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Sammanfattning

Familjecentrerad vard ar en viktig del av intensivvarden, trots det &r narstaende en
grupp som ofta kan glommas bort. Delirium &r ett vanligt tillstdnd som kan uppsta till
foljd av intensivvard. Uppemot 80% av vuxna patienterna som vardas med respirator
drabbas av delirium. Det finns artiklar och studier gjorda ur patientens och
vardpersonalens perspektiv gallande intensivvardsdelirium men det saknas
sammanstéllningar av befintlig forskning ur narstaendes perspektiv. Syftet ar att belysa
narstaendes upplevelser och erfarenheter nar en anhorig drabbats av delirium i samband

med intensivvard.

Detta examensarbete ar en integrativ litteraturéversikt. Artiklar med bade kvalitativ och
kvantitativ ansats har analyserats. Fran dessa artiklar identifierades sammanlagt tva
teman som belyser narstaendes upplevelser nar en anhorig drabbas av delirium i
samband med intensivvard. De tva teman som resultatet bygger pa ar foljande: Att vara
narstaende- en kanslomassig resa och Narstaendes behov av delaktighet. Resultatet
belyser att narstaende till patienter med IVA-delirium i stérre utstrackning upplever
ovisshet, angest och 6kad stress jamfort med narstaende till patienter utan IVA-
delirium. Narstaende upplever otillracklighet och otrygghet pa grund av bristande
kommunikation och stod fran intensivvardspersonalen. Narstaende uttrycker en oro och

rédsla 6ver hur deras anhorig beter sig. De énskar mer information om IVA-delirium,



om sjukdomsfarloppet och beskriver en énskan att fa vara delaktiga i varden av sin

anhorig. Genom att gora narstaende mer delaktiga i vardandet kan det skapa en kansla
av sammanhang.

Genom att vara medveten om narstaendes upplevelser och erfarenheter kan

intensivvardssjukskoterskan i vardande moten framja narstaendes valbefinnande.

Nyckelord: Intensivvardsdelirium, Narstaende, Upplevelser, Vardvetenskap,

Intensivvard, Kommunikation, Delaktighet, Integrativ litteraturéversikt.
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INLEDNING

Att vardas pa en intensivvardsavdelning ar ofta forknippat med manga allvarliga och
komplicerade sjukdomar. Intensivvard syftar till att behandla manniskor som drabbats
av en kritisk och livshotande sjukdom. I samband med intensivvard kan en patient
drabbas av delirium. Delirium kan uppsta till foljd av sjukdomstillstandet, vardmiljon
eller lakemedel, och kommer manga ganger till uttryck som ett forvirringstillstand.
Delirium &r skadligt for patienten och medfér ofta en forlangd vardtid vilket ger ett 6kat
lidande for patienten samt kan ge en okad komplexitet i vardandet. Delirium medfor
aven en storre pafrestning for narstaende. Begreppet familjecentrerad vard anvands i
storre omfattning idag, vilket innebar att hela patientens familj och narstaende
inkluderas i varden for att gynna patienten pa basta satt. Narstdendes erfarenheter
behover darfor undersokas mer, sarskilt i relation till hur de upplever det nar deras
anhorig, som redan &r allvarligt sjuk, dessutom utvecklar intensivvardsdelirium.

BAKGRUND

DELIRIUM

Delirium har lange varit ett kant tillstdnd och har under historien haft manga olika
namn. Hippocrates uppges vara den forsta som skriver om delirium och beskrev att
personer som led av delirium svavade mellan tva olika deliriska stadier, idag betecknas
dessa stadier som hyperaktivt- och hyopaktivt-delirium. Vidare beskrevs det att dessa
personer uppvisade tecken pa motorisk oro, forvirringstillstand och hallucinationer,
vilket finns forklarat for 6ver 2500 ar sedan men symptomen som skildrats &r detsamma
som idag (Page & Ely 2011, s.3).

