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Abstrakt

Bakgrund: Arbetssituationen pa akutmottagningen kan vara pressad. Tidigare internationell
forskning visar att sjukskdtare pa akutmottagningar kan ha delade asikter om de anhoriga ska vara
ndrvarande i varden eller inte. Vidare konstateras att de anhoriga anser sig har ritt att delta i varden
av den akut sjuka patienten. Inom Alands hélso- och sjukvard finns inga riktlinjer fér anhdrigas
ndrvaro i varden pé akutmottagningen.

Syfte: Att belysa sjukskotares erfarenheter av de anhorigas nirvaro i varden pa akutmottagningen vid
Alands hilso- och sjukvard.

Metod: En semistrukturerad intervjustudie utford vid akutmottagningen pa Alands hilso- och
sjukvard. Totalt &tta sjukskotare intervjuades. Intervjuerna analyserades med kvalitativ
innehéllsanalys.

Resultat: Tre dvergripande kategorier framkom (med totalt sju subkategorier): Anhériga som en
resurs (Anhoriga som ett stod for patienten, Anhériga som en resurs for informationsinsamling,
Utmaningar med att inkludera anhoriga), Organisationens forutsdttningar for att inkludera de
anhériga (Styrkor, Svagheter) och Kommunikation som ett verktyg (Samspel mellan sjukskétaren,
ppatienten och de anhériga, Anhérigas behov av stod i en belastad arbetssituation).

Slutsats: I resultatet framkom det att sjukskdtarna pé akutmottagningen gjorde sitt basta for att
involvera de anhoriga i varden. De anhoriga upplevdes for det mesta som en resurs men de kunde
dven forsvara omvardnaden for patienten. Akutmottagningen behdver byggas om for att kunna
utveckla den familjefokuserad omvardnad.
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Abstract

Background: The work situation at the emergency room can be stressful. Earlier international
research shows that nurses in emergency room can have shared opinions if the relatives should be
present in the care or not. Furthermore, it is stated that the relatives consider themselves entitled to
participate in the care of the acutely ill patient. Within Aland's health and medical care there are no
guidelines for relatives' presence in the care of the emergency room.

Aim: To illuminate the nurses experiences of the presence of the relatives in the care at the
emergency room at Alands health and care center.

Method: A semi-structured interview study conducted at the emergency department at Aland's health
and medical care. A total of eight nurses were interviewed. The interviews were analyzed with
qualitative content analysis.

Results: Three overall categories emerged (with a total of seven subcategories): Relatives as a
resource (Families who support the patient, Relatives as a resource for information gathering,
Challenges to include relatives), the organisation's prerequisites to include the relatives (Strengths,
Weaknesses) and Communication as a tool (Interaction between the nurse, the patient and relatives,
relatives' need for support in a stressed work situation).

Conclusions: The result showed that the nurses at the emergency department did their best to involve
the relatives in the care. The relatives were mostly experienced as a resource, but they could also
complicate the care of the patient. The emergency department needs to be rebuilt to be able to
develop the family-centered care.
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1. INLEDNING

Nir patienter kommer till akutmottagningen kan de ha med sig ndgon anhdrig. Anhdriga kan
ses som en resurs, da de kan tillféra information och vara ett stod for patienten (Batista et al.,
2017; Fry, Chenoweth, MacGregor, & Arendts, 2015; Ramaekers, 2017). Det kan dérfor vara
en fordel att involvera anhoriga 1 varden. Dock kan den akuta situationen upplevas som
omvélvande for dem, vilket betyder att sjukskotaren ska ta hand om den akut sjuka patienten
och dven ge de anhoriga omsorg. Enligt Batista et al. (2017) och Ramackers (2017) rader
splittrade asikter bland sjukskdtare angdende om de anhoriga ska vara delaktiga i varden eller
ej. Inom Alands hilso- och sjukvard saknas det riktlinjer pa akutmottagningen nir och i
vilken utstrickning anhdriga kan, ska eller fir vara ndrvarande. Sjukskotarna pa akuten har
gétt efter egna erfarenheter for att hantera sina moten med de anhdriga i akuta situationer. Det
antas att kunskap om personalens erfarenheter av anhorigas nirvaro kan vara en grund for

utvecklandet av riktlinjer.

1.1 Bakgrund

P& en akutmottagning kan patientflodet periodvis vara hogt (IVO, 2015; Zani, Macron,
Tonete, & de Lima Parada, 2014). Med patientflode menas det att patienten skrivs in, utreds,
behandlas och skrivs ut eller skrivs in pa annan vardenhet (Andersson, Jakobsson, Furdker, &
Nilsson, 2012). Det hoga patientflodet kan paverka arbetsmiljon och arbetsbelastningen for
personalen, vilket kan ge negativa foljder som inverkar pa varden, till exempel kan
vardpersonal tvingas att prioritera medicinsk behandling, vilket gor att de psykosociala och
etiska aspekterna nedprioriteras (Carter, Pouch, & Larson, 2014; SBU, 2010, Andersson et
al., 2012; IVO, 2015). Hoga patientfloden kan &ven bidra till I&nga véntetider, upp emot flera
timmar (Carter et al., 2014; SBU, 2010; Swancutt et al., 2017). Ovissheten om véntetiden
paverkar sdvil patienten och dess anhoriga (Swancutt et al., 2017). Under véntetiden kan det
uppstd fragor frin de anhoriga och patienten (Andersson et al., (2012). Arbetet kan dven
forsvéras av att sjukskotarna inte alltid har kinnedom om patientens sjukdomshistoria
(anamnes) och att patientens tillstdnd kréver bradskande behandling (IVO, 2015; Zani et al.,
2014).
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1.1.1 Anhorigas delaktighet i den akuta varden

Ett gott bemoétande dr, d&ven vid annan vard, en forutsittning for att anhoriga ska fa kdnna sig
inkluderade i den akuta varden. Sjukskotarens forhéllningssitt och forméga att kunna
kommunicera paverkar savil mdtet mellan patient respektive anhoriga och sjukskdtaren, om
hur varden upplevs (Axelsson, Zettergren, & Axelsson, 2005; Zani et al., 2014; da Silva
Barreto, Marcon, & Garcia- Vivar, 2016). Vad géller kommunikationen &r det viktigt att
sjukskdtaren forklarar pa ett tydligt och begripligt sétt. D sjukskotaren lyckas forklara pé ett
lattforstieligt sédtt samt di information rorande varden ges kontinuerligt under vardtiden kan
de anhoriga uppleva det goda forhallningsséttet (Zani et al., 2014). Det kan dven ge de
anhoriga en kénsla av lugn och trygghet (Fry et al., 2015). Detta gor dven att de anhoriga far
en bittre helhetsbild av situationen (da Silva Barreto et al., 2018), vilket ocksa kan vara en
bidragande faktor till patientens aterhdmtning och det 1 sig forbattrar varden av patienten

(Zani et al., 2014; Andersson et al., 2012).

Att vardpersonal kommunicerar tydligt och ger relevant information &dr visentligt da de
anhoriga kan hamna i en position dér de dr tvungna att fatta beslut angdende patientens vard.
I §9, ur Lagen om patientens stdllning och réttigheter, framkommer det att de anhoriga har
rédtt att fa uppgifter om patientens hélsotillstind. Genom denna information kan de anhdriga
fatta ritt beslut om vard eller behandling for patienten. Eftersom Lagen om patientens
stdllning och réttigheter §6 ndmner att om patienten pa grund av sin mentala status eller
utvecklingsstorning inte kan fatta beslut om sin vard eller behandling, dr det den lagliga
foretradaren eller den anhorige som ska gora detta. Motséger de anhoriga en viss behandling
eller vard skall vérden, i samtycke med dem, ges pa annat sitt som foljer god medicinsk
praxis (Lagen om patientens stéllning och réttigheter, FFS 1992:785). Det dr ocksa viktigt att
pa kort tid kunna etablera en relation och inge ett fortroende till patienten samt dess anhdriga.
Genom att skapa relationen ger det sjukskotaren forutséttningar till att fa ett fortroende hos de

anhoriga (Andersson et al., 2012).
Enligt Axelsson et al. (2005) anser anhdriga sig ha ritt att vara delaktiga 1 varden. Kénslor

som kan uppkomma hos de anhoriga d& de involveras i en traumatisk hindelse kan vara savil

positiva som negativa (Batista et al., 2017; Keenan & Joseph, 2010; Axelsson et al., 2005; da
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Silva Barreto et al., 2016). Positiva aspekter kan ses d& anhoriga dr narvarande i rummet
under den akuta situationen. De kan uppleva ett lindrande av lidande och kan {4 en storre
acceptans och en storre forstaelse av patientens bortgang. De anhoriga kidnner dé att
vardpersonalen gjort allt i sin makt for att varda patienten (Leske, McAndrew & Brasel,
2013; Axelsson et al., 2005). De anhoriga blir inte lika illa till mods, upplever inte negativa
kénslor som aggression och skuldbeldgger inte personalen dd de far vara niarvarande vid de

akuta situationerna. De kan dven fa lindring 1 sin sorgeprocess (da Silva Barreto et al., 2018).

