherats ytterligare
hade kanske andra fynd framkommit. Formodligen skulle andra resultat uppkomma om
studien gjordes om, men huvudresultaten skulle troligen vara de samma. Aven
kvalitetsgranskningen gjordes utifran Friberg (2006) vilket ledde till att den blev val
utférd, da metoden innehaller flera granskningspunkter. De artiklar som uppfyllde alla
krav bedomdes till att vara av hog kvalitet. De artiklar som inte uppfyllde alla krav
varderades till medelkvalitet eller 1ag kvalitet beroende pa hur manga punkter de
uppfyllde. Samtliga artiklar uppnadde medel till hog kvalitet, varav de flesta hog
kvalitet, vilket anses oka litteraturstudiens tillforlitlighet.

Vissa av artiklarna har anvénts som referens mer an andra. Dessa artiklar anses vara av
hog kvalitet. Det finns ett undantag da en artikel med medel — hog kvalitet har anvénts
ett flertal ganger (Davies & Nolan 2006). Anledningen till att den hade lagre kvalitet var
pa grund av att forskarna annonserat efter informanter, vilket kan leda till att resultatet
blir svart att generalisera (Ejlertsson 2003).

Overforbarheten av resultatet till svensk vard formodas vara hog, eftersom sju av tio
artiklar &r svenska, detta anses vara en styrka for litteraturstudien (bilaga 2). Resultatet
skulle kunna vara éverforbart till narstaende i allméanhet da samma resultat visas i flera
olika verksamheter, samt i omkringliggande lander. Artiklarnas informanter var bade
man och kvinnor. Det ar darfor antagbart att resultatet &r 6verforbart pa bada grupperna.
Aldrarna pa informanterna var likasé blandat, detta kanske ger en storre 6verforbarhet
av resultatet, eftersom inte endast en aldersgrupp ar representerad (Polit & Beck 2006).
Resultatet skulle kunna vara dverforbart till svensk somatisk sjukvard, bade

hemsjukvard och sjukhusvard. Detta anses vara arbetets storsta styrka.

Resultatdiskussion
De narstaende ville vara delaktiga i varden, eftersom det fick dem att kanna sig meningsfulla

(Janlév, Rahm Hallberg & Petersson 2006; Lindquist & Dahlberg 2002; Magnusson &
Granskar 2005). For att ma bra behdvde den narstaende kanna att sin situation som
meningsfull, det &r darfor viktigt att sjukskdterskan uppmuntrar delaktigheten. Detta argument

stodjer Johansson (2007) da han menar att kanna meningsfullhet ar grunden till att kunna
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hantera problem och pafrestningar i livet. For att kunna gora det behover sjukskoterskan
interagera med de narstaende, narma sig dem och lyssna pa dem. Calgarymodellen skulle
kunna vara en modell som gor att sjukskéterskan byter fokus fran patienten och tar ett bredare
perspektiv for att dven kunna involvera de narstaende (Wright, Watson & Bell 2002).
Carlander och Carlander (2007) menar att dialog maste uppsta for att skaffa forstaelse for en
annan manniska. Sjukskoterskan forvantas att efterstrava ett icke-hierarkiskt forhallningssatt
for att se den narstaende som en likvérdig samarbetspartner. Enligt Wright, Watson och Bell
(2002) har alla familjemedlemmar egen kunskap om situationen de befinner sig i.
Sjukskoterskans syn pa familjen ar darfor inte mer sann an nagon av familjemedlemmarnas
syn. Den narstaende bor bli respekterad och behdvd for de kunskaper och erfarenheter den har
for att kunna delta (Johansson 2007). Genom att sjukskoterskan kartlagger familjen, hur de
samspelar och deras resurser kan hon/han enklare handleda de narstaende till att bli delaktiga
(Kirkevold & Stramsnes Ekern 2003). De narstaende vet inte alltid hur de ska bete sig i
vardsituationer, och hur de har magjlighet att delta. Genom att ge dem handledning om hur de
kan delta i varden skulle trygghet kunna skapas i deras roll som narstaende. | Eriksson och
Lauris (2000) studie var bland annat handledning fran sjukvardspersonalen en férutsattning

for att delaktighet skulle uppsta.