Wang, Lyu, Tang, Wang & Liu (2017) beskriver delirium som ett allvarligt men relativt
vanligt sjukdomstillstand. Barr et al. (2013) menar att delirium drabbar upp till 80% av
de vuxna patienterna som vardas med respirator pa en intensivvardsavdelning (IVA).
Enligt SIR:s utdataportal (2023) blev 842 patienter diagnostiserade med
intensivvardsdelirium i Sverige under foregdende ar. Delirium karaktariseras av en
snabb férsamring 1 uppmarksamhet, koncentration och en stord kognition.
Patofysiologisk forklaring till delirium bedoms bland annat bero pa forsamring i
neuroner i hjarnan pa grund av nedsatt acetylcholin och nedsatt cholinerg funktion i
synapser. Andra orsaker kan &ven vara kirurgiska trauman eller infektioner vilket kan
paverka  blod/hjarnbarriaren  negativt genom  storre  genomslapplighet av
inflammationsfaktorer (Wang et al. 2017). Delirium leder till negativa foljder framst for
patienten men aven for narstaende och sjukvardspersonalen. Delirium innebar en samre



prognos for kritiskt sjuka patienter samt att risken att avlida under sjukhusvistelsen
Okar. Patienter som vardas pa en enhet efter operation (postop) eller
intermediarvardsavdelning (IMA) kan riskera att utveckla delirium (lbid).

Riskfaktorer som kan leda till delirium &r bland annat plétslig akut sjukdom, trauma,
forsamring av kronisk sjukdom, kirurgiska ingrepp och vatske/elektrolytrubbning samt
hog alder. Aven likemedel som anvinds inom intensivvarden och under operation,
exempelvis for sedering, kan utlésa delirium (Resnick 2018; Wang et al 2017). En
patient som drabbats av delirium upplevs manga ganger som agiterad. Orsaken till ett
aggressivt beteende kan bero pa bristande eller otillracklig smartbehandling medan ett
deliriskt tillstand i sig kan forstarka upplevelsen av smarta och agitation (ibid). Av den
anledningen &r det svart att behandla delirium. Det mest effektiva séttet att behandla
delirium &r att forebygga det, genom forslagsvis tidig mobilisering, att skapa en
vardande miljo eller bra somnregim. Tidig mobilisering kan innefatta att satta patienten
pa sangkanten, hjdlpa dem upp i en fatolj, sangcykla eller andningstrana. Tidig
mobilisering minskar varaktigheten av delirium samt ger en minskad sjukhustid. Det har
dven pavisats att tidig mobilisering okar 6verlevnaden hos patienter med delirium. Ett
annat satt att forebygga delirium kan vara att upptacka tidiga symtom pa delirium, som
till  exempel somnstérningar, ©¢kad oro, angest och koncentrationssvarigheter
(Schweickert et al. 2009; Wang et al. 2017).

For att identifiera delirium i ett tidigt stadium har det tagits fram olika verktyg. Exempel
ar screeningverktyg som anvénds internationellt & Confusion Assessment Method for
the Intensive Care Unit (CAM-ICU), samt Nursing Delirium Screening Scale (NU-
DESC). CAM-ICU bestar av fyra steg dar symptomen bedéms utifran verktygets
kriterier. De fyra kriterierna &r fdljande: 1. beddmning av medvetandegrad, 2.
Bedomning av uppmarksamhet, 3. Beddmning av desorientering, 4. Bedémning av
forvirring. Samtliga fyra kriterier sammanfattar de fyra huvudsymtomen av delirium
och &r darfor ett bra verktyg som ar enkelt och tillforlitligt att anvénda (Sinvani, Site,
Laumende & Ardito 2021).

Som tidigare namnts beskriver Page & Ely (2011 ss. 30-33) tva typer av delirium,
hypoaktivt och hyperaktivt-delirium. Patienter som uppvisar tecken pa hypoaktivt
delirium &r stilla, med vad som kan liknas vid depressiva symtom, nedstdmdhet, nedsatt
vakenhet och slohet. Patienter med hyperaktivt delirium uppvisar symptom som
motorisk oro, agitation, konfusion och osammanhéngande tankemdonster. McKinney,
Fitzsimons, Blackwood & McGaughey (2020) menar att narstaende till patienten ar de
som kanner patienten bast och kan darfor manga ganger tidigt identifiera avvikelser i
beteendet hos patienten.