A andra sidan menar Axelsson et al. (2005) att de anhdriga som har deltagit i akutrummet kan
uppleva stor stress, som kan pdga i1 flera ménader efter patientens vardtid. De anhoriga kan
dven fa en fel sista bild av deras ndrmaste da de ndrvarar vid aterupplivningsforsok (Axelsson
et al., 2005). Bevittnandet kan ddrmed vara mera skadligt &n sunt for dem och kan ge de
anhoriga men for livet. Andra kénslor som kan uppstd da de anhoriga nérvarar kan vara
ensambhet, skuld, frustration, behov av svar pa fragor och bekréftelse. De anhoriga kan
genomga traumatiska upplevelser som bidrar till manga fragor och/eller funderingar, darfor
vill de likvél som patienten ha ndgon att prata med (Batista et al., 2017; Keenan & Joseph,
2010; Axelsson et al., 2005; da Silva Barreto et al., 2016). Genom att svara pa fragor kan
vardpersonalen tillfredsstilla patienter och anhorigas informationsbehov, vilket minskar de
negativa kénslorna som kan uppkomma. Detta kan dock vara ett svart moment att hinna med
ndr det finns patienter med livshotande tillstand som véntar. Speciellt vid de mest traumatiska
och hektiska situationerna inom akutsjukvarden (Andersson et al., 2012; Batista et al., 2017).
Daremot finns det olika kénslor sdsom missndje, nervositet och stress som kan bidra till att
anhoriga inte klarar av att ndrvara i varden av patienten (Zani et al., 2014; da Silva Barreto et
al., 2016). Andra svérigheter da anhoriga dr nérvarande kan vara att sjukskotaren paverkas i
utforandet av virdmoment (da Silva Barreto et al., 2018; Zani et al., 2014). Aven den
stillsamma miljon, som patienten och sjukskdtarna kan behdva under vérdtiden for att varden
ska bli sa bra som mgjligt, kan storas av de anhoriga. Det kan orsaka negativa foljder for

varden av patienten (da Silva Barreto et al., 2018; Axelsson et al., 2005).

1.1.2 Sjukskotarnas syn pa de anhoérigas narvaro
Efter genomgang av tidigare forskning kring sjukskdtares erfarenheter av anhdrigas nérvaro i

samband med vérd pd akutmottagning kan det konstateras att erfarenheterna varierar. I en

6(37)



studie av Axelsson et al. (2005) uppger sjukskotarna att det inte 4r ndgon skillnad om de
anhoriga dr ndrvarande i vdrden, eller inte, oavsett vad patienten soker vard for. Dock har
forskning visat att utbildningsnivan har en viss betydelse for hur sjukskdétare lyckas inkludera
de anhoriga (da Silva et al., 2018). I en studie av Batista et al. (2017) framkommer det att
sjukskdtare motséger de anhdrigas nérvaro 1 akuta situationer sdsom vid hjért- och
lungrdddning eller vid trauman. Duran, Oman, Abdel, Koziel och Szymanski (2007) menar
att nir kdnslor forekommer, upplever sjukskotare att det kan skapa en barridr mellan dem och
de anhoriga. Kénslan av “barriér” varierar dock frén sjukskotare till sjukskdtare. Enligt
Batista et al. (2017) kan anhorigas nérvaro paverka sjukskotarna negativt, vilket bidrar till
forhojd stressniva for sjukskotarna och det ger en negativ paverkan pa samarbetet inom
vardteamet. Till foljd av att de anhoriga kan paverka sjukskotarna negativt kan det leda till ett
forsvarande av de livsavgorande atgérderna (Batista et al., 2017; Axelsson et al., 2005).
Anhorigas krav pa tydliga och korrekta svar angaende patientens vard gor att sjukskdtaren
kan kénna press (da Silva Barreto et al., 2018; Axelsson et al., 2005). Sjukskotaren kanske
inte alltid har tid att sitta ner med patienten och hens anhoriga, pa grund av att sjukskotaren
maste prioritera visentliga atgérder (IVO, 2015). Dock krivs det att sjukskotaren forbereder
de anhoriga infor vad de kan f se dé de ska nérvara vid de traumatiska situationer. Detta
behover goras for att skapa forutsittningar till en lugnare milj6 och for att skapa de basta
villkoren for en god vérd. I och med det hir ndmner personalen att de vill ha en extra
personalresurs som kan ta hand om de anhoriga vid de specifika traumatiska situationerna (da

Silva Barreto et al., 2018).

Studier har dven visat att sjukskotare upplever fordelar relaterat till de anhorigas ndrvaro. De
anhoriga kan ge vérdefull information till vardteamet (Batista et al., 2017; Rafiei et al., 2017;
Leske et al., 2013; da Silva Barreto et al., 2018; Fry et al., 2015; Zani et al., 2014). Det kan
handla om att f4 medicinsk information, information om det normala hélsotillstandet eller den
sociala bakgrunden (Batista et al., 2017; Fry et al., 2015; Ramaekers, 2017). De anhoriga kan
ge ett psykologiskt stod, emotionellt stod (Duran et al., 2007; Zani et al., 2014) och en
trygghet till patienten (Batista et al., 2017; Leske et al., 2013). Om patienterna &r forvirrade
eller agiterade kan de anhoriga lindra symtomen (Fry et al., 2015). Nar de anhdriga
exempelvis bidrar med att vara narvarande hos patienten, upplever sjukskotarna att

arbetsbelastningen minskar och att de dd kan prioritera andra véardatgérder eller andra
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patienter (Fry et al., 2015; Zani et al., 2014). Det ndmns dven att sjukskotare upplever att det
ar patientens réttighet att f4 ha anhoriga nérvarande (Axelsson et al., 2005). Genom de
anhoriga kan sjukskdtarna komma ndrmare patienten. Det ger 1 sin tur en paminnelse &t
véardpersonalen om att se patienten som en person och inte endast se dennes sjukdom (Fry et
al., 2015; Batista et al., 2017; Leske et al., 2013). De anhorigas information bidrar dven till att
varden blir mera personcentrerad och behovsstyrd (Fry et al., 2015; Ramaekers, 2017;
Axelsson et al., 2005; Andersson et al., 2012). De anhoérigas nérvaro anses ge patienten battre
forutsittningar till vard och ett snabbare tillfrisknande under vardtiden pd akutmottagningen

(da Silva Barreto et al., 2018).

1.1.3 Familjefokuserad omvardnad

Fenomenet familjefokuserad omvardnad (FFO) innebér fokus pd familjens betydelse for
patienten och dennes upplevelser av sjukdom och ohilsa. Det finns tva sétt att se pd FFO:
familjecentrerad omvdrdnad ses familjen som ett system medan i familjerelaterad
omvdrdnad &r patienten i centrum i varden. I vissa delar av varden ar det viktigt att se hela
familjen som en enhet, eftersom de beror varandras liv och ddrmed hélsan. Den upplevda
hélsan och vilbefinnandet i familjen paverkas av den enskilde medlemmen, detta sivil
positivt som negativt. [Inom denna typ av vard behdver sjukskdtaren utveckla sitt
forhdllningssatt eftersom det bygger pa en icke hierarkisk relation. Med detta menas att alla i
gruppen ar likvirdiga. Alla skall fa fora sin talan angédende exempelvis sikter, tankar,

forestillningar och/ eller upplevelser (Svensk sjukskoterskeforening, 2015).