Calgarymodellen menar dessutom att det ar ett sétt att fa hela familjen att ma bra och framja
patientens hélsa eftersom familjemedlemmarna paverkar varandra (Kirkevold & Strgmsnes
Ekern 2003). Att se familjen som en resurs och att sjukvardspersonalen har en positiv
instéllning till samarbete skulle kunna vara underlattande for 6kad delaktighet (Fossum 2007).
For att lara kdnna de narstaende och deras énskemal kan sjukskoterskan samla familjen i
borjan av vardtillfallet. Detta for att fa relevanta upplysningar som ar anvandbara for den
fortsatta varden. Det ar dessutom uppskattat av de narstaende att fa beratta om sin anhorig,
och i och med det upplevs delaktighet (Davies & Nolan 2006; Dijkstra 2007; Warrén
Stomberg 2000; Astedt-Kurki, Paunonen & Lehti 1997). Ostlinder (2004) menar att
ankomstsamtal &r av relevans for att framja en tidig relation. Samtalet bor inte endast inrikta
sig pa att skaffa eller ge information, genom 6ppna och empatiska fragor skulle en narmare
relation kunna uppstéa (Carlander & Carlander 2007). Samtal senare i relationen skulle kunna

inriktas pa att ge den narstaende resurser for att klara av situationer den kan stéllas infor.
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Wright, Watson och Bell (2002) anser att familjen oftast har resurser de behdver bara bli

paminda om dem.

Narstaende vill bli sedda, inte endast som person utan dven som en aktiv samarbetspartner i
varden (Davies & Nolan 2006; Janlév, Rahm Hallberg & Petersson 2006; Lindquist &
Dahlberg 2002; Magnusson & Granskér 2005). De ar dock radda for att vara i vagen for
sjukvardspersonalen (Lindquist & Dahlberg 2002; Magnusson & Granskar 2005). Bekréaftelse
och kansla av att bli sedd ar darfor viktigt for att den narstdende ska kanna sig stottade.
Bekraftelse uppstar i motet, det ar har en tillitsfull relation skulle kunna uppsta. Narstaende
uppskattar om sjukskoterskan &r tillganglig, detta kan skapa tillit och en 6ppen relation dem
emellan. Narstaende som far tala 6ppet med sjukskoterskor upplever det enklare att forsta och
hantera sina problem (Johansson 2007; Ostlinder 2004). En sjukskoterska vars
forhallningssatt bygger pa empati kan starka den narstdendes upplevelse av bekraftelse
(Ostlinder 2004). Det ar viktigt att sjukskoterskan har forstaelse for att den narstaende kan
hamna i en krissituation nér dess anhorig blivit sjuk, eftersom det kan leda till avvikande
beteende hos den narstdende som annars kan uppfattas som besvarligt. De narstaendes oro bor
tas pa allvar och de behdver bli medvetna om att deras narvaro gor skillnad i varden.
Whitaker (2002) menar att om de narstaende inte blir sedda och respekterade kanner de sig
meningsldsa och hjélplésa. Genom Calgarymodellen lyfts blicken fran individen och istallet
satts familjen i fokus, relationer och samspel &r i centrum istéllet for diagnos och symtom.
Genom att fokusera pa hela familjen kan de kanna sig betrodda, sedda och horda (Kirkevold
& Stramsnes Ekern 2003; Ostlinder 2004).

