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1 INLEDNING

| akutvarden blir méten med anhdriga oftast korta men betydelsefulla. Speciellt i en kri-
tisk situation, dar tiden ofta ar knapp &r anhdriga oroliga, chockerade och i behov av
stod och trost. | forstavarden finns det inte tid att fora samtal, eftersom detta oftast ar en
bradskande situation. | akuta situationer skulle det vara viktigt att komma ihag ett gott

bemotandet eftersom det &r ett betydande mote for anhoriga.

Ocksa de korta, vardagliga métena med anhériga ar betydelsefulla. Da forstavardaren
lagger vikt pa och tar vara pa dessa situationer, blir det dven enklare for forstavardaren

att forbereda sig och klara av ocksa de mera kravande métena i akuta situationer.

Fastan tiden &ar knapp borde forstavardaren komma ihag att dven de sma orden som sags
i farten till anhoriga ar viktiga och att attityd, blickar, tonlage och kroppssprak har stor
betydelse. Att kunna bemota anhdriga pa ett sa bra satt som majligt ar en viktig del av
forstavardarens roll och yrkesskicklighet. Det gar alltid att utveckla och forbattra sattet
att bemota anhoriga pa, men det hander tyvarr att det gloms bort bakom den 6vriga yr-

kesrollen.

Denna undersokning handlar om bemdtande av anhdériga samt relationen mellan vardare
och anhdrig. Skribenternas syfte med undersokningen dr att kartlagga hur man kan be-
skriva ett etiskt bemdtande av anhoriga inom prehospital akutvard. Skribenterna anser

det vara viktigt att i ett tidigt skede kunna reflektera dver det etiska beteendet.

Undersokningen ar utford av tva skribenter. Bada skribenterna upplever att amnet ar en
viktig del i den arbetsroll som forstavardare har ute pa faltet. Undersokningen samlar in
narrativa berattelser om bemdétande av anhoriga fran studenternas synvinkel. Undersok-
ningen avgransas inte till en viss situation inom prehospital akutvard eller till en viss pa-

tientgrupp.

| tidigare forskning framkommer det att etiskt bemo6tande av anhdriga upplevs som
oprofessionellt (Browning & Warren 2006). Bemotande av anhoriga ar ibland knepigt

for vardare (Maclaughlin 2013), och tanken é&r att forstavardsstudenter genom sina egna



narrativa beréattelser ska fa reflektera éver prehospitalt bemotande av anhériga. Under-
sOkningen kartlagger sedan faktorer som beskriver ett etiskt eller oetiskt bemotande av

anhoriga.

2 BAKGRUND

| detta kapitel presenteras teman som skall véicka forstaelse for etiskt beméotande av an-

horiga. Dessa teman ar viktiga for att forsta undersokningen béttre.

2.1 Psykologisk synvinkel och professionell identitet

Hos vardpersonalen ar det viktigt att forutom att utveckla sin kunskap inom yrkesomra-
det dven utveckla sin egen professionella identitet. Utgaende fran psykologiska studier
om manniskans natur forstas det mer om manniskans beteende. Det finns kunskap om
hur manniskan beter sig och varfor, samt individens naturliga reaktioner i olika situat-
ioner. Utgaende fran detta far vardaren forstaelse for patienters och anhdrigas beteende,
men ocksa for det egna beteende i egenskap av vardare. (Carlsson & Holmdahl 1992 s.
17-18)

Vardaren kan reflektera ver vardsituationer och sitt eget beteende och pa sa vis fungera
béttre i varden samt utvecklas professionellt. Vardarens professionella sjélvinstinkt ut-
vecklas genom reflektion, kritiskt tankande, att sétta sig in i andras situation, att ta an-
svar samt vara innovativ och villig att utvecklas. Ett utvecklat professionellt férhallning-
satt okar yrkesskickligheten. (Carlsson & Holmdahl 1992 s. 17-18)

Att vara professionellt skicklig betyder att forutom medicinsk kunskap ha sjalvinstinkt
och forsta sig pa manniskor, att kunna beméta patienter, anhdriga och kollegor med re-
spekt, vanlighet och 6dmjukhet och att vara sjalvsaker inom sitt eget kunskapsomrade.
(Carlsson & Holmdahl 1992 s. 17-18)

Vardaren bor ha vetande om manniskan for att forsta sig pa manniskor och kunna sétta
sig in i andras situation. Det har ar viktigt i vardarens profession, att kunna forsta och ta
i beaktande narstaendes emotionella kanslighet och reaktioner som uppstar i vardens

kritiska skeden. Tillsammans med kunskapen behdvs &ven intuition: med hjéalp av



kansla och kompetens kan vi battre forsta en annan manniskas situation. (Carlsson &
Holmdahl 1992 s.110-114)

Manniskans agerande och reaktioner &r olika eftersom behoven kan ta sig uttryck pa
olika satt. De grundlaggande behoven; fysiologiska behov, trygghetsbehov, sociala be-
hov, sjalvhavdelsebehov och behov av att forverkliga oss sjalva ar de som ger oss moti-

vation att agera pa ett visst satt.

De fysiologiska behoven &r en typisk férutsattning for méanniskan, men tillsammans
med det star trygghetsbehovet hogst. Manniskor har ett behov av att veta att de &r
trygga, exempelvis att ménniskan vet att han inte kommer att skada sig hor till trygg-
hetsbehovet. (Carlsson & Holmdahl 1992 s.111)

Utifran det har kan man tro att tryggheten ar hotad da ménniskan ar i en emotionellt kri-
tisk situation eller chock. Da en narstaende &r akut sjuk och vardas med livraddande at-
garder eller aterupplivning sa kanner sig familjen otrygg. Eftersom ett av de grundlag-

gande behoven &r hotade hos familjen sa reagerar de emotionellt och reaktionerna ar in-

dividuella.

Personer i chock vet inte alltid hur han kommer att reagera. Nar vardaren kan kombi-
nera kénslan av en situation med kunskap kan denne kanna sig in i familjens situation
och forsta vad de gar igenom och hur de reagerar. (Carlsson & Holmdahl 1992 s. 110—
115)

Vardaren kan ge forsta hjalpen i form av stod at personer i krissituation. Vardare bor
kunna skapa en trygg miljo eftersom de har ett terapeutiskt satt i sin roll som vardare.
(Carlsson & Holmdahl 1992 s5.135-136)

2.2 Anhorig i kris

Carlsson och Holmdahl presenterar att en persons tillvaro rubbas ndr han konfronteras
med svara situationer, utgaende fran psykologin med perspektivet pa vardrelationen.
Detta kan dock ses i perspektiv av bade patient och anhorig, eftersom anhoriga i manga
fall &ven blir patienter. (Carlson & Holmdahl 1992 5.167)



Anhorigas tillvaro rubbas av osékerhet nér patienten &r i en kritisk situation. Anhoériga
upplever stress och prehospitalt handlar det ofta &ven om 6verraskande situationer. Ef-
tersom skribenterna skriver fran ett vardarperspektiv i forstavarden och lagger fokuset
pa de anhdriga sa handlar det om att satta sig in i vad anhdriga upplever. (Carlsson och
Holmdahl 1992 s. 161-162)

Manniskan behdéver en meningsfull tillvaro som kanns begriplig och hanterbar. Begrep-
pen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet presenteras som faktorer som skapar
en halsosam tillvaro for manniskan. Manniskan har ett behov av att forsta sig pa sin om-

givning och situationer hon méter i livet. (Carlsson och Holmdahl 1992 s. 161-162)

Manniskan forsoker hitta satt for att forsta och soka efter svar, han eller hon forsoker
gora svara situationer begripliga for sig sjalv. Att begripa och kunna hantera situationer
gor att det blir enklare att klara av svara situationer. Aven i en krissituation och en om-
skakad tillvaro soker manniskan efter forstaelse och forklaring. (Carlsson och Holmdahl
1992 s. 161-162)

Exempelvis kan en person verka forsta problem béttre och se losningar pa problemen,
medan en annan kan ha installningen att det inte finns hopp i svara situationer. Personen
kan kanna stress av att en situation kanns 6vervéldigande och omdjlig och ar da instélld
pa att problemet inte kan lésas. (Carlsson och Holmdahl 1992 s. 161-163)

Tankesdtten paverkas av hur personen ser pa situationen och den &r installd till att 16sa
problem som till exempel stressande handelser, svara situationer och plétsliga kriser.
Personer paverkas pa olika vis av omgivningen och ser da omgivningens stressfaktorer
olika — stressen ar alltsa en individuell upplevelse. (Carlsson och Holmdahl 1992 s.
161-163)

Manniskor har varierande installningar till situationer och detta ar beroende av hur de
ser pa handelsen och deras sa kallade kansla av sammanhang, samt hur de bedémer
svara situationer och kriser. En person som ofta ser svarigheter som begripliga och han-
terbara kommer att kunna hantera stressande situationer och motgangar battre, medan en
person med svag kénsla av situationers begriplighet och hanterbarhet ar negativt installd
och upplever mycket storre stress. (Carlsson och Holmdahl 1992 s. 162-163)