Det finns ingen fast definition péd vad familj innebér. Familjen kan ses som en levande
konstellation dir gruppen sjdlv avgdr vem som dr medlem (Svensk sjukskoterskeforening,
2015). I detta arbete anvénds begreppet anhoriga. Anhoriga definieras som familjen, ndrmaste
slaktingarna (Anhorig, u.d), registrerad partner, far- och morforéldrar, make/ makas barn som

inte &r ens eget eller en ndra vin (Socialstyrelsen, u.da).
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1.2 Problemformulering

Inom akutsjukvarden dr sjukskdtarens priméra uppgift att varda patienten, vilket kan gora att
anhoriga asidosdtts. [ tidigare forskning framkommer det att anhoriga kan 6nska fa vara
nirvarande 1 de akuta situationer, dock kan de 1 vissa situationer nekas till detta. Det
framkommer ocksa att det finns positiva aspekter 1 anhorigas nérvaro. Utifran FFO kan
anhdriga hjélpa sévil patienten och sjukskdtaren, dock kan patientens sjukdom eller ohélsa
paverka de anhoriga. Séledes, fran tidigare forskning, rader splittrade asikter i anhdrigas

nérvaro 1 akuta situationer.

1.3 Syfte

Syftet ar att belysa sjukskotares erfarenheter av de anhdrigas nirvaro 1 vrden pa

akutmottagningen vid Alands hilso- och sjukvard.
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2. METOD

For att besvara syftet har en kvalitativ intervjustudie genomf6rts. En intervjustudie lampar sig
vid studier dar fenomen, situationer eller handelser ska forstas. I och med detta var det en

studiedesign vi valde da syftet dr att belys sjukskotares erfarenheter (Danielson, 2017).

2.1 Urval och datainsamling

Studien genomfdrdes pa akutmottagningen vid AHS. Dir arbetar 20 sjukskdtare (n=20) som
har ordinarie tjdnst, varav arton var kvinnor (n= 18) och tva var min (n= 2). Skribenterna
bokade méte med avdelningsskdtaren som tog pa sig uppgiften att vidarebefordra
informationsbrevet (Bilaga 1) pd avdelningen samt pdminna sjuksk&tarna att stélla upp pé
intervju. Ett schema for intervjuer upprittades pa mottagningen dér sjukskotarna fick fylla i
nir de dnskade bli intervjuade. Deltagarna som intervjuades var sjukskotare och kriteriet var
att de skulle ha minst ett rs arbetserfarenhet pA AHS akutmottagning. Erfarenheter fran
tidigare arbetsplatser vid annan enhet inkluderades inte i studien, om det inte ger det som
exempel for att fortydliga av erfarenheter fran akutmottagningen. Aven svar relaterat till barn
och vardnadshavare exkluderas i studiens resultat. Orsaken till exkluderingen av erfarenhet
gillande barn var for att de oftast dr i behov av en vuxen/vardnadshavare for att fa den vard
de behover vilket vi ansdg gor det mera naturligt for sjukskotarna att inkludera de anhériga i

varden.

De atta (n= 8) informanterna var alla kvinnor och deras alder var mellan 27 ar och 52 ar
(medelélder: 37 &r). Deras arbetserfarenhet pa akutmottagningen var mellan 2 ér till 20 ar
(medelélder: 11 &r). Vi har i denna studie fétt en spridning i dlder och arbetserfarenhet dock
inte spridning mellan konen, vilket rekommenderas vid en intervjustudie (Danielson, 2017).
Utbildningen och erfarenheten varierade fran grundutbildad sjukskétare till
specialistutbildningar. Antal sjukskotare som hade en specialistutbildning var fyra stycken

(n=4).

For att samla in data genomfordes en semistrukturerad intervjustudie. Semistrukturerade
intervjustudier dr ldmpliga d& de som intervjuar har mojlighet att stélla foljdfragor

(Danielson, 2017). Skribenterna har tillsammans kommit fram till intervjufrdgorna. Detta
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gjordes genom att varje enskild skribent gav forslag pa olika fragor. Fragorna diskuterades
och valdes ut efter vilka som bist besvarade syftet. Skribenterna bollade med forvéantade svar
under framtagningsprocessen av intervjufragorna (Danielson, 2017). En provintervju
genomfordes for att préva om fragorna ger svar som kunde besvara syftet med studien. Samt
ge ett dvningstillfille for intervjuaren och ta reda pd om tiden for intervju ér realistisk.
Fragorna delades @ven med handledande ldrare for godkdnnande. De slutgiltiga fragorna

sammanstélldes till en intervjuguide (Bilaga 2).

Oppna fragor anviindes vid intervjun, for att sjukskotarna skulle ha méjlighet att fritt
formulera svar. Forst stilldes bakgrundsfragor och efter dessa stélldes huvudfrdgorna med
fokus pa de anhoriga och akutmottagningen. Vid denna studiedesign behdver fragorna inte
folja en forutbestimd ordning, utan det finns mojlighet att anpassa fragefoljden efter vad som
framkommer i intervjun. Intervjuerna varade mellan 13 minuter och 21 minuter 50 sekunder,
medeltal pa 16 minuter och 45 sekunder. I samrdd med handledande ldrare kom vi fram till
att minst 4tta intervjuer behovdes genomforas for att {4 ett sd tillforlitligt resultat som mojligt.
Redan efter sex intervjuer upplevde vi att manga svar upprepades fran tidigare intervjuer.

Efter detta utfordes ytterligare tva intervjuer.

Intervjuerna spelades in pé ljudinspelningsutrustning och har dérefter transkriberats ordagrant
(Danielson, 2017). Detta gjordes genom att en av oss lyssnade och transkriberade intervjun.
Direfter gjorde de resterande i gruppen en kontroll av ljud materialet och transkriberingen for
att se att det Overensstdmde. Alla skribenter har genomfort bade intervju och transkribering.
For att bevara den enskilda informantens anonymitet har intervjuerna slumpmaéssigt ersatts
med annan siffra 4n turordningen for intervjuerna. Detta for att kunna styrka resultatet genom

exemplifiering i aterberdttande form eller citat.

2.2 Analys

Vi har anvént oss av en induktiv manifest innehallsanalys. Manifest innehallsanalys innebér
att det som kommer fram synligt och tydligt ur intervjuerna &r det som tas ut (Graneheim,
Lindgren, & Lundman, 2017). D& denna metod anvénds tillats analyseringen att genomforas

forutséttningslost (neutralt) utgdende fran intervjuerna (Danielson, 2017). Detta vill sdga att
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studien ar 6ppen for de intervjusvar som framkommit. Bearbetningen av materialet,
transkribering, mynnade ut i kategorier. Enligt Lundman och Graneheim (2008) &r det forsta
steget 1 analysen att dela upp texten i meningsenheter (Bilaga 3). Meningsenheter dr det som
ar meningsbérande i texten, detta kan innefatta enskilda ord, meningar eller stycken. Genom
identifieringen av meningsenheter framkommer det sammanhang och innehdll som stér till
grund for analysen. I analysen av meningsenheterna kondenserades texten, vilket gjorde
texten latthanterlig och kortare medan det centrala innehéllet kvarstod. Kodningen innebar att
kontentan av meningsenheternas innehdll kortades ner, beskrevs och hjélpte till att fa en
helhetssyn av den insamlade datan. Fakta har valts fran tva stycken kéllor for att ge ett

bredare referensmaterial till analysen.

2.3 Forskningsetik

Muntligt godkinnande har utfirdats for denna intervjustudie av vardchefen for Alands hélso-

och sjukvard (08.04.2019) samt avdelningsskotaren pa akutmottagningen (08.04.2019).

Vid humanvetenskaplig forskning stélls krav pa beaktande av respekt for personens
sjalvbestimmanderitt, undvikande av skada och personlig integritet och dataskydd (TENK,
u.d). | informationsbrevet (bilaga 1) som tilldelades deltagarna stér det hur linge den
insamlade datan kommer att forvaras. Deltagarna kommer sjdlva fa bestimma om de vill
delta eller ej, genom ett muntligt informerat samtycke. Detta styrker sjdlvbestimmanderitten.
Deltagarna har fatt mojlighet att avbryta intervjun om de sa onskat (Kjellstrom, 2017;
Sandman & Kjellstrom, 2013; World Medical Association, 2018). Efter transkriberingen har
intervjuare och deltagare avidentifieras. Kodningen har skett genom att ge varje enskild
intervju ett kodnummer. Listan pa dessa koder har sedan forvarats skilt fran deltagarnas
riktiga namn samt varit oatkomliga for icke behdriga (Danielsson, 2017; Sandman &
Kjellstrom, 2013; World Medical Association, 2018). Forvaring av datan har skett pd skolans
tillhandahdllna lagringstjanst (Google Drive) péd losenordsskyddade datorer. Det dr endast de
tre skribenterna och den handledande ldrare som haft tillging till intervjumaterialet.
Ljudinspelningarna kommer att raderas efter examensarbetet blivit godként. Utskrift av
intervjuer kommer att forvaras i last arkiv vid Hogskolan pa Aland enligt gillande

forskningsetiska direktiv.
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3. RESULTAT

Resultatet presenteras overgripande i Tabell 1, analysen av intervjuerna resulterade i tre

kategorier och sju underkategorier.