Narstaende upplevde att de inte far tillrackligt med information av sjukvardspersonalen
(Andersson, Petterson, Sidenvall 2009; Ivarsson, Sjoberg & Larsson 2005). Om de inte far
information angéaende sin sjuke anhorig skulle det kunna forsvara deras delaktighet i varden.
Information behdver de nérstaende for att kunna planera dagen, fatta beslut, veta vad som
hander och forbereda varden av patienten. Information skulle kunna géra att de narstaende
kan varda patienten battre vilket skulle kunna leda till att de upplever storre delaktighet.
Genom att ge de narstaende resurser, i form av information, skulle de kunna uppleva sin
situation mer latthanterlig (Johansson 2007). Eriksson och Lauris (2000) studie stoder detta
pastaende da de fann att information av olika slag ansags vara av stort varde for de
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narstdende. Aven i kompetensbeskrivning for sjukskoterskor beskrivs att sjukskoterskan bor
ha formagan till att kunna ge information, fér att mojliggora delaktighet i behandling och vard
av patienten (Socialstyrelsen 2005). Att ge information &r lagstyrt enligt halso- och
sjukvardslagen (Raadu 2009) och darfor ska sjukskoterskan vara medveten om sin
informationsplikt. Det problem som skulle kunna uppsta ar da narstaende far information av
personer oberoende av varandra. Denna brist pa samordning skulle kunna leda till storre

forvirring an hjalp for den narstaende (Fossum 2007).

Informationen skulle bade kunna vara skriftlig och muntlig, och ibland kan bada behévas
samtidig. For att se till att de relevanta omradena blivit berorda, som sjukskoterskan har for
avsikt att informera om, skulle en checklista kunna anvandas. Detta tar &ven Kirkevold och
Strgmsnes Ekerns (2003) upp, da de foresprakar olika hjalpmedel for att strukturera
informationen till de narstaende. Sjukskéterskan har aven som uppgift att kontrollera att de
narstaende kan ta till sig informationen och forsta den. Klang Soderkvist (2001) menar att en
person inte alltid kan tillgodose sig all information som ges. Den som ger informationen bor
vara medveten om detta och valja tidpunkt och lokal for att underléatta informationen (a.a.).
Sjukskaterskan skulle kunna upprepa viktiga delar av informationen samt anvénda sig utav
korta meningar och enkelt sprak, for att gora informationen hanterbar for den narstaende.
Sjukskoterskan skulle dven kunna ge de narstaende tid for bearbetning av information genom
att be dem skriva ner eventuella fragor till nasta samtalstillfalle. Sjukskoterskan bor ocksa
vara medveten om vad informationen kan leda till, sdsom starka kéanslor och reaktioner. Att
bade kunna ge information samt ge de nérstaende stod till att bearbeta kanslor och intryck
som informationen kan leda till, ingar i sjukskdterskans arbetsuppgifter (Kirkevold &
Strgmsnes Ekern 2003). Sjukskéterskan bor tanka pa att endast informera om det som de
narstaende efterfragar. Hon/han skulle i samforstand med de narstaende kunna komma
dverrens om vilken information som behdvs, och vad familjen &r i behov av. Informationen
skulle kunna leda till att de narstaende kanner sig tryggare och sakrare samt far resurser till att
klara av situationen av att ha en sjuk anhorig (Kirkevold & Stramsnes Ekern 2003; Ostlinder
2004).

KONKLUSION
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Artiklarna till litteraturstudien visade samstammigt resultat. Det kan darfor antas att
narstaende, oavsett vart de befinner sig och oberoende av verksamhet, har behov av
information och att fa vara delaktiga. Att ha familjen i fokus i omvardnad skulle innebéra att
aven de narstaende kanner sig delaktiga och bekraftade i varden. Sjukskoterskan skulle kunna
vara mer aktiv i sin kommunikation/interaktion med narstaende for att de ska kanna sig
trygga. Det kravs att sjukskoterskan tar forsta steget till kommunikation och haller en 6ppen
dialog med de narstaende. Detta for att ta del av deras kunskap och géra dem delaktiga i

varden. De narstdende skulle kunna ses som en resurs i varden istallet for ett hinder.
Fortsatt forskning inom omradet skulle kunna vara att underséka hur sjukskéterskan upplever