Stress som individuell upplevelse

Carlsson och Holmdahl presenterar hur personer upplever och paverkas av stressfak-
torer. Det underlattar da vardaren forstar att stressen som anhériga upplever &r individu-
ell. (Carlsson och Holmdahl 1992 s. 167)

Hur stor pafrestning stressen ar beror pa hur personen sjalv upplever och bedémer situ-
ationen. Det vill sdga att stressen inte &r situationsbunden och att sjalva stressfaktorerna
inte &r avgorande for hur personen upplever tillfallet. Det &r individuellt hur manniskan
upplever att situationen eller handelsen gar att kontrollera. (Carlsson & Holmdahl 1992
s. 165)

Situationer som personen upplever som omdjliga leder oftast till sa kallad negativ stress.
Aven 6verraskande stressfaktorer; till exempel situationer som en person inte kan for-
utse och dérmed inte kan kontrollera innebar ofta mer negativ stress for personen. Till
exempel motgangar eller forluster ar negativ stress och de upplevs individuellt. (Carls-
son & Holmdahl 1992 s. 165)

Carlsson och Holmdahl skriver om en teori dr stress &r en relation mellan manniskan
sjalv och miljon omkring. Denna teori forklarar varfor stressen upplevs sa individuellt.
En och samma stressfaktor kan upplevas pa olika satt av olika manniskor, och darfor
kan vi inte forutsdga hur en person kommer att uppleva en situation. Darmed kan vi inte
heller veta precis vilka reaktioner och kéanslor som uppstar hos en person kring en viss
handelse. (Carlson & Holmdahl 1992 s.165-167)

| svara situationer funderar personen pa sina mojligheter och resurser for att klara av
handelsen och olika personer handskas med situationen pa olika vis. Ett satt ar att foku-
sera pa problemet for att 16sa situationen, och ta kunskap och information till hjalp for
att klara av situationen. Andra personer kan ha som strategi att soka stoéd hos andra mén-
niskor. (Carlsson & Holmdahl 1992 s. 167)

Situationen varderas utifran tankar kring egna majligheter att klara av den. Personer har
olika yttre och inre kéansla av kontroll: en stark inre kansla av kontroll gor att man inte
rubbas lika mycket av yttre omsténdigheter och upplever att situationer ar mer kontrol-
lerbara. En person med en stark kansla av yttre kontroll stoder sig daremot mycket pa



den yttre miljon, och da kan personen uppleva att situationer ar svara att kontrollera.
(Carlsson & Holmdahl 1992 s. 167)

2.3 Mote med den krisdrabbade

Vardaren ansvarar for att leda samtalet, sa férutom att lata den drabbade tala hor det till
vardarens roll att fora samtalet vidare med att till exempel ha ett fragande forhallnings-
satt. Vardaren skall kunna hjélpa personen utan att belasta denne med personliga eller
kéansliga fragor och vi skall vara forsiktiga med att inte verka krankande. (Carlson 1991
5.94-95)

Det ar alltid vardaren som ansvarar for att motet sker pa ett professionellt satt, fastan
den anhdrige i fraga skulle bete sig daligt. Ibland &r det basta man kan gora att lyssna.
(Carlson 1991 s. 94-95)

Egna upplevelser av krissituationer ger forstas basta erfarenheten. Det som redan &r val-
digt kant for att vara viktigt i samtal &r att lyssna; det ar viktigt for den krisdrabbade att
fa tala ut och att vardaren lyssnar pa den krisdrabbades upplevelse gor en stor skillnad.

Det innebér att lata personen prata och visa att du lyssnar. (Carlson 1991 s. 85)

Vardarens roll i bemoétande

En viktig sak da det handlar om att bemota &r att vaga gora det. For att vardaren skall
kunna vara till hjalp s& maste denne dven ta steget och vara kontaktagande. Vardaren
skall kunna hjalpa en person i kris, bade patienter och anhériga. VVardaren maste forsta
nar ytterligare hjélp behdvs och kunna erbjuda och végleda till vidare professionell
hjalp. Manniskor upplever situationer olika och en vardare bor vara uppmarksam och
uppfatta situationen och vad som behdvs i just denna situation. Det kan hénda att en

person inte sjalv inser att hon behdver hjalp och stdd. (Carlson 1991 s. 85)

Vem &r personen som vardaren moter? Det kravs att vardaren forstar sig pa personen
och dennes situation, forutom att kunna férklara varden maste vardaren sétta sig in i den
andras manniskans situation och tillsammans fundera pa hur man kan komma vidare. Vi
vill se personen som en manniska och inte som ett "arende" som vardaren skall skota.

(Carlson 1991 s. 95-97)
10



Ett personligt bemotande innebar att vardaren ar intresserade av vem manniskan varda-
ren méter ar, att vardaren lyssnar, ar intresserade och uppmarksammar, lyssnar pa moj-
liga fragor och ser hurdan oro bar personen pa. Vardaren skall komma ihag att vara 6p-
pensinnad och intresserad. Upplevelser &r individuella och vardaren vet inte vad en per-
son tycker och kanner om en situation eller precis hurdant stod som behdvs. Vardaren
maste komma ihdg att ge utrymme och tid for kanslor och reaktioner hos personen.
(Carlson 1991 s. 95-97)

Yrkesroll och sjalvkannedom

| ett yrke som kréaver sociala kunskaper for att kunna handla i bemd&tandesituationer ar
det bra att fundera 6ver hur bra man kanner sig sjalv och hur man fungerar som vardare.
(Carlsson 1991 s. 103)

Att kanna sig sjalv betyder att vi dven vet hur vi framstar i andras 6gon, hur vi beter oss
och reagerar. Vi kan alltid lara oss mer om oss sjélva och utveckla var kompetens i be-
motande. Hur ser andra mig? | detta fall blir fragan hurdan bild de anhoriga far av var-
daren; &ndras tillexempel vardarens forhallningssatt om situationen blir svarare? (Carls-
son 1991 s. 103)

En vardare ska vara professionell i sitt bemotande dven i svara och annorlunda situat-
ioner, ocksa om denne moter nagon som beter sig daligt, ar respektlds, elak eller aggres-
siv. Vardaren maste kanna till sina egna reaktioner i handelse av att ndgon annan reage-
rar plétsligt och 6verraskande, eller kanske blir emotionell och tar ut sina kanslor pa
vardaren. Vet du som vardare hur du reagerar i olika situationer? Klarar du av att vara
lika professionell som vanligt fastan situationen &r svar och stressande, eller blir du till
exempel latt irriterad? (Carlsson 1991 s. 103)

En handledande roll

Kompetensen att mota och samtala med en person i en kénslig situation eller kris hand-
lar om att kunna visa medméansklighet men aven att ta avstand och handla utgaende fran
vad situationen kraver. | vardarrollen géller det att ha en sorts distans till omstandighet-
erna. (Carlson 1991 s. 107-109)
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Att beméta en annan manniska val innebar att i samtalet ha en balansgang mellan att
visa medmansklighet och att kunna agera handledande. Det galler att visa medkannande
men att ocksa kunna handla. Det ar av stor betydelse att med kroppssprak, 6gonkontakt,
att nicka och med bekraftande ord kunna visa att man lyssnar pa den andra personen,
men det &r ocksa viktigt att vardaren kan ge svar och leda personen vidare. (Carlson
1991 s. 107-109)

Hur vardarens bemétande uppfattas av utomstaende kan variera. Vardaren kan paverka
mottagaren i bemotandesituationen, det vill séga anhoriga, pa satt som man kanske inte
har i atanke. Anhoriga uppfattar kansligt vardarens handlingar och hurdant budskap
denne sander ut. Anhoriga kanske uppfattar innebdrden i vad vardaren sade pa ett satt
som inte fran vardarens sida var avsiktligt. (Carlson 1991 s. 107-109)

Ord som vardaren séager for att trosta och som uppfattas som tréstande eller uppmunt-
rande kan feltolkas av anhdriga och fa en helt annan betydelse. Orden som hade en god
avsikt uppfattas istallet som nagot negativt, som forringande, krankande eller sarande
fastan det inte alls var vardarens mening. Det kan latt bli fel nar man inte vet vad man
skall séga men &nda tvingar fram nagot i avsikt att vara trostande. (Carlson 1991 s. 107—
109)

Carlson (1991) foreslar med praktiska exempel att man skall undvika att anvéanda sig av
fraser som jag forstar nog”, “jag tycker att” eller jag tror” — det vill saga saddant som
visar hur man tolkar situationen, kanske har en annan asikt om, ifragasétter, eller nagot
som kan tolkas som att man sager emot. Att man sager att man forstar ger inte nédvan-

digtvis en bild av att man pa riktigt visar forstaelse. (Carlson 1991 s. 107-108)