INTENSIVVARD

Malet med intensivvard enligt Hough och Amato (2019) &r att ge patienter med
allvarliga sjukdomar eller skador nddvandig vard och Overvakning. Detta for att
bibehalla vitala organfunktioner och forhindra potentiellt dodliga komplikationer, vilket
okar chanserna till aterhamtning och minskar risken for dodlighet.

Intensivvard  bedrivs av  underskoterskor,  intensivvardssjukskoterskor  och
specialutbildade lakare som arbetar tatt tillsammans for att ge god och saker vard (SIR
2020a). Vincent och Rubenfeld (2018) beskriver IVA som en medicinsk
specialavdelning utformad for att ta hand om patienter som drabbats av mycket
allvarliga medicinska tillstand som kraver oavbruten 6vervakning och behandling.
Utrustningen &r medicinskt hogteknologisk och skapad for Overvakning och
livsuppehallande behandling. Ventilatorer, dvervakningsmonitorer med kontinuerliga
vitalparametrar, syrgasmatare och andra specialiserade medicinska apparater &r vanligt
forekommande pa IVA (Vincent & Rubenfeld 2018; Bagheri, D'Angelo, & Lavrentyev
2018; Marshall et. al 2017). Liknande vard som bedrivs pa IVA forekommer dven pa
post-op-avdelningar och pa intermediarvardsavdelningar (IMA). Dessa tva avdelningar
har, liksom IVA, en hog overvakningsniva dar avancerad vard bedrivs (SFAI 2012;
Riksforeningen for anestesi och intensivvard 2021; Vardhandboken 2021 ). Plate,
Peelen, Leenen, Houwert och Hietbrink (2018) beskriver IMA som en avdelning mellan
en intensivvardsavdelning och en vardavdelning.

Olausson (2014) beskriver intensivvardsrummet som komplext. Intensivvardsrummet
ska vara ett rum dar patienter vardas av intensivvardspersonalen samt dar narstaende
kan finna lugn och trygghet. Intensivvardsrummet kan paverka vardandet,
patientsakerheten och valbefinnandet for patienter, narstdende och vardpersonal.
Rummet ar speciellt utformat for att 6vervaka, varda och behandla de mest kritiskt sjuka
patienterna for att sakerstélla patientens 6verlevnad. Intensivvardsrummet &r darfor att
betrakta som en tekniktat plats. Teknologin som anvands i ett intensivvardsrum kan
utgora ett hinder for vardandet och i vissa fall begransa patientens och nérstaendes
livsvarld. Narstaende kan uppleva det avskrackande att narma sig sin anhorig pa grund
av all teknisk utrustning. Samt att miljon runt den anhdriga distraherar narstaende fran
att vara narvarande runt den anhériga. Teknologin kan ocksa ses som ett hjalpmedel for
att uppna malen med varden (Ibid). Olausson (2014) beskriver vidare hur patienterna
och nérstaende uppfattar intensivvardsmiljon som fientlig. Detta pa grund av hoga ljud,
skarpa ljus och dofter. Patienter upplever det svart att sova och vila pa grund av
kontinuerlig aktivitet i rummet och stérande ljud fran medpatienter. Ofta ar
intensivvardsrummet for litet och patientens personliga utrymme begransas. For att
skapa en vardande miljo kravs en helhetsinriktad vard dar fokus ligger pa patientens
individuella behov och dnskemal (lbid).



Da intensivvardsrummet kan uppfattas som otryggt kan det vara avgorande for patienten
valbefinnande att narstaende far narvara. Detta kan skapa ett lugn och ge en okad
trygghet for patienten och narstaende.