de narstaendes delaktighet i varden och hur hon/han skulle kunna gora for att gora de

narstaende delaktiga.
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Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Datum Databas S6kord och boolesk Begransningar Typ av sdkning Antal Motiv till Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (tex. fritext, ab- traffar exklusion av
stract, nyckelord, artiklar
MESH-term)
091015 | Cinahl Next-of-kin and Inga Abstract 4 Tva av Janlév, Ann-Christin
experience and care artiklarna Rahm Hallberg,
and participation inneholl Ingalill
psykiatriska Petersson, Kerstin
akommor eller
vard och en
var fran 1989
091015 Cinahl Relatives and Engelska Abstract 8 Svarar ej till Andersson, Ingegerd
experience and care syftet Pettersson, Elisabeth
and participation Sidenvall, Birgitta
091015 | Cinahl Next- of-kin and Inga Abstract 1 Ivarsson, Bodil,
experience and Sjoberg Trygve,
involvement and care Larsson Sylvia
091015 | Cinahl Next-of-kin and Inga Abstract 3 En handlar om | Astedt-Kurki, Paivi
involvement and care sjukskéterskan | Paunonen, Marita
s upplevelser Lehti, Kristiina
Ivarsson, Bodil,
Sjoberg Trygve,
Larsson Sylvia
091015 | Cinahl Family and care and Engelska Abstract 26 Ingen av




nurse* and experience | Fran och med ar 1995 artiklarna
and participation svarar till
syftet
091015 | Cinahl Nursing and Engelska Abstract Astedt-Kurki, Paivi
involvment Paunonen, Marita
and Next of kin Lehti, Kristiina
091015 | PubMed Next of kin and Engelska Abstract Svarar ej till Janlov, Ann-Christin
experience and syftet. Rahm Hallberg,
participation Artiklarna Ingalill
handlar om Petersson, Kerstin
psykiatrisk
vard, barn,
organdonation
och hepatit
091015 | PubMed Next of kin and Engelska och svenska | Abstract
experience and
involvement
091015 | PubMed Relatives and Engelska och svenska | Abstract
experience and
participation
091019 | Pub Med Next of kin and Inga Abstract Svarar ej till Janlov, Ann-Christin

participation and care

syftet. Handlar
om psykiatrisk
vard,
videokonferans
er och
organbrist

Rahm Hallberg,
Ingalill
Petersson, Kerstin




091019 | Cinahl Next of kin Svenska Svarar ej till Lindquist, Ingegerd
syftet. Handlar | Dahlberg, Karin
om metoder att
mata
livskvalitet
091019 | Cinahl Relatives and care and | Inga Abstract Svarar ej till Davies, Sue
homes and older syftet Nolan, Mike
people
091024 | Cinahl Family and experience | Inga Abstract En svarar inte | Janlév, Ann-Christin
and participation and till syftet p.g.a. | Rahm Hallberg,
home help den handlar Ingalill
om é&ldres Petersson, Kerstin
upplevelser
091025 | Cinahl Caring and satisfaction | Inga Abstract Berglund, Anna-Lena

and next of kin




Bilaga 2

Artikeloversikt

Forfattare Titel Syfte Urval Analysmetod Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod
Ar
Publicerande Kvalitativ/kvantiativ
tidskrift
Andersson, Participation at | Syftet med 13 &ldre patienter Innehallsanalys Storsta anledning till att &ldre | Hog
Ingegerd care home studien var att | och deras enligt Graneheim flyttar till vardhem var
Pettersson, admission beskriva narstaende blev och Lundmans osékerhet och nedsatt
Elisabeth nyligen intervjuade. modell. kroppsfunktion. Resultatet
Sidenvall, inflyttade aldre visar bland annat att
Birgitta personers Kvalitativ ansats. narstaende var missnojda med

orsaker till att information fran vardhemmet.
Sverige de flytta samt

deras
2009 narstaendes

roll och
Vard i Norden upplevelser vid

flytten.
Peer reviewed
Berglund, Satisfaction Syftet med 4 vardhem valdes | SPSS databas for Resultatet visa signifikant lag | Hog
Anna-Lena with caring studien var att | ut. statistik anvandes. | niva av tillfredstallelse

and living beskriva Semistrukturerade | Deskriptiv statistik | angaende halsa, paverkan av