Istallet bor man beakta den andres kanslor med omtanksamhet. Lat personen uttrycka
sig och ha dessa kanslor, lat personen vara till exempel ledsen och arg. Vardaren bor
stdda den anhdriga att uttrycka sig genom att ge personen mojligheten att prata och be-
ratta - hur ser situationen ut fér den anhoriga och vad ar det som gor att personen reage-
rar pa det har viset? (Carlson 1991 s. 107-109)

Vardaren kan istéllet ta lite avstdnd och samtala mer handledande &n som en van. Prak-
tiskt sett innebér det att stédlla s& kallade ledande frigor, till exempel “ar det nigot jag

kunde hjdlpa med”, jag ser att du inte mar bra”, har jag forstatt rétt, ndr jag forstod
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att...” FOr att uppfattas réatt bor man uttrycka sig tydligt och tanka efter fére man talar.
En tystnad kan vara béattre an att bara saga nagot som sedan blir fel. Sag tydligt det som
du vill fa sagt. (Carlson 1991 s. 107-109 & 114)

2.4 Social uppfattning

Att ha en uppfattning om sociala intryck har en stor betydelse for hur ett méte mellan
tva personer upplevs. Det hjélper ocksa oss att forstd hur de som mots lyckas hora
varandra och hur en forbattring kan ske. (Sandberg, 2014 s. 88-91)

Den sociala uppfattningen styr hur personer upplever och uppfattar varandra. Den har
ocksa en betydelse for hur andra personer kommer att paverka oss. Det skapas latt forut-
fattade meningar om andra personer om det inte finns tillrdckligt med information om
den andra. (Sandberg, 2014 s. 88-91)

Manniskan har en tendens att oavsiktligt fylla ut den information som fattas. Erfaren-
heter och kunskaper innan sjalva métet styr ocksa hur manniskan tolkar och bedémer

samspelet med en annan person. (Sandberg, 2014 s. 88-91)

Manniskan har ocksa ett behov av att vara omtyckt av andra personer och forsoker dar-
for forhalla sig positivt till andra for att fa saker att fungera val. Méanniskan analyserar
darfor sa gott den kan tonfall och gester, och forsoker forsta vad relationer har for bety-
delse. Att kunna lita pa sin magkansla och forsoka att inte dra snabba slutsatser for att
vinna fordelar eller visa att man har rétt, ar nyckeln till en émsesidig relation. (Sand-
berg, 2014 s. 88-91)

Hur manniskans sociala uppfattning tar uttryck visar sig till exempel genom vilka hinder
som kan uppsta for att lyckas fora ett bra samtal (Sandberg, 2014 s. 88-91). | boken
Sjukskotarens samtal (Sandberg, 2014) tar forfattaren stoéd av Abraham & Shanley

(1992) for att kunna saga foljande saker om hur manniskan beddémer andra och varfor:

Det som formodas om andra personer ar hur ménniskan uppfattar dem hon har omkring
sig. Det som egentligen ar sant har ingen pavisad skillnad, utan det som har betydelse &r
vad som tros om den andra personen. Méanniskan grupperar personer vilket far dem att
fardigt bli tilldelade olika forutfattade personlighetsdrag. (Sandberg, 2014 s. 88-91)
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I boken anviénds uttrycket halo-effekt” vilket betyder att mdnniskan létt blir pdverkad
av ett visst fenomen. Genom att till exempel se en person med trasiga klader borjar
manniskan automatiskt anta saker om den andra personen, fast det enda som egentligen

kan ses och bli antaget ar att personen har trasiga klader. (Sandberg, 2014 s. 88-91)

Kriavande anhoriga gar ocksa under “halo-effekten”. Vardaren méste komma ihdg att
bara for att anhoriga ar kravande ar de inte daliga personer. Det finns alltid ett skal till
den uttryckta oron och nervositeten. (Sandberg, 2014 s. 88-91)

Det viktigaste ar trots allt hur manniskan uppfattar sig sjalv i de situationer dar moéten
med andra personer sker. Det mé&nniskan tror och upplever om sig sjalv ger uttryck for
hur det sociala motet kommer att ske. (Sandberg, 2014 s. 88-91)

3 TIDIGARE FORSKNING

Detta kapitel ar en sammanfattning av artiklar som skribenterna valt till tidigare forsk-
ning. Kapitlet ar ett resultat av material fran artiklarna. Atta stycken valdes slutligen till
detta kapitel. Alla artiklarna sammanfattades separat for att sedan sattas ihop till ett
material under rubriken “tidigare forskning”. Texten har tematiserats enligt centrala &m-
nesomraden fran artiklarna. Tidigare forskning smaélter alltsa samman till en text indelad

enligt teman dar alla artiklarnas innehall behandlas.

Artiklarna baserar sig pa undersokningar gjorda pa intensivvardsavdelningar och hand-
lar om situationer dar anhdriga ar involverade i varden av en Kritiskt sjuk patient och si-
tuationer dar anhoriga ges mojlighet att bevittna aterupplivning. I texten anvéander skri-
benterna termerna “kritiskt tillstdnd” och “livraddande atgérder” eller “aterupplivning”.
Skribenterna anvander aven termen "narvaro" vilket hanvisar till att anhériga ar invol-
verade 1 varden med patienten och kénner att de finns dir for patienten. Termerna “fa-

milj” och ”anhdriga” anvédnds ocksd synonymt i texten.
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3.1 Insamling av tidigare forskning

Den ena skribenten har gjort sin sokning i en omgang i databasen Ebsco. Som sokord
har “family-centered care” anvénts vilket gav 724 traffar. Skribenten avgrénsade artik-
larna till svenska-, finska- och engelsksprakiga. Skribenten hittade sammanlagt fem re-

levanta artiklar varav fyra valdes till tidigare forskning.

Den andra skribenten anvénde sokorden "family-centered care” AND "intensive care"
OR "emergency" for artiklarna, och fick 78 traffar. Sokningen avgransades aven till for-
handsgranskade artiklar mellan ar 2000-2018 och var begransade till svenska, finska

och engelska.

Artiklarna skulle vara tillgangliga i fulltext och vara forhandsgranskade. En del av
materialet angaende familjecentrerad vard &r dock begransat till barnpatienter, och artik-
larna som handlade om pediatrik eller dar inga referenser kunde goras till akutvard eller

bemotandet av anhdriga i andra patientgrupper valde skribenterna systematiskt bort.

Artiklarna var inte avgransade enligt artal men skribenterna valde inga artiklar dldre &n
2000-talet. Material om bemétandet av anhoriga specifikt i den prehospitala akutvarden
inom @mnet familjecentrerad vard kunde inte hittas. Darfor valdes artiklar som behand-

lade familjecentrerad vard fran akutvardens naromraden.

Amnesord for artiklarna var; Critical Care, Family Centered care, Intensive care units,
Resuscitation, Critical Iliness Psychosocial Factors, Family Centered Care, Family
Psychosocial Factors, Human Needs (Psychology), Patient Centered Care, Critical

Care Nursing, Visitors to Patients.

De valda artiklarna baserar sig pa undersokningar gjorda pa intensivvardsavdelningar.
Artiklarna behandlar situationer som kan liknas vid prehospital akutvard och som gar att
jamforas med bemdtande av anhoriga i akutvarden. Skribenterna anser att materialet
stoder tillrackligt skribenternas @mne for att slutsatser kan omsattas till prehospital akut-

vard.

Dock finns det skillnader, vardteamets resurser ar exempelvis annorlunda prehospitalt
an pa intensivavdelningar. Flera av artiklarna tar upp en stodperson i vardteamet, men

prehospitalt finns det oftast inte samma mojlighet till en sarskild sa kallad stédperson.
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Flera av artiklarna presenterar hur en stodperson kunde fungera som hjélp till anhoriga i
vardsituationer. Det finns anda likheter, till exempel att anhériga far mojlighet att vara
narvarande da patienten ar i kritiskt tillstand eller bevittna aterupplivning — dessa &r

bland annat situationer som kan jamforas till prehospital akutvard.

3.2 Sammanfattning av tidigare forskning

I sin artikel lyfter Ahmnan Elisabeth och Dokken Debora (2012) fram att familjecentre-
rad vard &r viktig och behéver uppmarksammas. Vardare kan bjuda in familjemedlem-
mar med olika strategier om familjemedlemmarna sjalv inte tar initiativet. Att dessutom
ge familjerna ett visst uppdrag eller be dem om hjélp kan ha en inbjudande verkan till
att forbattra forhallandet mellan vardare och anhoriga. Vardare bor forsoka minska
missforstand och forvirring genom att enligt behov véaxla mellan normalt och facksprak

for att undvika att anhoriga inte forstar vad varden handlar om.

Henneman Elisabeth A & Cardin Suzette (2002) skriver att familjecentrerad vard inne-
bér ett filosofiskt satt att kdnna igen behov som anhériga har. Vilken roll de anhdriga
har for patienten i den kritiska situationen ar ocksa viktigt, och patienten bor bli tillfra-

gad till vilken grad de vill att anhdriga skall vara med i situationen.