Tabell 1. Oversikt dver innehdllet i resultatet.

3.1.1 Anhériga som ett stod for patienten

3.1.2 Anhériga som en resurs for

3.1 Anhdriga som en resurs informationsinsamling

3.1.3 Utmaningar med att inkludera de anhoriga

3.2 Organisationens forutsattningar for att 3.2.1 Styrkor
inkludera de anhoriga 3.2.2 Svagheter

3.3.1 Samspel mellan sjukskdtare, patienten och
3.3 Kommunikation som ett verktyg de anhoriga

3.3.2 Anhorigas behov av stdd i en belastad
arbetssituation

3.1 Anhodriga som en resurs

3.1.1 Anhoriga som ett stod for patienterna

De intervjuade sjukskotarna beskrev att de efterstrdvade att inkludera de anhériga 1 virden sa
langt det gar. En av sjukskotarna sade: “Vi brukar ju ocksé oftast forsoka att dom anhoriga

far vara involverade s langt det gar” (3).

Anhorigas ndrvaro ansags vara sérskilt positivt i samband med vérd av patienter med
lindrigare sjukdomstillstdnd. Anhoriga beskrevs kunna vara en resurs. De kunde hjilpa
patienten med delar av varden. I en intervju framtrddde att anhdriga ér till stor hjdlp om de
kan hjélpa patienten pa toaletten, med matning, av- och paklddning nédr de kommer eller nir

de ska hem.
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Sjukskotarna framforde att det mentala stddet och tryggheten som patienten behdvde kunde
ges av anhoriga. De kunde genom tryggheten ge patienten ett lugn. Vissa anhdriga var sedan
tidigare vana att hjdlpa patienten. I en intervju framlades det att anhorigvardare till kroniskt
sjuka patienter, som tar hand om patienten dagligen, kunde ta hand om patienten béttre dn

sjukskotarna 1 vissa situationer.

Det framkom att de anhoriga inte bara hjdlper sina egna ndrmaste utan dven andra patienter.
Sjukskotarna sade att ndr de anhdriga var inne pé ett rum med flera patienter kunde anhorig
ocksa hjdlpa “grannpatienten”. I en intervju exemplifieras detta att da ndgon patient inte
formadde sig att ringa pé klockan s& kunde de anhdriga hjélpa till att tillkalla hjalp till den
patienten. Genom detta menade sjukskdtarna att de fick mer tid till att utféra andra

vardmoment.

Sjukskotarna sade dock att det var viktigt att man kom ihag att de anhoriga méste fa vara
anhoriga men att de som vill hjilpa till fick gora det: “Men sen behdver man ju ocksa tidnka

pa att dom anhoériga méste f& vara anhoriga [...]” (3).

3.1.2 Anhoriga som en resurs for informationsinsamling

Sjukskdtarna ndmnde att de anhdriga kunde ge vérdefull information som vara av stor vikt f6r
varden, exempelvis sa kunde anhdriga ge deras syn pd och upplevelse av patientens
hélsotillstdnd. En del patienter kunde ge felaktig information, uppfatta sin egen hilsa som
béttre an vad den egentligen var eller underskatta den. Ur en intervju framkom det att
anhoriga kan ge mera saklig information, d& det fanns patienter med exempelvis en kognitiv
nedsdttning som ej kunde gora detta. De anhoriga kunde dven beritta om patienten hade

speciella behov och vad som fungerade bast for denne.

Det kunde ocksa vara utmanande att fa en klar bild av patientens hélsotillstdnd om patienten
inte sjilv ville eller kunde prata, att patienten inte visste sitt eget bésta eller pd grund av ett
sjukdomstillstdnd. En av sjukskodtarna sade: ““[...] anhoriga sé e ju en stor resurs for oss har
och dom kan ju ocksa ge oss vérdefull information som vi annars inte sku fa [...]” (3). Det

ndmndes dven att anhdriga kunde ge information som inte framkom i journalerna.
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3.1.3 Utmaningar med att inkludera anhériga

Det framkom av de intervjuade sjukskotarna att ndr akutmottagningen har mycket patienter
och det ir “kaotiskt” kan anhdriga behdva vinta i vintrummet. Aven i virden av patienten
vid traumatiska situationer sdsom trafikolyckor kunde det ibland vara klokt att exkludera de
anhdriga tills patienten maende blivit stabil. I en intervju framtrddde det att vid trafikolyckor,
dé det kommer tv4 till tre patienter samtidigt, sd visste sjukskdtarna att vintrummet snart
skulle vara fyllt av anhdriga. Da delar de pd sig sé att en sjukskdtare hinner gé ut i
vantrummet (5). Sjukskdtarna ndmnde att vid intima vdrdmoment kunde det vara av grundad
orsak att de anhoriga fick vénta utanfor, for att vissa moment kunde upplevas som obehagliga

for patienten.

Déaremot sade sjukskotarna att de anhdriga skulle f4 mdojlighet att vara delaktiga om de sé
ville det. I situationer nir anhoriga var narvarande sade sjukskdtarna att de kunde kénna
otillracklighet da de maéste prioritera mellan patienten och anhoriga. De anhdrigas nirvaro
kunde bidra till svarigheter i att utféra den vard som patienten var i behov av. Sjukskdtarna
sade dock att patientens vilja skulle respekteras. De menade att de gdrna ville att anhoriga
skulle avligsna sig vid vissa situationer men att de lyssnade till patientens vilja om de

anhorigas nérvaro.

Det ndmndes dven att i vissa situationer tog de anhdriga dver vdrden, dock framkom det dven
att vissa inte lade sig i. I en intervju framkom det att vissa anhoriga tog dver situationen, da
kunde sjukskdtaren bli tvungen att be de anhoriga att 1ata patienten fa svara pa fragor sjilv.
Det kunde ocksa vara dé patienten skulle ge sig 1 uttryck och sjélv forklara sitt hélsotillstdnd.
Sjukskdtare nimnde att patientens upplevda hilsotillstdnd kunde paverkas negativt av de
anhorigas nérvaro: “ [...] de kan finnas situationer dir anhoriga gér dom mera sjuka dn va

dom &r” (1).

Sjukskotarna ndmnde dven att besvikelse kunde uppkomma da de gjorde sitt bésta men de
anhoriga inte noterade detta. Sjukskdtarnas humor paverkades da de anhoriga var pastridiga
och inte ville forstd situationen. I en intervju ndmndes det att anhdriga kan vara envisa och

det kan paverka ens humdor.
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I vissa moment kunde de anhdriga vara storande. Det framkom ur en intervju anhdriga kan
sdga till sjukskotaren att patienten inte har fatt mat och sé [informanten] servera det istéllet

for att gora en viktig vardatgard for en annan patient.

3.2 Organisationens forutsattningar for att inkludera de anhoriga

3.2.1 Styrkor

Sjukskdtarna sade att det fanns goda mdjligheter till att inkludera de anhoriga pa enheten
eftersom mottagningen &r liten och avstdnden &r korta: “[...] att var akutmottagningen ar liten
[...] ja att jag menar att de dr ju korta avstand att de dr lite de 4r pd det viset inte lika hetsigt
[...]” (1). Sjukskotare ndmnde att detta var positivt for de anhoriga da de snabbare kunde

komma till patienten.

Sjukskdtarna ndmnde att genom samarbete kunde de halla anhoriga underridttade om
patientens situation. I en intervju ges exemplet att nir patienten har tagits in for vard for
storre trauma, exempelvis trafikolycka, kan de anhoriga behova vinta i vintrummet. D4 kan
sjukskotarna hjélpas at att informera de anhdriga sa att de inte kdnner sig bortglomda.
Sjukskdtarna berdttade vidare att det finns en primérskdtare pd mottagningen som inte dr med
1 arbetet p4 mottagningen. De sade att vid stressiga tillfdllen kunde hen stélla upp och ta hand
om de anhoriga: “Vi har ju en primérskotare eller en som [...] jobbar i luckan & som ibland
kan ta [...] hand om anhoriga vid sdnna situationer” (3). Sjukskdtarna berittade att alternativet
annars var att anvinda resurser sasom sjukhusbitrdden, véiktare, sjukhusprist, om mojligt
akutens egna sjukskotare eller personal fran annan avdelning. Flera sjukskotare sade att det
finns en 6nskan om att ha en specifik personal med véardutbildning som vid behov kan ta hand
om de anhoriga: “[...] ja de skulle ju vara perfekt for nu dr de ju manga ganger sa att nér de ar
nagon som &r jatte jatte dalig [...]” (4). De siger ocksa att det finns en ritning klar infor

ombyggnation av enheten.