INTENSIVVARDSSJUKSKOTERSKANS ROLL

Intensivvardssjukskoterskan spelar en central roll i vardandet av kritiskt sjuka patienter
och for deras narstaende. En intensivvardssjukskoterska ansvarar for vardandet dar det
kravs specifika kunskaper vilka ar vasentliga for vardandets kvalitet och utveckling.
Verksamhetsomradet intensivvard ar i standig utveckling och syftar till att tillgodose
personcentrerad och séker vard. Tydligt framgar dven att specialistsjukskoterskor inom
intensivvarden ska informera, stédja samt involvera narstaende i vardandet kring
patienten. Samt med ett etiskt forhallningssatt, bemota och tillvarata patientens och
narstaendes behov och resurser vid kritisk sjukdom (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard 2020, 2021).

Bergbom (2019) menar att det ingdr i intensivvardssjukskoterskans profession att inte
endast tillgodose manniskors fysiska behov utan dven de sociala, psykiska, existentiella
samt andliga behov. Intensivvardssjukskoterskan ska jobba for att patienten ska uppleva
en vardande miljo. Det innebdr en kansla av trygghet, respekt och vardighet, vilket
skapas genom att bland annat minska stressfaktorer. Forslagsvis genom att minska
stimuli fran ljud och ljus och darmed framja en vardande miljé. Genom att arbeta efter
ett familjecentrerat perspektiv kan intensivvardssjukskoterskan framja en positiv
vardmiljo (Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020, 2021; Fontaine & Bizek
2018).

NARSTAENDE

Begreppet narstaende behdver inte besta av familjemedlemmar eller slaktskap, utan kan
innefatta kanslor och intimitet mellan tva personer. Narstaendes delaktighet i vardandet
kan ha en positiv inverkan pa hela den drabbade familjen och for patienten som vardas.
Narstaende ar darfor en viktig del i vardandet (Bergbom & Askwall 2000). Bergbom
(2019) beskriver att familjen och narstaende kan vara en central del av patientens vard
och bor darfor inkluderas i vardandet och dess sammanhang.

Valle och Lohne (2020) beskriver vikten av narstaende pa IVA dar manga av
patienterna &r sévda och kan dérmed inte fora sin egna talan. Det &r till stor hjélp att ha
narstaende narvarande som fungerar som en lank mellan patienten och
intensivvardspersonalen. Om de narstaende ar delaktiga och involverade i vardandet kan
de fungera som ett stod for personalen och for patienten. Narstaende kan vara till hjalp
for patienten att pussla ihop minnesbilder och skapa en trygghet for patienten efter tiden
pa IVA (ibid).



FAMILJECENTRERAD VARD

Att utga fran ett familjeperspektiv och en familjecentrerad vard &r ofta sjalvklart nar det
handlar om sjuka barn menar McKinney et al. (2020). Vuxna patienter beskrivs som
autonoma till skillnad fran barn. Dock saknar vuxna ofta en person som for deras talan i
deras franvaro (ibid). Darfor ar det av vikt att perspektivet familjecentrerad vard
behover fa en plats i vardandet av vuxna patienter.

Nar en familjemedlem blir svart sjuk eller allvarligt skadad, drabbas hela familjen och
dynamiken i familjen foérandras menar Diaz, Larramendi, Gutiérrez-Aleman & Canga-
Armayor (2019). Genom att involvera familjen i varden da patienten ar drabbad av ett
allvarligt tillstand finns tydliga fordelar for bade patienten och narstaende. Narstaende
uttrycker ofta negativa k&nslor som oro, radsla, ovisshet och nedstdmdhet, vilket alla
leder till pafrestningar inom familjen. Dessa omstandigheter indikerar nyttan att
inkludera hela familjen som en enhet for att framja halsa och valbefinnande fér familjen
(ibid).

Livsvérld ar ett begrepp som innefattar individens levda varld, den ar unik for varje
méanniska och innefattar levda erfarenheter, upplevelser och perspektiv. Livsvarlden
delas av andra men kommer trots detta alltid vara unik (Ekebergh 2015 s.19). Varden
maste ta hansyn till patienten och de narstdendes livsvarld for att kunna ge en
familjecentrerad vard (ibid). Ekebergh (2015 s.36) menar att en manniska som inte
upplever sammanhang och upplever ett liv utan mening, troligtvis inte kan kénna
valbefinnande och hélsa.