Sverige conditions in tillfredstéllelse | intervjufragor anvandes som vard, rehabilitation och




nursing homes: | med anvandes. analysmetod. meningsfull tillvaro menade
2007 Views of omvardnad de dldre boende. Néarstaende
elderly och Kvantiativ ansats. var missndjda med
International persons, next levnadsvillkor personalkontakt, paverkan av
Journal of of kin and staff | for aldre vard och meningsfull tillvaro
Nursing members personer for deras aldre narstaende.
Practice boende pa hem
ur patient,
narstaende och
personals
perspektiv.
Davies, Sue Making it Syftet med 37 Induktiv analys. Tre huvudkategorier kunde Medel — Hog
Nolan, Mike better: Self- studien &r att semistrukturerade identifieras ur narstaendes Studiens resultat
perceived roles | fa en battre intervjuer med 48 perspektiv. Dessa var gar inte helt att
England of family forstaelse for personer som hjélpt uppratthalla kontakten med generalisera p.g.a.
caregivers of vardhemsplace | en néra anhdrig att den boende. Overvaka annonsering efter
2006 people living | ring ur flytta in pa patientens vard sd denne mar | informanter.
in care homes: | narstaendes vardhem. bra. Samt att patienten bor
International A qualitative synvinkel. vara delaktig i aktiviteter och
Journal of study Kvalitativ ansats. sociala evenemang.
Nursning
Studies

Peer-Reviewed




Dijkstra, Ate Family Syftet med 4 semistrukturerade | Innehallsanalys. Resultatet visar att Medel
participation in | studien var att | intervjuer av familjemedlemmar var Etiska
Holland care plan framja narstaende delaktiga i ca hélften av overvdgande finns
meetings: narstaendes medverkande pa vardplaneringsmotena. inte beskrivna i
2007 Promoting a delaktighet i vardplanering Manga fragor handla inte om | metoden.
collaborative | vardplanering. | gjordes. sjukdomen utan om dess
Journal of organizational foljder.
Gerontological | culture in Kvalitativ och
Nursing nursing homes kvantitativ ansats.
Ivarsson, Bodil, | Waiting for Syftet med Semistrukturerade | Intervjuerna Tva huvudgrupper framhavs, | Hog
Sj6berg Trygve, | cardiac studien var att | intervjuer av genomlé&ses och inre och yttre faktorer. De
Larsson Sylvia | surgery- beskriva narstaende meningsbérande inre faktorerna kan vara hur
support upplevelser av | anvandes. Med en | enheter urskiljdes. | de narstaende fann inre styrka
Sverige experienced by | stéd av kvalitativ En kvalitativ negativ inre faktorer var att
next of kin narstaende nar | deskriptiv ansats. innehallsanalys de narstaende inte var nojda
2005 deras anhorig anvandes. med hur de kaénde sig. Yttre
vanta pa faktorer beskrev hur
European hjartoperation. narstaende paverkades av att
Journal of fa vara med i planering av
Cardiovascular kommande operation samt att
Nursing aven fa vara delaktig i

Peer reviewed
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Janlév, Ann- Family Syftet med 27 nara Innehallsanalys Resultatet visar en Hog
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stroke anhoriga till en | 5 kvinnor valdes ut upplevde istallet ett
2002 person som till intervju. utanforskap.
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Vard i Norden | of being next | stroke, vardansvarig
of kintoa upplever sin sjukskaterska pa
Peer-reviewed person with situation. vardavdelning.
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