3.2.2 Svagheter

Enligt sjukskdtarna dr utrymmena pa AHS akutmottagning begrinsade i storlek. Rummen ir

ganska sma och i vissa rum vérdas fler personer: “ Véra akutrum e inte sé stora [...]”" (3). |
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samband med intervjuerna sades det att vissa platser endast har gardiner for att skérma av till
patienten vilket gor att det dr lyhort. Lyhordheten kunde begridnsa anhdrigas nérvaro.
Sjukskdtarna menade att detta negativt paverkade mojligheterna till att hélla sekretessen och

tystnadsplikten.

Sjukskoétarna forsokte 1 mén av mojlighet fa ett rum dir man kunde prata ostért med patienten
och anhoériga. Sjukskotarna berittade att det pa akutmottagningen finns tre torgplatser' som
endast skdrmas av med gardiner och i nirheten av dessa platser ligger kansliet. Sjukskotarna
menade att diskussioner kring vardatgarder och ambulansens kommunikation dr sddant som
hérdes ut till patienterna som véardades pa torget': “[...] rum med stor dérroppning och bara
liksom tyg gardiner sé att dels det som du pratar med patienten eller med med doktorn eller

med dina kollegor ocksé med anhoriga hors ju liksom ut” (5).

Det ndmndes dven att det inte finns ndgon plan p& hur man beméter de anhoriga, men att det
finns studier och fakta tillgéngligt att ta del av. Sjukskdtarna sade ocksd att det fanns en
avsaknad av ett bittre och “mysigare” anhdrigrum som det kan hélla stédsamtal i: “[...]
mindre lyhort mysigare anhorigrum for stodsamtal [...]” (4) och “[...] ett rum ddr man kan

prata ostort [...]” (6).

Sjukskdtarna menade att tidsbristen pa akutmottagningen var ett problem som gjorde att
mdjligheterna till att inkludera de anhdriga forsvérades, speciellt vid storre trauma héndelser.
I en intervju framkom det att sjukskdtaren behdver finnas i patientrummet med patienten och
da kunde det vara att anhdriga blir dsidosatta och att nagon inte kunde ta sig tid till dem:
[...] tidsbristen ibland som gor att man inte hinner [...]”” (7). De menade ocksé att anhoriga
blev asidosatta och erh6ll kanske inte det stodet som de behdvde, vilket i sin tur gjorde att
grundtryggheten forsdmrades: “[...] det inte alltid finns mojlighet att man kan ge de stéd som
de skulle behova fa [...]” (3). Det ndmndes dven att nér det var stressigt behdvde,
sjukskotarna sjdlva stanna upp for att prioritera det mest akuta. Enligt sjukskotarna blev

informationen till de anhoriga, som de behdvde for att forsta situationen, ibland bristfallig.

' Torget/ torgplatser = dvervakningsplats, dir tre patienter har plats att virdas. Endast gardiner som skiljer
baddplatserna at.
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Sjukskotarna sade att det fanns begransade mojligheter i att ha personal till anhoriga pa
kvillar, nétter och helgdagar. Att anvinda icke-virdutbildad personal for att ta hand om
anhoriga upplevdes, enligt sjukskotarna, som icke acceptabelt men det ansags vara en
nddlosning. I en intervju framkom det att sjukhusbitrdden dr egentligen de enda som kan ta
hand om anhdriga. Enligt sjukskdtarna var detta inte okej eftersom de inte vet vad

sjukskotarna gor och varfor. De sade att de &r medménniskor men att det 4nda kan det bli fel.

3.3 Kommunikationen som ett verktyg

3.3.1 Samspelet mellan sjukskotaren, patienten och de anhoriga

Det visade sig att ett samspel mellan sjukskotare, anhdriga och patienterna var viktigt for
anhorigas nérvaro i varden. Det sades vara av vikt att lyssna pa de anhoriga och att de sjdlva

fick avgora i vilken utstrackning de ville vara delaktiga.

[...] mdste man lite kidinna av att, dr det okej, att kdnns det som att dom kanske skulle vilja ha nan roll,
kanske stotta o sitta upp o dricka lite att kan dom lite hdalla i [ ... ] for det tycker jag dr viktigt, men de
dr ju en balans, [...] jag tycker man ser det ganska tydligt om dom tar nd avstdnd, tar stolen i hornet
och sa blir dom ddir och hdller jackan, da markerar dom lite att dehdr vill jag géra och ingenting annat

[..] ().

Enligt sjukskdtarna ska de sjdlva ha formagan att kunna visa empati. Sjukskotarna sade dven
att de ldste av samspelet mellan de anhdriga och patienten. De anség att de sdg hur patienten
och de anhoriga samarbetade och vad de hade for forhallande till varandra: “ [...] kiinna in

vad de dr for anhoriga och se lite till patienten och lite hur dom samarbetar och vad dom har

for forhallande och forsoka vara lyhord [...]7 (2).

Det ar viktigt, trots eventuell tidsbrist, att sjukskotarna sjdlva tog sig tid till att berétta for de
anhoriga att hen kommer och pratar med dem sa snabbt som mgjligt. Det nimndes dven att
om de anhoriga hade blivit dsidosatta i varden kunde sjukskoétarna i efterhand sitta ner och

diskutera med dem:

[...] nu kunna vi inte riktigt ge de stodet som skulle ha behovts. Men dd far man ju istillet ge det i
efterhand och sitta ner och prata med de anhériga [...] och lite vad som har hint och om den har nd
fragor och saddr att man tar de sen ndr situationen har lugna sig, att man inte helt bara ldter det vara
utan att man tar det sen ndr maojligheten finns (3).
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Sjukskoétarna berittade att de anhoriga behovde fa en forklaring av handelseforloppet pa ett
sadant sitt att de forstod vad som menades, det kunde dven vara bra att sjukskdtarna
aterberéttade informationen: “Beritta for dom liksom forloppet vad man gor & nu tar vi dom
hir proverna, doktorn kommer sa dom vet, vet vad dom véntar pa, det vinner man
jattemycket pd. Sa forbereda dom, vad som hénder det dr ganska bra regel [...]” (2).

Sjukskoétarna sade att kunde de gora detta gav det de anhoriga en kénsla av att bli sedda.

Sjukskdtarna menade att en barridr kunde skapas dé anhdriga smittade patienten med kénslor
sasom radsla, nervositet, stress och oro. Enligt sjukskdtarna kunde anhorigas reaktioner vara
beroende pé viantetider eller vardatgéarder. Det ndmndes fran intervjuerna att patienten kunde
uppleva en storre oro beroende pé de anhdrigas reaktioner. Andra kédnslor som framkom var
att anhoriga som é&r oroliga, rddda, nervosa eller allmént stressade kan Gverfora sin dngest
eller radsla till patienten. Dessa kdnslor kunde paverka interaktionen mellan patienten och

dem sjilva som sjukskotare.

3.3.2 Anhorigas behov av stod i en belastad arbetssituation

Sjukskdtarna upplevde att de anhdriga ibland péverkade deras arbete pa ett icke fordelaktigt
satt. De anhdrigas stress och frustration kunde smitta av sig pé sjukskdtarna sjilva. Déarfor
behovde de be de anhdriga att gd ut vid dessa tillfdllen. Dock ndmner sjukskotarna att de
kénslor som de anhdriga visade mot dem inte var personligt riktade och att de anhoriga efter
hindelsen kunde be om ursékt. Sjukskotarna sade ocksé att de anhoriga kunde klaga pé att de
haft en sdmre vardtid pa ndgon annan avdelning/mottagning vilket gjorde att de anklagade

sjukskotarna pé akuten for samma fel.

Sjukskdtarna ndmnde dven att de kunde uppleva att anhoriga kunde vara aggressiva och ha
hoga krav. De krav som anhdriga stéllde kunde vara att utfora sddana arbetsuppgifter som
inte ska genomforas eller sddana som dr mera én vad sjukskotaren klarar av: “Na blir man ju
paverkad av de att de dr ndn som ifragasitter [...] stdller krav” (4). De hoga kraven som de

anhoriga hade gav kénslor sdsom skuld.