Likt Diaz et al. (2019) menar Norton (2018 s 23) att familjen runt patienter som vardas
inom intensivvard, l6per en storre risk att utveckla negativa kanslor till exempel stress,
desorganisation och hjélpléshet vilket leder till bristande copingmekanismer. Med
copingmekanismer syftar Norton (2018 s 24) till en persons férmaga att paverka miljon
omkring pa ett halsosamt eller ohdlsosamt vis. Det &r intensivvardssjukskoterskans
uppgift att se till bade patientens och familjens behov av stod, darfor bor
intensivvardssjukskoterskan vara medveten om anvandandet av copingmekanismer. Da
radsla, misstro och chock manga ganger leder till irrationella handlingar eller kravande
beteenden &r det av vikt att identifiera det som tecken pa en familj i kris och darmed
erbjuda stdd till familjen som helhet (ibid). Som tidigare namnts av Wang et al. (2017)
kan delirium leda till negativa foljder for narstaende vilket kan tiankas paverka deras
copingmekanismer. Darav ar det av vikt att framja ett gott mote mellan narstaende och
intensivvardssjukskoterskan. Genom Oppenhet och lyhordhet infor narstaendes behov,
laggs grunden for ett vardande samtal (Ekebergh & Dahlberg 2015, ss 131-132).
McKinney et al. (2020) menar darfor att behov finns att undersoka narstaendes
betydelse for vard av intensivvardspatienter samt narstaendes upplevelser. Genom att
belysa narstaende perspektivet, blir det lattare att tillgodose narstaendes behov av stod
nar en anhorig drabbas av delirium (ibid). Liknande pastaende beskrivs av Dahlberg &
Segersten (2010, ss.118-121) som skriver om hur narstaende spelar en viktig roll for
patienten och de kan vara en faktor som bidrar till valbefinnande och god halsa.



PROBLEMFORMULERING

Intensivvardsdelirium (IVA-delirium) drabbar inte bara patienter pa IVA utan &ven
patienter pa andra hogteknologiska avdelningar som exempelvis post-op och IMA.
IVA-delirium ar ett komplext tillstand da orsakerna till tillstandet & manga. Detta
medfor svarigheter att identifiera IVA-delirium bade for intensivvardspersonalen men
aven for narstaende. IVA-delirium medfor en 6kad risk for komplikationer, forlangd
vardtid samt okad risk for mortalitet. Trots att IVA-delirium &r ett relativt kéant tillstand
for intensivvardspersonalen sa saknas narstaendes erfarenheter och upplevelser av IVA-
delirium. Intensivvardspersonalen behover darfor mer kunskap om narstaendes
erfarenheter av IVA-delirium for att kunna framja nérstaendes halsa samt minska
narstaendes lidande. Narstaendes upplevelser och erfarenheter kring IVA-delirium
behover darfor belysas.

SYFTE

Syftet ar att belysa narstaendes upplevelser och erfarenheter nar en anhorig drabbats av
delirium i samband med intensivvard.

METOD

DESIGN

For att besvara syftet bedoms en integrativ litteraturdversikt mest lamplig da designen
ger en syntetisering av litteraturen. Whittemore och Knafl (2005) styrker att en
integrerad litteraturoversikt ar att foredra da maéjligheten att inkludera olika metoder
anses ge en bredare forstaelse inom amnet och darmed en hogre trovardighet. Detta
arbete kommer att utga fran Whittemore och Knafls (2005) integrativa metodanalys som
utgar fran fem steg, de fem stegen &ar foljande: 1. Problemidentifikation, 2.
Litteratursokning, 3. Dataevaluering, 4. Dataanalys och 5. Presentation.