Oavsett hur omfattande trauma eller sjukdom patienten an har kommer de anhoriga att
kdnna en kansla av hjalpl6shet, okontrollerbarhet och aven hoppldshet. VVardaren maste
ha huvudsakligt fokus pa patientens vard fastan de anhoriga ocksa ar viktiga. Anhorigas
behov och stod blir ofta lidande. (Washington Georgita Tolbert 2001)

Det &r ocksa mycket omtalat och foresprakat for familjens narvaro i livshotande situat-
ioner och aterupplivning. Detta ar kant med termen FPDR (family presence during re-
suscitation and invasive procedures). | undersokningar dar man riktat fragan till familjer
talar de for att ha fullt tilltrade till intensivvardsenheter och fa vara hos patienten. (Ang-
ela P. Clark, 2017)

Behov som finns hos familjerna dr i stort sett inte tillrackligt bemdtta. Faktorer som sto-
der motet med familjen ar trost och en form av uppmuntran i kritisk situation. Aven att

”bara” vara narvarande visade sig ha stor betydelse. Familjer har olika behov av stdd,
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det &r inte samma for alla, men det visar sig att de viktigaste stodfaktorerna &r informat-
ion, nérhet, stod och bekvamlighet. De forstndmnda, information och nérhet kommer
fram som de viktigaste (Khalaila R 2014). Henneman Elisabeth A & Cardin (2002) Su-

zette tillagger ocksa bekraftelse som ett av behoven.

Trots evidens som stoder dessa fem behov har manga forstavardsenheter valdigt svart
att ta i bruk eller hanvisa till familjecentrerad vard. Kommunikation med vardare, del-
ning av meningsfull information och narhet till patienten i samrad med personalens stod
och trost ar viktiga huvudpunkter for den familjecentrerade varden. (McLaughlin Kie-
ran, 2013)

Aven Washington Georgita Tolbert (2001) stoder detta pastdende. Anhdériga till patien-
ter i kris har listat upp behov som de prioriterar hdgst, och dessa behov blev indelade i
foljande fem kategorier: stod, bekvamlighet, narhet till patienten, information och be-
kraftelse. | artikeln skriven av Khalaila R (2014) framkommer det att behovet som prio-
riteras hogst hos de anhoriga ar att fa arliga svar pa fragor och att veta att patienten far
bésta mojliga vard.

Det finns skillnader mellan lander i hur behoven uppfattas, samt skillnader fran familj
till familj. Ocksa familjer och vardare har olika uppfattning om hur behoven ser ut
(Khalaila R, 2014). Aven Mclaughlin Kieran (2013) betonar att anhérigas behov och
stod jamsides med vardares asikter och arbetssétt ar tudelat. Familjecentrerad vard &r

mest betonat inom pediatrik och har gatt mer obemarkt forbi inom forstavarden.

Gemensamt for de olika undersokningarna i artiklarna skrivna av Khalaila R (2014),
Hinkle och Fitzpa-trick (2011), Browning och Warren (2006) samt Kosco och Warren
(2000) ar att de viktigaste behoven for familjen ar att veta att den basta méjliga varden

ges till patienten, samt att familjen vet exakt vad som gors for patienten och varfor.

Praktiska rekommendationer ar att beratta for de anhoriga vad som gors, vilken vard pa-
tienten far och vem som finns med i vardteamet, forsakra familjen att varden ar den
béasta mojliga for patienten, ge information om vardprocesser, beratta om patientens till-
stand, beratta om andringar och tala om prognosen, att vara tydlig och &rlig och se till
att familjen forstar informationen som de far. Familjen behdver vara néra patienten; det
bor uppfyllas om majligt till exempel genom att lata familjen delta i varden. (Kosco &
Warren, 2000 och Khalaila R, 2014)
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Undersokningar visar att mindre viktiga behov ar 6nskan om att fa vara ensam, att fa
prata om negativa kanslor sa som skuld och ilska eller att bli uppmuntrade till att grata
om det sa kanns. (Hinkle & Fitzpatrick, 2011 och Khalaila R, 2014)

Anhdriga narvarande vid aterupplivning (Family Presence During Resusci-

tation)

Undersokningar som har gjorts pa intensivvardsavdelningar visar att anhoriga som ar
narvarande hos patienten i en Kritisk situation battre hanterar situationen efterat. Da det
blivit ett olyckligt slut for patienten har anhoriga vittnat att vardteamet faktiskt gjort allt
de kunnat och det uppstar inte oklarheter eller obesvarade fragor. Resultat visar att
FPDR har positiva effekter pa patientens familj och det finns god motivering till varfor

familjen skall ges det alternativet. (Clark Angela P, 2017)

Familjen som bevittnar handelsen forstar situationen och ser att vardteamet gor allt de
kan. Da familjen inte behover tvivla underlattar det emotionellt, familjen ar inte lika
oroliga nar de ar narvarande. Att familjen dessutom far vara tillsammans ger stod.
(Clark Angela P, 2017)

Enligt undersékningar som forfattaren hanvisar till sager familjer som bevittnat ater-
upplivning att d&ven om slutet skulle vara olyckligt, skulle de anda igen valja att vara
narvarande. Nar familjen ser ett olyckligt slut ger det en forstaelse som stoder sorgepro-
cessen efterat, dar det ar viktigt att forsta och acceptera vad som hant. (Clark Angela P,
2017)

Mclaughlin Kieran (2013) lagger vikt pa stodet givet till familjer fére, medan och efter
forsoket att ateruppliva deras kéraste. | en studie som forfattaren hanvisade till framkom
att det ofta ar traumatiskt for anhoriga att hamna vara askadare till en aterupplivning.
Artikelns forfattare berattar att studier visar att anhoriga tyckte det var viktigt att fa se
kroppen strax efter aterupplivningen. Att fa kanna pa den avlidne medan denne fortfa-

rande ar varm var ocksa viktigt.

McLaughlin Kieran (2013) menar att familjer som fatt bevittna aterupplivningen kanner
att allting som kunnat goras har blivit gjort. Detta beror pa att anhdriga kan forsta varfor

aterupplivningen misslyckats, eftersom de vittnat situationen och patientens tillstand.
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Forfattaren tar i sin artikel upp nagot som skribenterna i de andra artiklarna inte behand-
lat, vilket &r att de anhoriga vill fa medicinska termer forklarade for dem.

Annan dylik viktig information énskade de anhoriga fa skrivet pa papper efter att pati-
enten avlidit. Anhoriga kéande att de varit i for stort chocktillstand for att kunna ta in all

den verbala information som vardarna forsett dem med.

| artikeln skriven av York NL (2004) ndmns att undersokningar har bevisat en positiv
inverkan pa den efterfoljande sorgeprocessen, om familjens behov har blivit bra bemoétta
i vardskedet. Bade familjen sjalv samt vardpersonal ska ha markt de positiva effekterna
av att familjen fatt vara narvarande och bevittna livraddande atgéarder pa intensivvards-
avdelningar. Det har visat sig att familjer som erbjuds att vara narvarande vid ater-
upplivningsforsok klarar sig battre genom sorgeprocessen efterat, eftersom de genom att

bevittna handelsen forstar vad som faktiskt hander.

Anhoriga narvarande vid aterupplivning, vardarens perspektiv

Mclaughlin Kieran (2013) tar upp att familjecentrerad vard i dessa situationer kan vara
utmanande pa grund av manga olika hinder. Personalbrist &r en bidragande orsak till
varfor det dr svart att ge stod till anhoriga. Pafrestningen efter ett misslyckat ateruppliv-
ningsforsok och ojamnt fordelat arbete da det galler att fora vidare de daliga nyheterna

ar aven ett hinder for att mota de anhérigas behov.

Vardare tyckte att det 6kade stressnivaerna om anhoriga var narvarande. De ansag att en
av de svaraste aspekterna var att ge det stod som behdvdes till anhoriga. Vardare upp-
levde att de sjalva behdvde emotionellt stod efter att ha forsokt varna om patientens kér-
aste. (Mclaughlin Kieran, 2013)

Mclaughlin Kieran (2013) anser att kaotiska situationer och hog arbetsbelastning, tids-
brist samt radsla ar bidragande faktorer till varfor vardare motséager sig anhoriga narva-
rande vid aterupplivningstillfallen, trots att evidens pavisar att detta skulle ge de anho-

riga de basta verktygen for att ga vidare.