Enligt sjukskdtarna kunde negativa kanslor uppsta da de anhdriga inte hade forstaelsen for

deras arbete eller nir de kom med svarforklarliga fragor. I en intervju framkom det att
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irritation kunde uppsta da anhoriga tyckte att man inte har gjort ett bra jobb eftersom
[informanten] inte kommit med den dér kaffen och smdrgédsen. Eller angdende fragor som
kunde finnas, exempelvis ville de anhoriga helst ha ett besked innan de kommit in till
akutmottagningen; vad det dr och hur provsvaren ser ut. Det framkom i intervjuerna att de

anhoriga ibland kunde ha starka sétt att reagera pa.

Sjukskotarna berittade att de kunde dra sig fran att varda patienten da de anhoriga var
uppjagade eller att de anhoriga fordrdjde vardtiden. I en intervju framkom det att om anhdriga
var precis pavég att fara sa kunde sjukskotarna tinka tanken att vinta med att ga till patienten

eftersom det kunde ta ldngre tid d& anhdriga nérvarar.

Sjukskdtarna ndimnde dven att det 1 borjan av karridren kunde vara svarare att lamna kénslor
och dylikt kvar pa arbetet: “[...] att de kommer mera ndr man blir bekvadm 1 sin yrkesroll [...]
att man kan 1dmna jobbet pa jobbet. Sa de kénns som att allt deddr kommer allt eftersom man
fr mera erfarenhet” (3) Som ny pé arbetet kunde vissa delar kénnas osédkra och dé kunde de
anhoriga vara ett extra moment som gjorde hela situationen mer obekvdm. Dock sade
sjukskotarna att med tiden okar tryggheten 1 yrkesrollen: “[...] med &ren har blivit mera
acceptabelt eller mera léttare att fi med liksom anhoriga an tidigare d4 [...] nér jag var

nyutexaminerad att [...] det dr vl ndgot som man sjélv far jobba mera med [...]” (6).
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4. DISKUSSION

Resultatet presenterades med tre kategorier med tillhdrande totalt sju underkategorier. I
resultatet framkommer det att anhoriga ses som en resurs men 1 vissa situationer kan dom
dven utgora ett hinder, att organisationen har styrkor och svagheter for att anhoriga ska kunna
vara ndrvarande i1 varden pd akutmottagning samt hur kommunikationen mellan sjukskdtare,

patient och anhdrig fungerar som ett verktyg.

I resultatdiskussionen diskuteras huvudfynden i resultatet mot det familjecentrerade
perspektivet, Travelbees teori och tidigare forskning. Travelbees teori handlar om
omvardnadens mellanménskliga dimension. Med detta menar hon hur omvéardnaden kan
hjélpa en patienten, en familj eller samhallet till att hantera sin sjukdom béttre och minska
lidande (Kirkevold, 2014). Orsaken till att resultatet valdes att kopplas till Travelbees
omvardnadsteori var for att visa hur kopplingen mellan sjukskotare och familj kunde paverka

varden av den sjuka patienten.

I metoddiskussionen diskuteras hur det utforda arbetets kvalitet har sdkerstéllts, detta genom
ett kritiskt forhallningssétt 1 forhéllande till utforandet och diskussion (Henricson, 2017).

Aven arbetets styrkor och svagheter kommer att framkomma under denna rubrik.

4.1 Resultatdiskussion

De intervjuade sjukskotarna beskrev att de efterstrdvade att inkludera de anhoriga i varden sa
langt det gar. Beroende pa situation kunde de anhoriga inkluderas. Enligt Travelbee behover
sjukskotarna sétta sina egna stereotypa uppfattning av den anhoriga ét sidan, for att motet och
relationen ska bli sa bra som mgjligt (Kirkevold, 2014). Det ska dock papekas, enligt
sjukskdtarna, att anhoriga sjdlva ska avgora i vilken utstrackning de vill vara delaktiga i
varden eller ej. Utifran FFO paverkas patienten och anhériga av varandra (Svensk
sjukskoterskeforening, 2015). Liksom 1 tidigare forskning (Batista et al., 2017; Rafiei et al.,
2017; Fry et al., 2015; Yoder, 2014) framkommer det i resultatet att sjukskdtarna kunde se
anhdriga som en resurs, bade for patienten och sjukskotaren. De anhoriga kunde ge mentalt

och socialt stod till patienten. Vad anhoriga kunde bidra med till sjukskdtaren var att
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tillhandahalla ytterligare information om patienten, vid behov agera tolka samt sitta med
patienten. Att anhoriga kan bidra med information 4r viktigt, enligt oss, for att kunna fa en
helhetsbild av den nuvarande situationen och patientens tidigare tillstand. I Lagen om
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (FFS, 1994/559) star det dven att hélso-
och sjukvardspersonal har skyldighet till att upprétthalla patientsdkerheten och kvaliteten pa
hilso- och sjukvardstjinster. Eftersom anamnesen &r en viktig del for att kunna stélla diagnos
och ge ritt behandling dr den information som de anhdriga kan bistd med valdigt viktig.
Maélsittningen p& akutmottagning p& Aland ir att garantera en hdg och jimn kvalitet pa

varden (AHS, 2017).

Fran resultatet framkom det att vid storre olyckor, hjértstopp eller suicidforsok fanns
svarigheter att involvera de anhoriga i varden. Yoder (2014) menar att vid en
aterupplivningssituation kan det vara svart att hitta personal som har mgjlighet att ta hand om
de anhoriga. Om anhoriga ldmnas osedda menar de att sannolikheten dr storre att de
distraherar eller stor sjukskotarna i utférandet av virdmoment, till exempel vid hjirt- och
lungriddning (Yoder, 2014). Aven Knott & Kee (2005) menar att anhoriga behover ha
personal tillgdnglig da de ndrvarar vid aterupplivningsforsok. Om de anhoriga inte far nagon
personal tillginglig anser vi att det &r fel da det kan uppkomma manga fragor och funderingar

1 situationer som dessa.

Andra situationer som sjukskotarna ansag att de anhoriga kunde exkluderas var vid
grundvard, intima vérdatgirder och dd det begdrdes av patienten. Patientens integritet ska
alltid respekteras av vardpersonalen, &ven bemotas pa ett sédtt som inte krédnker patientens
minniskovirdet (Lag om patientens stdllning och rattigheter, FFS 1992:785). Sjukskdtarna
har en skyldighet att lyssna till patienten och att dennes vilja gdllande om de anhdriga fir vara
med eller inte trots att de anhoriga kan upplevas som ett hinder. Travelbee menar att alla
ménniskor gir igenom en svar sjukdom eller lidande upplever detta pd olika sétt. Manniskan
ar en oersittlig individ, hennes upplevelser och erfarenheter ar endast hens egna (Kirkevold,

2014).

Sjukskotarna reflekterade/ndmnde flera aspekter till de organisatoriska mdjligheterna till att

inkludera anhdriga. Mottagningens storlek, de korta avstdnden och att anhdriga snabbt kunde
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komma till akutmottagningen var en fordel. Nackdelar som framkom var sma patientrum,
biddplatser dér endast gardiner skiljde patienterna t, avsaknad av ett rum for de anhdriga
samt tidsbrist. Utrymmesproblematiken kunde fororsaka bristande integritet och brytande mot
tystnadsplikten. Det antas vara av vikt att vid eventuella ombyggnationer att utveckla miljon

for att mojliggora att de anhoriga, om de sa dnskar, kan vara nérvarande.

Idag finns ingen riktlinje for nir och hur anhdriga skall inkluderas i varden. En
akutmottagning borde ha riktlinjer for detta, enligt oss, speciellt d4 anhoriga ofta dr med
patienten 1 det akuta skedet. Av resultatet framkom vidare att sjukskdtarna saknar ett
“mysigare” och mindre lyhort anhorigrum. Detta anhorigrum kunde mojliggora att givande
av jobbig information/ besked till anhdriga blir mera forknippat med rofylld miljo. Samtal i
ett avskilt anhorigrum kunde dven mojliggora att integritet och tystnadsplikt virnas.
Integriteten och tystnadsplikten har, enligt oss, en viktig roll inom varden f6r att skydda
patienten. Genom FFO ses patienten och anhoriga som en gemenskap, da de paverkas av
varandra (Svenska skoterskeforeningen, 2015). Saledes &r arbetsbelastning och personalbrist

bidragande faktorer till bristande foljsamhet av FFO (McLauglin, Vidar, & Vivien, 2013).