DATAINSAMLING
Problemidentifikation

| steg ett har forfattarna identifierat ett problem som syftet i arbetet &mnar att svara pa.
Syftet ar att belysa narstaendes upplevelser och erfarenheter nar en anhérig drabbas av
delirium pa en intensivvardsavdelning. Whittemore och Knafl (2005) beskriver hur ett
tydligt syfte ar viktigt da det underlattar att hitta relevanta artiklar for studien.



Sokstrategi

| steg tva har forfattarna till arbetet gjort en litteratursokning. En strukturerad och
systematisk sokning &r av stor vikt vid integrativ litteraturoversikt. PEO dr ett ramverk
som hjalper till att bryta ner forskningsfragan i mindre delar (Bettany- Saltikov &
McSherry s 24, 2016). Syftet delas in i tre mindre delar, P-Population, E- Exposure och
O- Outcome. Genom PEO blir sokorden tydligare att identifiera, sokningen utfors
darefter i olika sokblock, se Tabell 1

Tabell 1. PEO-modellen: Samspelet mellan person, exponering och resultat.

Population/ Grupp Exposure/Tillstdnd/diagnos Outcome/effekt/erfarenhet
Relative Deliruim Experience

Family/family member Icu Psychosis Incident

Next of kin Emergency delirium Event

Nuclear family Happening

Spouse Occurrence

Loved one Attitudes

Initialt ar sokningen bred, darefter kombineras olika sokblock vilket ger en atstramning
i sokningen. Karolinska Institutet (2022a) menar att en bredare sékning &r att foredra till
en borjan genom att identifiera nyckelord for valt &mne. Databaser som anvénts ar
Cinahl och PubMed. Sokning i PubMed inleds med att identifiera MeSH-termer och
sokningen i Cinahl med “Cinahl headings”. Karolinska institutet (2022b) forklarar att
MeSH-termer &r en forkortning for Medical Subject Headings, och fungerar som en
amnesordlista i databaser. MeSH-termer underlattar sokandet av artiklar inom ett visst
amne dd majoriteten av artiklar i PubMed taggas med MeSH-termer (ibid). Forsta
sokningarna i PubMed och Cinahl med MeSH-termer samt Cinahl - Headings gav for fa
antal traffar da sokblocken kombinerades. Sokningen genomfordes istdllet med
Title/Abstract ord och egna s6kblock byggdes, vilket gav ett storre antal soktréaffar se
Bilaga 1. S6kningen bidrog till att 194 artiklar identifierats. Av dem har 50 abstracts
blivit lasta, 22 artiklar lasta i helhet varav 9 stycken gick vidare till analys och
kvalitetsgranskning, se flodesschema PRISMA i Bilaga 2.

Inklusionskriterier

e Artiklarna ska vara utforda genom kvalitativa eller kvantitativa metoder samt
inte publicerats innan 2013

e Narstaende som inkluderats i studierna ska ha en anhorig som drabbats av
delirium i samband med intensivvard, intermediarvard eller postoperativ vard




e Narstdende ska ha en anhdrig med en konstaterad delirium-diagnos under
vardtiden

e Patienterna ska vara Gver 16 ar

e Samtliga artiklar ska vara Peer reviewed

Kvalitetsgranskning

| det tredje steget, data evaluering, beddmdes artiklarnas kvalitet. Hawker, Payne, Kerr,
Hardey och Powell (2002) har skapat en granskningsmall for litteraturéversikter dar
bade kvantitativa och kvalitativa artiklar granskas gemensamt. Syftet med en
granskningsmall &r att bedoma studiens metod och kvalité samt design och analys (JBI
2010). Granskningsmetoden skapad av Hawker et al. (2002) utgar fran nio fragor kring
artikelns kvalitet och skattas utifran en fyrgradig skala se Bilaga 4. Valda artiklar har
granskats enskilt for att senare diskuteras och jamféras. Totalt antal artiklar som
granskats var 9 stycken varav samtliga klarade kvalitetsgranskningen och inkluderades i
studien. Artikelmatris och granskning ses i Bilaga 3.