Ett traditionellt tankesétt &r att forbjuda familjens narvaro — det ar for att vardpersonalen

tror det ar bast for alla parter (patient och familj) samt anser att vardpersonal inte skall

19



storas. Detta grundar sig pa att man tror att en familjemedlems narvaro i den akuta situ-
ationen leder till stress och trauma for familjen. (Clark Angela P, 2017)

Resultat av undersokningar som forfattaren i artikeln hénvisar till visar dock raka mot-
satsen till det traditionella, det vill sdga vad man tror dr bast for familjen”. Resultaten
visar aven att FDPR inte stor vardteamets arbete (Clark Angela P, 2017). Det behdvs en

andring pa attityden hos vardpersonalen. (York NL, 2004)

Medvetenhet om situationen lattar pa familjens oro och osakerhet. Vardteamen ar anda
oroliga for att varden stors, till exempel att familjemedlemmen ingriper pa grund av att
familjemedlemmar &r emotionellt instabila. Vardarnas oro for att anhériga skulle stora
varden har dock lugnats med bevis pa motsatsen. Familjemedlemmar star tysta pa sidan
om och later vardteamet jobba ifred. (York NL, 2004) Att vara narvarande och med-
veten om vad som hander hjalper den narstaende att forsta vad patienten behdver och
gor att denne inte stor vardarnas arbete. Det har &ven visat sig att vardteamet upplever
att de respekterar patientens vérdighet battre nar familjen ar narvarande. (York NL,
2004)

Stodperson

En stodperson fungerar som kommunikationslank mellan den forlépande varden och an-
horiga, lugnar anhorigas angest genom att forse dem med information och forklarar vad
som kan forvantas av varden (Washington Georgita Tolbert, 2001). Det skulle vara opti-
malt om det alltid fanns tid att beratta om vad som hander for tillfallet och beskriva ater-
upplivningen (York NL, 2004). Under aterupplivningen kommunicerar stodpersonen
med familjen, ger stod och svarar pa fragor. Beroende pa situationen kan stodpersonen
uppmuntra familjen att stalla fragor, vara nara och eventuellt tala till patienten. (York
NL, 2004)

Posttraumatisk stress

Nar en familj far utsta onddig stress och oro pa grund av bristande kommunikation och

information samt kanslan av att de inte fatt vara narvarande i vardsituationen (i syfte av

20



att vara néra patienten), leder det till oro och post-traumatisk stress. Detta kunde undvi-
kas genom att inte ldmna familjen utanfor. (Davidson Judy E, 2009)

FPDR minskar betydligt post-traumatisk stress (PTSD) for familjen. Detta bevisar resul-
tat fran studier dar man jamfort FPDR och familjer som inte vittnat aterupplivning
(Clark Angela P, 2017). Kommunikation och information paverkar langt familjens post-
traumatiska lidande, men atminstone i de fall dar patienten détt ar situationen annu mer
kanslig och familjen kommer att lida mycket ifall det blivit oklarheter och missforstand
(Davidson Judy E, 2009). Det &r ett problem ifall familjen inte forses med tillracklig in-
formation om patientens tillstand och da de inte har forstatt situationen. Brister i kom-

munikation har lett till konflikter och kvarstaende fragor. (Davidson Judy E, 2009)

Riktlinjer

En riktlinje for situationen efter aterupplivning &r att ge familjen tid. Tid att behandla
vad som just hant, tid for reaktioner och fragor. Reaktioner &r individuella sa att fraga
familjemedlemmar vad de 6nskar ar inte fel, men generellt sett sa skall familjemedlem-
mar fa vara tillsammans och utan onddiga storande moment da deras kara har avlidit.
Det uppskattas att fraga om de dnskar se kroppen och ta farval. Om patienten klarat sig
bor familjen fa tid att vara med patienten om situationen tillater. Vardpersonalen skall
kunna stoda familjen i hur de skall ga vidare och till vilken professionell hjalp de skall
vénda sig till. (York NL, 2004)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med undersdkningen &r att kartldgga och beskriva ett etiskt bemotande. Skriben-
terna reflekterar sedan 6ver de olika satt pa vilka etiken framkom i bemdtanden. Genom
att samla in beréattelser av informanterna fangar skribenterna upp gemensamma faktorer
fran méten med anhdriga. Denna undersokning avgransas inte till en viss typ av situat-

ion eller grupp av anhdriga.
Var fragestallning i denna kvalitativa studie ar:

1. Vad anser forstavardsstuderandena att ett etiskt bemdotande innebar?
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5 TEORETISK REFERENSRAM

For denna undersokning har Katie Erikssons teori (Eriksson et.al 1999) valts som teore-
tisk referensram eftersom teorin utgar fran méanniskan, hélsan och omsorg. Varden gar

enligt Eriksson ocksa i en anda av tro, hopp och karlek.

Skribenterna har ocksa valt att inkludera de etiska riktlinjer som finns inom varden i den
teoretiska referensramen, samt hur lagstiftningen forhaller sig till det etiska bemétandet.
Undersokningen behandlar bemétande av anhoriga och relationen mellan vardare och

anhoriga.

5.1 Evidens enligt Katie Erikssons teori

Katie Eriksson menar att evidens betyder att se, att veta, erfara och k&nna. Evidens visar
till naturlighet, uppenbarhet, vad som ar sant och édkta. Eriksson anser att vardandet inte
bara &r en konst men ocksa en vetenskap. For att fa klarhet i vad evidens ar anvands den
sa kallade ”huvud-hjarta-hand-modellen”. “Huvudet” i modellen star for tanke och

”hand” for handling. (Eriksson et.al. 1999 s.6-21)

”Hjartat” i modellen star for det etiska och hjértats logik” maste kompletteras med “hu-
vudet” och ”handen”. Genom detta uppnas de etiska viardena. Hur vérden blir till fullo
en god vard beror pa hur etisk varden ér till sin grund. Det borde finnas en inre vilja och
inte bara tillampande av etiska regler och principer till varden. Vardarbetets evidens vi-
sar sig i det meningsfulla beteendet. Detta syns genom tankandet, tron, formagan och
vad som anses vara verkligt. Tankandet skall stdda sig i teori och vetenskap som ger
forstaelse for en handling. Handlingen skall stoda sig i den egna viljan, tron och den
inre talan. Tillsammans bildar dessa de etiska synpunkterna pa beteendet och tankandet.
(Eriksson et.al. 1999 s. 6-21)

En intressant och speciell form av evidens gar under namnet ”Kungens” eller ”Drott-
ningens” evidens. Dar handlar evidens om makt, som fas av en bestamd position.
”Kungen” eller ”Drottningen” har makten att vélja vad personen anser &r evident och
forma sanningen i 6verenstdammelse med vad personen sjélv anser vara bést. Det finns

tva olika sidor av "Kungens” eller ”Drottningens” evidens. Den ena sidan dr god och
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maéansklig medan den andra sidan &r ond. Denna evidens kan ses som kampen mellan det
goda och onda samt kampen mellan méjligheter och forhinder. Ur en vardvetenskaplig
synvinkel blir det saledes intressant att tinka p& vem som ir “Kung” eller *Drottning”.
Dessa kan namligen skapa mojligheter likvéal som forhindra ett vardigt vardande. (Eriks-
son et. al. 2004 s. 17-18)

5.2 Etiska varderingar

| den riksomfattande etiska delegationen inom halso-och sjukvardens etiska principer
sdgs det att manga av de etiska vardegrunder vi idag har for halso-och sjukvard inte har
andrats pa 6ver tva tusen ar. Det ar alltsa fortfarande lika viktigt idag att respektera li-
vet, tjana det goda, undvika skador och vara rattvis. | de etiska principerna (ETENE)
konstateras att ingen far sarbehandlas pa grund av alder, ursprung, sprak, religion, 6ver-
tygelse, hélsotillstand eller handikapp. (ETENE, 2001)

De etiska principerna for alla som arbetar inom halso- och sjukvard baserar sig pa ge-
mensamma etiska varderingar, men variationer finns i de olika yrkesgrupperna. Har
lyfts personlig frihet, liv, integritet och trygghet fram som grundlaggande rattigheter. |
de etiska principerna sags det viktigaste bland annat vara att respektera manniskovérdet
och allas ratt till gott bemétande. (ETENE, 2001)

| de etiska riktlinjer som utvecklats for sjukskétare, halsovardare och barnmorskor kan
prehospitalt bemotande inkluderas. Alla manniskor i olika aldrar och livssituationer
skall fa hjalp, inte enbart patienten men ocksa dennes anhériga (Finlands sjukskoterske-
forbund RF 1996). Som vardare har man en etisk skyldighet att varna om sitt eget valbe-
finnande och kénna av var de egna granserna gar. Vardaren skall uppratthalla och for-
béttra sina kunskaper och kompetenser i sitt arbete och uppratthalla god kvalitet i arbe-
tet under tiden (ETENE, 2001)

Enligt lagen om patientens stéallning och réttigheter har anhoriga endast rattighet att fa
information om patientens halsotillstand om detta behdvs for att patienten i fraga inte
sjalv ar kapabel till att gora beslut som galler dennes egen vard. Detta galler dven min-
derariga med beaktande av personens alder och kapacitet att besluta om sin egen vard.
(Lag om patientens stallning och rattigheter. Finlex, 1992, 86 och §7)
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Vardare har inte laglig rattighet att dverlata information om patientens halsotillstand el-
ler svara pa fragor gallande varden om patienten sjalv inte ger samtycke till det (Lag om

yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. Finlex, 1994, §17).

6 FORSKNINGSETIK

Etiska principer ar till for att skydda och respektera manniskors integritet. De skall inte
utnyttjas eller genom undersokningen saras (Henricson 2012 s. 71). Skribenterna kan-
ner till och foljer Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor (2003) och

Personuppgiftslagen 1998:204 om att undvika hot mot ménniskors personliga integritet.