Onskemal om extra personal som kan vara med de anhériga framkom i resultatet. Beroende
pa tidpunkt pa dygnet, finns olika resurser att tillgd. Sjukhusbitrdden, véktare och
sjukhuspristen har anvénts som resurs, vilket dock inte &r att foredra di de inte har nagon
vardutbildning. Att anvdnda sjukhusprésten r ett alternativ, vilket framkommer av en
tidigare studie gjord av Yoder (2014). Viktare och sjukhusbitrdden kan vara en resurs, i den
bemairkelsen att de kan ge medmaénsklighet men ar inte att foredra da de inte ar vardutbildade.
Vi anser att om en specifik personal med sjukvardsutbildning hade funnits till férfogande for
att sitta med de anhoriga kunde det ha underléttat vdrden pa akutmottagningen och &ven varit

till stor hjélp for de anhoriga.

I de flesta situationer ansag sjukskotarna att det fanns tid att sdga nagot ord till de anhoriga.
De kunde kénna sig sedda och kéinna en trygghet da sjukskotarna gav dem tydlig information.
Vidare diskussion med dem kunde tas da patienten fatt den livsavgorande vérden och
stabiliserats. Upprepande information, tydlighet och forberedande behdvdes for att hélla de

anhoriga uppdaterade och gav dem trygghet. Enligt Travelbee (1971) har kommunikation och
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samtal en stor betydelse, det 4r d& man kan formedla tankar, kénslor och behov. Vilket
sjukskdtarna fran intervjuerna haller med om. I alla situationer kan informationsbehov
uppkomma och vidckande av kénslor uppsté, bade hos patienten och de anhoriga. Ur
FFO-perspektivet kan vikten av att se de anhoriga och patienten bestyrkas da de paverkas av
varandra. Vikten av information pa rétt niva ansag vi vara prio ett for att f4 en god

kommunikation till de anhoriga.

Oavsett var 1 utvecklingen av yrkesidentiteten en sjukskotare var kunde anhoriga paverka
genom att till exempel bidra till en inre stress, irritation, besvikelse eller skuldkédnslor. Den
bristande forstielsen fran de anhdriga, kédnsla av pdhopp och att de anhorigas kénslor speglas
av pa sjukskotaren. Aven paverkan pa humoéret, att avsta fran att ga till patienten pa grund av
anhoriga och kinsla av obehag var ndgot som kunde uppsta. Anhorigas nirvaro kan enligt
tidigare studie av Yoder (2014) medfora en kidnsla av rannsakan hos sjukskotaren, vilket kan
resultera i 6kad stress for vissa sjukskotaren samt att den dkade stressen kan paverka deras
prestationsformaga. Formagan att lamna jobbet pa jobbet kunde, enligt sjukskétarna, vara
svart som nyutexaminerad och 1 borjan av karridren. Det tar ett tag innan man kommit in i
arbetet, att kdnna sig trygg i rollen som sjukskotare. Summan av antalet stressfulla situationer
som sjukskdtaren upplever och i vilken utstrackning sjukskotaren upplever daligt samvete i
dessa situationer definierar samvetsstress (Glasberg, Eriksson, & Norberg, 2007). En
sjukskotare strivar efter att f6lja sitt samvete och dven de etiska omdomena. Samvetet
beréttar vad som ér rétt och fel agerande. Det kan i sin tur vara drivande men det kan dven
begrénsa sjukskotarens arbete (Jensen & Lidell, 2009). Detta dr dock ett problem som i sin
tur kan ge negativ paverkan pa sjukskdtaren som kan forsdmra hen i arbetet och ddrmed
forsamra kvaliteten pa varden. Samvetsstressen skulle kunna medfora att sjukskotare viljer

att 1dmna yrket.

4.2 Metoddiskussion

For att uppnd vart syfte har en intervjustudie med sjukskétare frin akutmottagningen pA AHS
genomforts. Dock har ingen av oss skribenter tidigare genomfort en liknande studie sa det
blev det en utmaning for oss att genomfora en intervjustudie for forsta gangen. Det kan ses
som en styrka att vi var tre personer med lite olika erfarenheter och olika personliga styrkor

som kunde tillforas under arbetets géng.
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For att 4 ut informationen till personalen pa akutmottagningen kom vi éverens med
avdelningsskotaren att hen skickade ut informationsbrevet. Urvalet av deltagare blev ur
bekvamlighetssynpunkt (Danielson, 2017) da ingen mojlighet till slumpmassigt urval kunde
goras pé grund av antalet (n=8) anmaélda informanter. Informanternas identitet kan inte helt
sdkras da schemat legat synligt pa akutmottagningen. Innan intervjuerna av sjukskotarna
borjade, genomfordes en provintervju dér fragorna testades och skribenterna fick en chans att
Ova pa sin intervjuteknik (Hallin & Helin, 2018). Provintervjun hjélpte oss att utveckla
frdgorna och dérefter skickades frdgorna in till handledande ldrare for godkédnnande.
Informanten vid provintervju dr/ var lektor pa vardprogrammet vid Hogskolan pa Aland. D4
hen har vardutbildning och varderfarenhet och kunde dirmed ge svar utgdende fran egna

erfarenheter samt ge respons pa de fragor som fragades.

Intervjuerna genomfordes pa akutmottagningen under personalens arbetstid, detta for att
underldtta for personalen och for att flera skulle ha mgjlighet att delta. Alla intervjuer
utfordes 1 skiftbyte pa eftermiddagen, vilket medférde minimal paverkan pa akutens dagliga
verksamhet. Vid varje intervjutillfille deltog tvé av de tre skribenterna, dér en ledde intervjun
och den andra stéllde foljdfragor. Genom att ha en bekant miljo vid intervjuandet och att
skribenterna var flexibla till informantens behov, kunde materialet bli mera tillforlitligt
(Hallin & Helin, 2018). Detta eftersom informanterna kunde kénna en trygghet i miljon vilket
gjorde att stress eller andra storande moment inte paverkade svaren i lika stor utstrackning.
Aven da skribenterna medgav sig vara flexibla behdvde inte informanterna kiinna press till att
masta forhélla sig till en viss tid. Detta gav informanterna mojlighet till att inte behova

komma pa privattid eller komma dé akutmottagningen hade simre forutsittningar.

Intervjuerna transkriberades av den skribent som inte deltog i intervjun. Alltsa har alla tre
skribenter lett intervjuer, stéllt foljdfragor och transkriberat. Det mojliggjorde att alla
grundligt kunde ta del av alla intervjuer och utfora alla moment. Transkriberingen var den del
som vi upplevde tog langst tid och var svarast, dels for att vi aldrig tidigare har gjort detta
men dven da det skall vara ordagrant avskrivet. Samtliga skribenter hade lyssnat och
korrekturldst det transkriberade materialet for att kontrollera eventuella fel. Genom att alla

skribenter hade lyssnat och korrekturlést har troviardigheten 6kats da feltolkningar eller
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felskrivningar hade kontrollerats och réttats. Detta gav resultatet en storre troviardighet da
4ven citaten styrkte resultatet. Aven skribenternas erfarenhet av att intervju paverkar
trovardigheten, trovéardigheten i arbetet kan negativt paverkas da skribenterna inte har
erfarenhet av detta sedan tidigare (Hallin & Helin, 2018). Hallin och Helin (2018) menar att

ansvaret under intervjun kan delas upp om det ér tva intervjuare och dd har de olika uppgifter.

Da den forsta intervjun hade blivit transkriberad delades den med handledande larare, som
dven har mera erfarenhet av intervjustudier, for feedback och tips pa hur vi kunde gora under
resterande intervjuer. Att dela med en mera erfaren forskare skulle kunna hoja kvaliteten pé
arbetet da tips kunde ges. Ytterligare fyra stycken fardigt transkriberade intervjuer delades
med handledande ldrare. Det gjordes for att se om flera intervjuer behovde genomforas. Vid
genomforandet av intervjuerna kunde skribenterna konstatera att fenomenen som
framkommer i tidigare studier nimns. Aven det faktum att alla informanter belyste i stora
drag samma sak, gjorde att vi upplevde att dataméttnad uppnétts. Dataméttnad ar inget fast
definierat begrepp utan vad som menas dr att under en intervju framkommer upprepningar
frén tidigare intervjuer (Hallin & Helin, 2018). Alla svar géllande barnpatienter

exkluderandes ur studien om inte en parallell drogs till den vuxne patienten.

Genom att studiens innehdll speglade syftet och informanterna som deltog 1 studien var
representativa i forhdllande till studiens syfte kunde validiteten stirkas. Validiteten kunde
dventyras da foljdfragor stilldes och dessa fragor kunde vara av ledande karaktér. Vilket
kunde paverka vad deltagarna svarade och dven styra deras svar pd ett sitt som vi egentligen
inte ville. Foljdfragorna kunde innebéra att fortydliga och ge exempel for att informanten

skulle kunna besvara fragan (Hallin & Helin, 2018).