DATAANALYS

| det fjarde steget analyserades insamlad data. VValda artiklar har blivit lasta i sin helhet
flera ganger for att fa en uppfattning om innehallet, darefter identifierades nyckelord.
Nyckelorden identifierades genom att fargmarkera allt som beskrevs som en upplevelse
eller erfarenhet i artiklarna. Samtliga upplevelser och erfarenheter fargmarkerades i
olika farger beroende pa vilken typ av upplevelse/erfarenhet som beskrevs. Darefter
delades de olika nyckelorden in i subteman dar alla markeringar med samma farg
skapade ett subtema. Processen med att skapa subteman tog lang tid da artiklarna lastes
flera ganger av bada forfattarna. En viktig faktor for att 6ka trovardigheten i en studie
ar att involvera flera forfattare. Det kan ge en Okad insikt och Overblick. Nar fler
forfattare &r inblandade i forskningsprocessen kan de gemensamma perspektiven och
erfarenheterna leda till en mer nyanserad och genomarbetad studie (Wallengren &
Henricson 2014, s.492). De olika subteman sags over flera ganger for att identifiera
gemensamheter. Sedan sammanfordes de olika subteman till tva stérre teman som ligger
till underlag for resultatet. Under processen att identifiera subteman och slutligen teman,
har det kravts att forfattarna gatt fram och tillbaka i datamaterialet for att noggrant se
dver materialet. De tva teman som identifierats ar: Att vara narstaende- en kanslomassig
resa och Narstaendes behov av delaktighet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Etiska principer ska alltid 6vervagas da forskning eller studier utfors. Detta for att
sakerstélla att manniskor inte utnyttjas, saras eller skadas av studien (Kjellstrom, 2012,
ss. 70-71). En del av forskningsetiken innefattar om studien kan motiveras etisk, vilket



betyder om studien behdvs eller tillfor nagonting nytt for individen, professionen eller
samhallet (ibid). Vald studie beddéms vara etiskt motiverad da kunskap kring
narstaendes upplevelser och erfarenheter kring IVA-delirium saknas. Samtliga artiklar
som inkluderats i studien har tagit stallning till etiska évervaganden och fatt tillstand att
utféra studien.

RESULTAT

Totalt nio artiklar, varav sex med kvalitativ metod, en med kvantitativ metod och tva
med mixad metod har sammanstéllts till ett resultat. Tva huvudteman har identifierats:
Att vara narstaende - en kansloméssig resa och Néarstaendes behov av delaktighet. Varije
tema innefattar tva subteman, se Tabell 2.

Tabell 2. Beskriver tva huvudteman samt fyra subteman som tagits fram och som ligger
till grund for resultatet.

Att vara narstaende- en kanslomassig resa e Att kanna sig otillracklig
®  Ovissheten vécker kanslor

Narstéendes behov av delaktighet e Betydelsen av att f vara narvarande
Den vérdande relationens betydelse

ATT VARA NARSTAENDE- EN KANSLOMASSIG RESA
Att kdnna sig otillracklig

Starka kanslor av frustration, hjalploshet och otillracklighet beskrivs av nérstaende till
patienter som utvecklat delirium inom intensivvard, intermediarvard eller postoperativ
vard. Frustration kommer av upplevelsen att inte na fram till sin anhdriga, som kan héja
résten, bli agiterad samt vagra ta emot vard och hjalp. Kéanslan av frustration leder dven
till en kéansla av hjalploshet 6ver att inte kunna finnas for sin anhoriga Nérstaende
beskriver att de upplever en stark oro dver hur férandrade deras anhdriga blivit, de
reagerar inte, pratar inte och vill inte ata, vilket leder till svarigheter att kommunicera
(Martins et al. 2018). Narstaende uttrycker en kansla av skyldighet i att fora deras
anhorigas talan. | situationer da narstaende behdver fatta vissa beslut gallande
behandling upplever de hjalploshet och otillracklighet, dels pa grund av bristande
forstaelse men aven radslan att fatta felaktiga beslut (Huang, Tsai, Wang & Chou 2021;
Smithburger, Korenoski, Alexander & Kane-Gill 2017a).