I undersokningen garanterar skribenterna skydd for bade informanterna och personerna
de hanvisar till. Darmed finns det inte risk att undersokningen skulle ga in pa deras pri-

vatliv och kranka nagon. (Jacobsen 2012, s.31)

Materialet ar personligt, eftersom det handlar om informanternas upplevelser. Temat &r
nagot som hor till professionens vardag och darfor ar det inte kansligt. Darmed gor det

inte intrang pa informanternas privatliv. (Jacobsen 2012, s.34)

Enligt Helsingforsdeklarationen star informantens viélfard hogre an forskningens nytta
for samhallet (Henricson 2012 s.79 hanvisar till Gustafsson m.fl. 2011). Understkning-
ens resultat 6nskas bidra till ett battre bemétande i professionen, vilket betyder att delta-

garna kan ha nytta av undersokningen pa individniva.

Skribenterna skyddar informanterna och respekterar deras sjalvbestimmanderétt.
Undersokningen orsakar inte skada eftersom inga vardsituationen kan identifieras och
det gar inte att aterkalla till nagon patient eller anhorig. Inte heller informanterna som

undersokningsobjekt gar att kranka eftersom de &r skyddade.

Undersokningen bor utoka mojliga fordelar, det vill séga att informanterna sjalv bor ha
mer nytta av undersokningen &n vad de utnyttjas av den (Henricson 2012 s. 72—73).
Riskvarderingen om nytta och skada &ar i undersokningen foljande; informanterna bér ha
nytta av att reflektera 6ver bemétande i prehospital akutvard, de kan fa aha-upplevelser

och undersokningens resultat 6nskas vara till for att 6ka kunnandet i etiskt bemdtande.
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Undersokningen riskerar inte informanterna eller personer som deltagarna hanvisar till
da de berattar om en vardsituation. Undersékningens etiska motivering &r att den 6nskas
vara betydelsefull for professionens etiska kunskap eftersom den 6nskas férbéattra det

etiska kunnandet av bemdotandet av anhériga. (Henricson 2012 s. 77)

Informerat samtycke kraver att informanterna far information om undersékningen, att

de forstar informationen och att deltagande ér frivilligt. (Henricson 2012 s. 82)

Undersokningen handlar inte direkt om vardsituationer men i undersokningen reflekte-
rar informanterna éver hur upplevelser med anhériga varit i en vardsituation. Skriben-
terna foljer god vetenskaplig praxis enligt riktlinjer fran Forskningsetiska delegationen
(TENK).

Det innebar att skribenterna ar noggranna med tillvagagangssattet i undersokningen och
hur svaren som samlas in behandlas samt hur skribenterna analyserar, dokumenterar och
presenterar resultaten av bade den tidigare och den nu utférda undersokningen. Skriben-
terna kan i undersokningsprocessen och resultatpresentationen vara drliga. Det handlar
om egna berattelser och da kommer undersokningen att kunna aterge de i de samman-

hang de éar i, vilket gor berattelserna tillforlitliga.

Resultatet kraver att skribenterna analyserar texterna. Beréttelserna ar inte resultat i sig
sjalv utan kraver att skribenterna tar informationen ur berattelsens kontext. Berattelserna
kommer inte att presenteras inramade som sadana, utan de analyseras, men for att fa sa
raa och sanningsenliga resultat som mojligt skall analysen inte forvrangas eller "ons-
kade" delar plockas ut och "véljas" vad som framstalls som resultat. (Jacobsen 2012,
5.37)

Undersokningen genomfors sa att den ar etiskt hallbar, bade informanternas integritet
samt personer som framkommer i berattelserna i undersékningen skyddas. Eftersom det
i undersokningen ingar berattelser om vardsituationer skall det inte vara mojligt att
kunna identifiera den patient eller anhdrig som beréttelsen handlar om. Skribenterna an-
svarar for att skydda personer som ingar i undersokningen, att informera dem om frivil-

ligt deltagande och syftet med undersokningen.
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7 LITTERATURSOKNING

| detta arbete anvédndes narrativa texter som samlats in som data och som har analyserats
genom kvalitativ innehallsanalys eftersom metoden ger mojligheten att fokusera pa en
tolkning av texterna. Narrativa texter ger informanterna fordelen att fritt kunna berétta

om sina erfarenheter och upplevelser.

Kvalitativ innehallsanalys gar att tillampa pa olika former av data, men metoden an-
vands oftast for att granska och tolka texter. En metodisk ansats kan vara bade deduktiv
eller induktiv men i detta fall gar undersokningen i induktiv ansats eftersom det ger en
neutral tolkningsstallning av data som samlats in. En induktiv analys betyder att den ses
I sitt sammanhang. Skribenterna anvénder sig av konsensusforfarande, vilket betyder att
diskutera sinsemellan och reflektera kring tolkningen av texterna for att uppna samma
slutresultat. (Granskér & Hoglund-Nielsen 2012 s. 159-168)

For att kunna beskriva det etiska bemétande av anhoriga i prehospital akutvard ligger

fokus pa att identifiera skillnaderna och likheterna i textinnehallet. Innehallet skall ses
som ett sammanhang och skribenterna skall forsta hur den ar uppbyggd. (Granskar &

Hoglund-Nielsen 2012 s. 159-168)

Undersokningen gjordes delvis pa yrkeshogskolan Arcada. Informanterna var en arskurs
forstavardsstudenter. Skribenterna hade bestamt en plats och tidpunkt dar informanterna
fick delta genom att skriva sina upplevelser pa ett frageformular gjort pa Google Sur-

vey. Formuldret bestod av tva fragor som informanterna fritt fick svara pa.

Skribenterna 6nskade att informanterna skulle reflektera 6ver bemdétandet av anhoriga.
Informanten behovde inte heller vara den som bemétt den anhérige utan informanten
fick ocksa beskriva en situation dar informanten beskadat ett mate mellan en forstavar-

dare och en anhorig.

Informanterna fick informationen angaende undersékningen skriftligt bade via epost
och pa papper. Genom att informanterna delgav sina skriftliga berattelser samtyckte de

till att delta i undersdkningen.
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Undersokningen hade vid detta skede ett for lagt antal deltagare och skribenterna be-
hovde flera informanter for att kunna genomfdéra undersékningen. Genom att skriben-
terna skickade ut en lank till undersokningen fick de valda informanterna delta hemifran
och kunde skriva in sina beréattelser direkt pa formularet utan att skribenterna kunde se
vilken informant som svaren tillnérde. Undersokningen fick in atta svar ssmmanlagt.
Analysen av undersokningen gjordes sedan med stéd av Elo S. och Kygnés H, 2008,

kvalitativa analyseringsprocess.

8 RESULTAT

Tema: Positivt bemétande
Kategori: Samtal

Nyckelord: Stotta, tid for anhdrigas reaktioner, att bli tagen pa allvar

Tva informanter beskrev samtal. En av informanterna beskrev hur viktigt det var att féra
ett samtal med den anhoriga efter att patienten haft en allvarlig sjukdomsattack. Patien-
ten avled i detta fall och den anhorige blev ensam och uppgav sig vara isolerad fran
samhallet. Informanten beskrev hur forstavardarna hade tagit sig tid att prata med den
anhoriga om patientens liv, livet 6verlag och vérderingar man har. Informanten upp-
levde att den anhorige fick ett gott bemdtande eftersom stort intresse visades for den an-
horige och dennes situation. Informanten beskrev ocksa att forstavardarna hade agerat

som stottepelare for den anhériga och hjalpt personen vidare nér chocken lagt sig.

Den andra informanten beskrev ocksa hur viktigt det var att ta anhoriga pa allvar och
lyssna pa dem i olika situationer fastan de kan vara i berusat eller agiterat tillstand. In-
formanten beskrev att forstavardaren hade fort en lugn och saklig diskussion med avsikt
att hjalpa och forbattra tillstandet som personen befann sig i. Informanten tyckte samta-

let gjorde att personen blev berérd av forstavardarnas hjalpsamhet.
Tema: Positivt bemotande

Kategori: Delaktighet
Nyckelord: hjalpsamhet, hansyn, information
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Tva informanter beskrev delaktighet. En informant beskrev en mindre akut situation dar
den anhdrige fatt hjalpa till i varden av sin sjuke partner. Patienten hade inte sjalv klarat
av att forklara situationen eller beratta om tillstandet personen befann sig i. Da hade den
anhorige berattat och forklarat for forstavardarna hur de enklast kan gora for att varden
skall I6pa smidigt. Informanten sag hur den anhdrige garna gjorde allt detta och forsta-
vardarna hjalpte till s gott de kunde. Informanten upplevde att de tog mycket hansyn

till den anhérige och var glada och tacksamma for den anhériges goda insats.

Den andra informanten valde att lyfta fram en patientsituation dar anhériga bemoétte
forstavardarna vl och fick saledes ett gott bemétande tillbaka av forstavardarna fast

varken anhorig eller patient hade haft kontakt med forstavardare tidigare.