Overforbarheten kan genom urvalet minskas dé skribenterna anvinde sig av
bekvémlighetsurval. Trovérdigheten kan dock styrka detta eftersom resultatet stdrks med citat
frén intervjuerna (Danielson, 2017). Av de som deltog i studien kunde inte resultatet
generaliseras for samtliga som arbetar pa akutmottagningen vid AHS, pé grund av att endast
kvinnor deltog i studien. Vi hade 6nskat att ndgon man deltagit for att se om det kunde finnas
nagon skillnad mellan kdnen. Daremot var det fA man som jobbar som sjukskdtare pa

akutmottagningen och det kunde ha blivit svart att se ndgon storre skillnad pd grund av detta.
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Aldern och arbetserfarenheter har inte kunnat paverka i vilken utstrickning de anhdriga tillats
vara delaktiga och nédrvarande. Varierad vidareutbildning, till exempel specialistutbildning
eller kortare kurser kunde paverka sjukskdtarnas syn pa de anhorigas nirvaror och
delaktighet. I intervjuerna framkom det att vissa av sjukskdtarna hade tidigare
arbetserfarenheter frén andra enheter. Arbetserfarenheter kunde i sin tur paverka hur
sjukskotarna ser pa anhorigas ndrvaro samt delaktighet i varden. Vi valde att inte lyfta upp
detta i resultatet d& det inte hade med akutmottagningen att géra. Genomforandet av
intervjuerna upplevdes av skribenterna som lyckade, trots att det var forsta gdngen som niagon

av oss genomfort ndgon intervju.

Innan intervjuerna paborjades upprepades information fran informationsbrevet (bilaga 1).
Informanterna fick d& mojlighet att frdga skribenterna om det vara ndgot som de 6nskade
fortydligas. (Hallin & Helin, 2018) Genom detta forfarande har informanterna fatt mojlighet
att igen ta stillning till deltagande i studien (TENK, u.d). I resultatet kan informanternas
anonymitet styrkas i studien, da deras namn inte framkommer eller att siffra efter citat inte
motsvarar ordningsfoljden pa intervjuerna samt att svar dér risk for att personer skadas

skrivits om (TENK, u.d).

4.3 Slutsats

Anhoriga kunde ses som en resurs for sjukskotaren i vard av patienter pa akutmottagningen.
Relationen mellan patienten, de anhoriga och sjukskotarna har stor betydelse for
delaktigheten. Travelbee menar att sjukskotarna behover sétta sina egna uppfattningar at
sidan for att relationen ska bli sa god som mdgjligt och utifran FFO kan patienten och anhoriga
paverkas av varandra. Det finns dock utmaningar relaterat till att inkludera anhoriga i akuta
situationer. Vid en belastad situation kunde de anhdrigas behov av stdd paverka och forsvéra
sjukskotarens arbete. Travelbee menar att alla manniskor som gar igenom en svér sjukdom
eller lidande upplever detta pd olika sétt. Kénslorna som de anhdriga kinner kan spegla av sig
pa sjukskotaren. Enligt Travelbee har kommunikation en stor betydelse. Anhorigas nirvaro
kan medfora en kénsla av rannsakan och kan dka stressen hos sjukskotaren. Formégan att
lamna jobbet pé jobbet kan vara svart. I och med det hiar kan samvetsstress upplevas. Detta
arbete kan ligga som grund for att paborja utformning av riktlinjer for nir och hur anhériga

kan nérvara i varden. Den stundande ombyggnationen pd akutmottagningen kan genom
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beaktande av FFO-perspektivet framja anhdrigas nédrvaro. Vi anser att denna studie kan vara
till hjélp for all vardpersonal och vardstuderande. Detta for att f4 en storre forstaelse om hur
viktiga de anhdriga kan vara och vad de kan bidra med, men dven 1 vilka situationer det kan
vara lampligt att exkludera dem. Det framkommer dven vilka forutsattningar det finns pa
akutmottagningen pa Aland och hur sjukskétare dér erfar anhdrigas néirvaro. Vi anser att
vidare forskning skulle kunna goéras med fokus pé hur de anhoriga upplever sjukskotarnas

bemotande pd akutmottagningen.
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BILAGOR

Bilaga 1

HOGSKOLANZALAND

ALAND UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Forfrdgan om deltagande i studie.

Vi ir tre sjukskotarstuderande vid Hogskolan pa Aland som under varen 2019 skriver vart
examensarbete. Vi planerar genomfora ett arbete for att belysa hur sjukskdtare involverar
anhoriga 1 varden och sjukskdtarens syn pa anhorigas nédrvaro i varden pd akutmottagningen
vid Alands hilso- och sjukvérd.

Viundrar ddrmed om ni vill delta i en intervju. Intervjuerna planeras ta ca. 30 minuter.
Deltagande ér helt frivilligt, dina svar kommer vara anonyma och det ar endast vi tre
studerande och handledande larare som kommer ha tillgéng till materialet. Intervjuerna
kommer att bandas in for att underlitta datainsamlingen och analyseringen. Materialet
kommer att avidentifieras i samband med transkribering frén ljud till text. Materialet frdn
ljudinspelningen kommer att makuleras efter studiens godkdnnande. Utskrivet material
kommer att forvaras i ett 13st arkiv vid Hogskolan pa Aland enligt gillande forskningsetiska
direktiv. Ni kommer att ha mdjlighet att avbryta deltagandet i studien fram tills 30.04.2019.

Intervjuerna kommer att ske enskilt pé er arbetsplats i samband med skiftbytet.
Det firdiga arbetet kommer att presenteras pd AHS konferenscenter den 22.05.2019 som alla
ar vilkomna att komma och lyssna pa. Tidpunkt for presentationen kommer att publiceras i

tidningarna och p4 AHS intranit.

Vi Onskar att ni bestammer er om ni vill delta i studien senast den 15.04.2019 till Paulin
Danielsson per telefon eller e-mail.

Vi hoppas sd manga som mdjligt vill delta, tack pa forhand!

Med vinliga hélsningar

Paulin Danielsson Amanda Eriksson

e-post: XXX e-post: XXX

tel. xxx tel. xxx

Sebastian Sundblom Ansvarig handledande larare
e-post: Xxx Erika Boman

tel. xxx e-post: Xxx
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Intervjuguide Bilaga 2

Vad heter du?

Hur ménga éar ér du?

Hur lang arbetserfarenhet har du pd akutmottagningen?

Vad har du for utbildning, eventuell specialistutbildning?

Kan du beskriva situationer nir du brukar inkludera anhériga i varden?

- Vad gor att du tycker att det dr lampligt att inklude anhoriga i situationer som dessa?

Kan du beskriva situationer nér du inte brukar inkludera den vuxne patientens anhoriga i varden?

- Vad gor att du tycker att det &r mindre ldmpligt att inkludera anhdriga i situationer som dessa?

Hur ser du pa att ha de anhoriga delaktiga i varden till vuxna patienter?

Vilka svagheter upplever du att finns i verksamheten idag for att mojliggora att anhoriga inkluderas?

Vilka styrkor upplever du att finns i verksamheten idag for att mojliggora att anhoriga inkluderas?

- Vad skulle kunna fordndras i de anhdrigas involverande?

Kan anhériga paverka dig i ditt arbete?

- Om ja, pa vilket sitt, vilka kdnslor uppkommer och i vilka sammanhang? Ge exempel.

Finns det nadgot som du vill tillagga?

Foljdfragor for att styrka svaret enligt Danielson (2017):
- Hur menar du?
- Kan du utveckla detta?
- Vad kinde du?
- Vad innebér detta?

- Vad tinker du om detta?
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Bilaga 3

Meningsenheter | Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

De kan ju va Sa da far man ju | Information av Resurs for Anhoriga som en

dementa patienter | lite mer saklig anhoriga datainsamling resurs

som int vet heller | information av

riktigt int s& da anhdriga

far man ju lite

mer saklig

information av

anhoriga

Var Liten 44 ja att jag | Korta avstand Styrka Organisationen

akutmottagningen | menar att de &r ju

ar liten a4 ja att korta avstand

jag menar att de

ar ju korta

avstand att de dr

lite de ar pa det

viset inte lika

hetsigt

Lite hur dom Samarbetar o vad | Samarbete och Samspel Kommunikation

samarbetar o vad
dom har for
forhallande o
forsoka vara
lyhord dir

dom har for
forhallande

forhallande
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