Tema: Positivt bemdétande
Kategori: Intresse for anhoriga
Nyckelord: Kontakt, narvaro, uppmarksamhet

Tre informanter beskrev intresse for anhoriga. En informant beskrev i sin text hur en all-
varlig sjukdomsattack slutat med att patienten avlidit och den anhérige haft mycket
starka reaktioner pa handelsen. Forstavardaren hade verkligen tagit at sig den anhoriges
sorg och forsokt forklara situationen for att den anhorige skulle fa nagon klarhet. Forsta-
vardaren hade tagit sig tid och sett till att den anhérige verkligen klarade sig fore var-
darna avlagsnat sig fran platsen. Informanten tyckte det verkligen var fint att se ett sa

bra bemotande av en anhorig som precis varit med om nagot sa traumatiskt.

Den andra informanten beskrev hur den anhérige varit alldeles utmattad av att ta hand
om sin egna (som egenvardare) da patientens tillstand blivit forsamrat pa sistone. Infor-
manten beskrev hur den anhorige varit valdigt tacksam da forstavardarna tagit kontakt
med socialen for att forsoka underlatta egenvardarens belastning.

Den tredje informanten beskrev att den anhorige bemdts vardigt om den anhorige blir
uppméarksammad redan vid de forsta sekunderna av motet. Informanten beskrev ocksa
att genom att forklara for den anhdrige vad som héander och hur den fortsatta varden

kommer att se ut gor att ett vardigt bemdtande sker.
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Tema: Negativt bemdtande
Kategori: Fordom

Nyckelord: ge tillbaka med samma matt, frustration

Tva informanter beskrev fordomar. Den ena informanten beréattade hur en anhorig varit
berusad nar ambulansen kommit till platsen. Den anhérige hade varit kravande anga-
ende forstavarden och den fortsatta varden. Forstavardaren upplevde att den anhérige
betedde sig storande och forstavardaren hade ett barskt tonlage vid vidare kommunikat-
ion med den anhorige. Till sist hade forstavardaren bett den anhorige att avlagsna sig

fran platsen.

Den andra informanten beskrev att ndgot som latt skapar frustration i akutvarden ar for-

domar eller stérande anhdriga, vilket kan speglas ut i ett kallt eller ovardigt bemotande.

Tema: Negativt bemodtande
Kategori: Forsummande

Nyckelord: Asidosétta, inte ta vara p& anhdrigas kunskap

Tre informanter beskrev forsummande. Den ena informanten beskrev en situation dar

forstavardaren i ett mindre akut fall hade sagt kortfattat och med en hard ton till den an-
horige som fardigt suttit i sin personbil att den sékerligen kan kora patienten till sjukhu-
set sjalv eftersom patienten sjalv klarat av att stiga ut ur bilen och inte varit paverkad av

smarta eller andra kliniska fynd.

Den andra informanten beskrev i allmanhet att nar en anhorig inte bemots pa ett vardigt
satt, sd handlar det oftast om férsummande och det gloms latt bort att anhoriga kan vara

till stor nytta i forstavardarens jobb da forstavardaren tar hand om patienten.

Den tredje informanten beskrev anhériga som blivit asidosatta d&ven om de haft véardefull
information for forstavardaren. Informanten upplevde ocksa att det var vanligt att anho-

riga blev ombedda att vanta utanfor for att sedan bli bortglomda.
Sammanfattning av resultatet:

Skribenterna forstar genom undersokningen hur ett mote handlar om samspelet mellan
de personer som mots och vilken situation som personerna befinner sig i. En del av mo-

tet handlar om att ge tid och utrymme for anhorigas reaktioner och hur forstavardaren
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moter dessa behov. Ibland handlar det ocksa om hur allvarlig situationen ar och hur pa-
tientinriktat arbetet behdver vara.

Det finns inte alltid tid for en forstavardare att ta i beaktande anhériga genast, utan forst
efterat. Det kan till och med vara lattare att be anhoriga avlagsna sig sa arbetet kan for-
|6pa ostort om anhdriga hindrar forstavardaren att gora sitt jobb. Dock framkommer det
i undersokningen att forstavardaren uppskattar och kanner tacksamhet om anhériga vill
vara delaktiga och hjalpa till sa att varden skall forlopa smidigt och pa béasta satt. Det

handlar om att hitta en gemensam vérdegrund mellan anhériga och forstavardaren.

En stor del handlar ocksa om den tolkning som sker mellan de personer som moéts och
hurdana fordomar som fardigt finns. En forstavardare kan méta anhoriga i alla olika till-
stand och det kan vara svart att halla sig Gppen om personen inte ar i sina sinnes fulla
bruk och gér motstand mot patientvarden utan att ha tillrackliga skal for det. Det kan
ocksa handla om till vilken situation férstavardaren anlander och hur situationen tolkas

enligt denne.

Anhoriga kan kanna nod och panik men forstavardaren uppmarksammar inte detta. Ge-
nom att visa intresse och samtala med anhoriga kan det framkomma saker som forsta-
vardaren inte uppfattat direkt. Forstavardaren kan da fa en storre forstaelse for de anho-
riga och hjélpa dem i de olika livssituationer de mojligtvis kan befinna sig i.

Genom undersokningen framkom det att informanterna har upplevt flera positiva bemd-
tanden an negativa. | de situationer dar métet blivit negativt har forstavardaren inte av-
siktligt menat att forsumma eller bli frustrerad men flera olika faktorer har paverkat mo-
tet. Skribenterna tycker det ar viktigt att hanvisa till det samspel som uppstar mellan
forstavardaren och anhériga och vilka forutséttningar det finns for att métet skall bli

lyckat.

Eftersom undersokningen hade sa lagt deltagarantal har skribenterna bara fatt en ytlig
uppfattning om vad som kéannetecknar ett etiskt bemotande inom prehospital akutvard
samt vad forstavardsstudenter upplever att formedlar ett etiskt bemétande. Om skriben-
terna hade fatt ett storre deltagarantal kunde de gjort en storre kartlaggning och skriben-
terna hade fatt en storre forstaelse inom prehospitalt bemotande av anhoriga.
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9 KRITISK GRANSKNING

Forfattaren Henricsson menar att hur bra resultatet av en undersokning blir, bygger pa
huruvida skribenterna har valt ratt matinstrument och hur bra det instrumentet méter det
som &r avsetts att mata. For att kunna vardera det arbete som blivit gjort &r det viktigt att
ta hansyn till begreppen validitet och reliabilitet (Henricsson, 2012 s.151). Skribenterna
vill i detta kapitel kritiskt granska tidigare forskning, material och metod, datainsamling
samt resultatet av undersokningen i forhallande till sammanfattningen av tidigare forsk-

ning.

Skribenterna hade trots omfattande sokningar svarigheter att hitta artiklar som direkt be-
handlade bemétandet av anhoriga inom prehospital akutvard eller artiklar skrivna inom
Norden. Skribenterna eftersokte darfor artiklar som behandlade familjecentrerad vard
inom akutvardens naromraden (intensivvardsavdelningar och jourpolikliniker) fran hela
varlden. Skribenterna valde slutligen endast det material som situationerna kunde liknas
vid de prehospitala bemétandet av anhoriga, till exempel situationer dar anhoriga fick
mojligheten att vara narvarande vid kritiska tillstand eller aterupplivningar och material
dar sjalva vardstrukturen eller vardteamets uppbyggnad inte var allt for avvikande fran

akutvarden.

Det fanns dock skillnader i uppbyggnaden av vardteamet och sjélva vardsstrukturen och
saledes kan validiteten i artiklarna ifragasattas. Skribenterna ansag anda att materialet i
artiklarna tillrackligt stodde slutsatser som skribenterna kunde omsatta till prehospitalt

bemotande av anhdriga.

Skribenterna valde i sin undersokning att samla in narrativa texter och sedan analysera
dem enligt kvalitativ innehallsanalys. Detta mojliggjorde for skribenterna att fokusera
pa en tolkning av texterna och saledes beskriva det som informanterna upplevde att for-
medlade ett positivt eller negativt bemdtande. Skribenterna var noga med att undersok-
ningen gick i en induktiv ansats eftersom det gav en neutral tolkning av de narrativa tex-
ter som blivit insamlade (Lundman & Hallgren Granheim, 2012 s.160-162). Skriben-
terna tog ocksa i beaktande att informanterna inte sjalva hade behovt vara delaktiga i be-
motandet utan beskadat detta fran sidan om.

31



Trots att det inte &r 6nskvart att skribenterna vid en kvalitativ ansats stéller sig utanfor
och inte ar deltagande i de skeenden som blir undersokta (Lundman & héllgren Gran-
heim, 2012 s.161), blev skribenterna anda osynliga och saledes paverkades inte under-
sokningen. Informanternas knappa tidsram paverkade ocksa valet av metoden. For att
kunna genomféra undersékningen kravdes det att skribenterna skickade ut frageformu-
laret ocksa elektroniskt utéver den undersokning som gjordes pa Arcada.

Skribenterna hade 6nskat att de hade fatt insamlat berattelser fran forstavardare ute i ar-
betslivet och sedan jamfort dessa med bemétandet pa till exempel jourpolikliniken, men
skribenterna hade svart att fa nagon att anta sig detta arbete. Detta hade mojliggjort en
storre undersokning, mer material att bearbeta och saledes ett mera tillforlitligt resultat.
Skribenterna tyckte att resultatet med férstavardsstudenterna anda ar reliabelt eftersom
de ar nya i arbetslivet, har den féarskaste informationen och troligtvis ett annorlunda per-

spektiv jamfort med personer som redan varit en tid i arbetslivet.

10 DISKUSSION

Kritisk granskning har diskuterats i foregaende stycke kritisk granskning och detta kapi-
tel handlar om diskussionens andra del som ar resultatdiskussion. | detta kapitel gar
skribenterna in pa resultaten igen men den har gangen ser skribenterna 6ver resultaten
som helhet. Resultaten har redan presenterats i kapitlet resultat, dar skribenterna analy-
serat undersokningen och presenterat analysen samt sammanfattat resultaten. Nu &r det
dags att tolka dessa resultat och forklara dem pa en niva dar skribenterna ser pa dem

som helhet och diskuterar resultatets huvudfynd. (Henricson M. 2012)

Den teori och litteratur som skribenterna last och anvént sig av som bakgrund till forsk-
ningen var omfattande och séledes blev arbetets bakgrund och tidigare forskning stor,
medan sjalva unders6kningen som gjordes och materialet fran undersékningen var
mindre. Undersokningen gav dock tillrackligt med material for att kunna presentera ett
resultat som skribenterna ar néjda med. Resultatet fran undersdkningen var betydelse-
full och intressant och skribenterna anser att resultatet kan jamféras med bakgrunden
och tidigare forskning eftersom gemensamma teman framkom. De olika teman och
nyckelord som presenterades i resultatet var samma amnesomraden som skribenterna

diskuterade kring i bakgrund och tidigare forskning.
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| resultatet framkom det kategorier och nyckelord som k&nnetecknar ett etiskt bemo-
tande, uppdelade i tva teman, positiva och negativa. Resultatet visade att samtal, delak-
tighet och intresse for anhériga ar det som informanterna upplevt att formedlat ett etiskt
bemdtande pa ett positivt satt medan férdom och forsummande formedlat ett negativt
bemotande. Resultatet fangade upp vad informanterna sjalva upplevt, men undersck-
ningen var for liten fOr att dra en storre slutsats om vad som kannetecknar ett etiskt be-

motande inom prehospital akutvard.

Resultatet ger en inblick i vad som k&nnetecknar ett etiskt bemétande men eftersom
undersokningsmaterialet var en sa liten méangd, kunde skribenterna inte endas med in-
formanternas egna upplevelser dra slutsatser om vad som k&nnetecknar ett etiskt bemo-
tande inom prehospital akutvard. Resultatet gav skribenterna dock en uppfattning vad
det innebar. Skribenterna hade 6nskat fa mer undersékningsmaterial for att fa en storre

forstaelse och kartlaggning inom amnet.

Fastan undersokningsmaterialet var litet gick det att jamfora fragestallningen med resul-
tatet och saledes fa ett svar pa fragan som skribenterna stéllt. Resultatet blev vardefullt
och kunde relateras till arbetets syfte. Fragan besvarades med dessa kategorier: samtal,
delaktighet och intresse som positiva upplevelser och férdomar och férsummande som

negativa upplevelser.

Inom amnet bemétande av anhoriga inom prehospital akutvard kunde skribenterna inte
hitta tillrackligt med material. Bakgrunden och tidigare forskning ar darfor studier fran
forstavardens naromraden som gick att jamfora pa ett satt sa studierna stodde undersok-
ningen. Resultatet &r generaliserbart med tanke pa att det ar kvalitativt och bakgrunden
samt tidigare forskning stoder resultatet. Undersokningen var dock s liten att den inte
kunde anvandas i syfte att utveckla bemdétandet av anhériga prehospitalt men kunde an-
vandas for vidare forskning och intresse inom &mnet. Arbetet kunde 6ppna upp for vi-

dare forskning hos kommande studenter som gor sitt examensarbete inom detta omrade.

Med tanke pa teoretiska konsekvenser, sa namner skribenterna i arbetet att det inte finns
mycket material och forskningar tillrdckligt som direkt skulle behandla det prehospitala

omradet. Resultatet visar att forstavardsstuderanden lagt marke till betydelsen av etik i
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bemotandet av anhoriga, och da kan man stélla sig fragan om de bor goras flera under-
sokningar avseende prehospitalt bemotande av patienters anhériga. Det ar atminstone ett

omrade som det finns intresse kring.

Forklaring till resultatet

Den teoretiska referensramen &r Katie Erikssons vardteori samt “huvud-hjarta-hand”-
modellen som beskrivs i teorin. Detta skall forklara grunden till ett etiskt bemdtande och
resultatets negativa och positiva kategorier. Kategorierna gar inte direkt att hitta i den
valda vardteorin eller i “huvud-hjérta-hand” modellen men de kan jamféras med bud-

skapet som finns i dessa.

| resultatet framkom inte nagot som skulle vara motstridigt mot den teoretiska referens-
ram som skribenterna anvant sig av. Den data som skribenterna samlade in under under-
sOkningen fick stod av den teoretiska referensramen i arbetet. Dock har skribenterna
inte diskuterat skilt pa vilket sétt resultatet hanger ihop med den teoretiska referensra-
men. Skribenterna ansag att teorin hjalpte till att forsta och stoda de teman och nyck-
elord som framkom i resultatet samt att arbetets bakgrund var tillréckligt stor for att

stdda undersokningen.

Arbetets bakgrund

Materialet i bakgrunden lade grunden for att forsta anhorigas reaktioner. Genom att
kunna forsta detta blev uppfattningen om vad ett etiskt bemotande innebar lattare att

forsta.

| bakgrunden presenterades forskning och material angaende bemétande av andra man-
niskor ur ett psykologiskt perspektiv, som i detta arbete var beteendeperspektivet. Detta
presenterades for att kunna forsta sig sjalv som vardare béattre och darav kunna kanna
for och bemdéta anhoriga och deras reaktioner béattre. Materialet angaende samspelet
manniskor emellan och formagan att kunna fora samtal kunde relateras direkt till inne-

hallet i informanternas berattelser.

| kapitlet tidigare forskning diskuterades det om uppmérksammande av anhdrigas be-
hov. Dar framkom att anhdriga prioriterade stod, bekvamlighet, narhet till patienten, in-
formation och bekréftelse som viktigaste behov. Forskningen gav ocksa ett perspektiv

fran bade vardarens och anhdrigas perspektiv. I forskningen blev det dock betonat att
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anhdrigas behov och stod jamsides med vardarens asikter och arbetssétt ar tudelat, samt
att familjecentrerad vard gatt mer obemarkt forbi inom forstavarden.
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12 BILAGOR

Bilaga 1: Informantbrev

Basta informant, Helsingfors 21.02.2018

Detta &r en kvalitativ undersokning om erfarenheter av etiskt bemétande av anhdriga
inom prehospital akutvard. Syftet ar att beskriva ett etiskt bemdtande och reflektera Gver
olika etiska tillvagagangssatt vid ett bemotande. Med att samla in beréattelser av stu-

derande fangar vi upp faktorer fran moten med anhoriga.

Undersokningen ingar i Arcadas Grow-projekt och dnskar kunna bidra till en kompe-
tensutveckling for ett etiskt bemdtande. Resultatet kan anvandas for utvecklandet av si-

mulering i etik.

Vi ar glada om du vill medverka i undersokningen, deltagandet &r frivilligt och genom
att delge oss de skriftliga berattelserna samtycker du dven till att delta i undersékningen.

Deltagande gar att avbryta i vilket skede av undersokningen som helst.

Instruktioner for hur besvara fragestéllningarna

Formulera fritt en text dar du reflekterar dver tva upplevelser i bemétande av anhoriga
du varit med om. Det kan vara en situation dar du sjalv eller nagon annan bemott en an-
horig, till exempel, dar en vardare har bemdtt en anhorig dar du varit vid sidan om som

observator.

e Beskriv ett mote dar du upplevde att en anhorig bemottes pa ett vardigt sétt.

e Beskriv ett mote dar du upplevde att en anhdrig inte bemottes pa ett vardigt satt.

Rapporten fardigstalls under varden 2018 vid Yrkeshdgskolan Arcada, och publiceras
senare pa www.theseus. fi.
Som handledare for undersokningen fungerar overléarare Eivor Wallinvirta eivor.wallin-

virta@arcada.fi
Ytterligare information ger undertecknade

Jenny Sjoblom Patrice Lindroos
sjobloje@arcada.fi Patrice.lindroos@arcada.fi
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