D& narstéaende tvingats bevittna situationer dar intensivvardspersonalen tvingats
dvermanna deras anhoriga, halla fast och medicinera for att lugna, uttrycker narstaende
en kansla av hjalpléshet. Liknande situationer da narstaende upplever bristande omsorg
fran intensivvardspersonalen leder till att narstdende kanner en hogre skyldighet att
narvara hos sin anhdriga, trots att orken inte finns. Narstaende beskriver att de inte
forstatt situationen och att tilliten gentemot intensivvardspersonalen sviktar, de kanner
hjalploshet (Huang et al. 2021; Day & Higgins 2015).

Ovissheten vacker kanslor

En gemensam kalla till narstdendes oro och ovisshet ar att bevittna hallucinationer och
annorlunda beteenden hos sin sjuka anhdriga, personen blir som forbytt. En person som
alltid varit lugn blir plotsligt aggressiv och borjar slass, hojer rosten samt anvander ett
sprak som inte kanns igen (Huang et al. 2021). Martins et al. (2018) likasa Pandhal och
Van Der Wardt (2022) finner att narstaende till anhériga med IVA-delirium med
utatagerande beteende, upplever angest i storre utstrackning an narstaende till anhoriga
med mildare grad av IVA- delirium. Néarstdende beskriver att de upplever det som ett
mote med en framling, en okand person som ser ut som deras anhdriga men beter sig
som en helt annan (Bohart, Mgller & Herling 2019).

Liknande beskrivning framkommer av Day och Higgins (2015) som skriver om
begreppet existentiell franvaro, vilket beskrivs av narstadende som en plotslig forlust av
den person som ar tagen for givet. IVA-delirium har forandrat och paverkat den
personen som de istallet ser framfor sig nu, en framling. Att inte langre kunna dela sin
varld med varandra beskriver narstdende som en forlust och sorg. De mots inte langre
pa en gemensam plats vilket gor att kanslan av avstdnd upplevs storre och sorgen
tyngre. Bohart et al. (2019) finner dven att narstaende uttrycker en radsla 6ver hur lange
den anhdriga ar paverkad av deliriumet. Ovissheten samt vantan pa att avvakta, se vart
det leder, bidrar till en 6kad oro hos nérstaende (Day & Higgins 2015).

Delirium 4ar ett begrepp inte alla néarstdende kanner till, i de fall dar
intensivvardsdelirium &r en konstaterad diagnos finns ett samband till narstaendes
upplevelser av oro. Vid jamforelse mellan narstaende till patienter med kritisk sjukdom
utan IVA-delirium och kritisk sjukdom med IVA-delirium skattar narstdende sin
upplevda oro och dngest som hogre. Da narstaende dessutom sjalva skattar sin
anhorigas grad av IVA-delirium, skattar narstaende en hogre grad av oro (Martins et al.
2018; Poulin et al. 2021).

NARSTAENDES BEHOV AV DELAKTIGHET

Betydelsen av att fa vara narvarande

Smithburger et al. (2017a) beskriver hur narstaende uttrycker en 6nskan att vara néra sin
anhoriga pa IVA och fa medverka i vardandet. Allt fran vardande handlingar som att
tvatta, kamma haret och badda séngen till att lasa, lugna och prata med den anhoriga.
Huang et al. (2021) belyser att narstaende uppger att de ar villiga att hjalpa till med vad
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som helst for att deras anhorig ska kanna trygghet och valmaende. Férhoppningen ar att
anhoriga ska veta att de ar dar vid deras sida och att deras behov tillgodoses. Narstaende
upplever minskad stress och oro Over situationen genom att vara nadrvarande och
delaktiga i vardandet. Narstaende uttrycker en dnskan att ta med saker hemifran for att
den anhoriga skall minnas livet innan sjukdom, for att skapa en kéansla av trygghet och
igenkanning. Férhoppningen &r att anhdriga lattare ska kunna orientera sig (Smithburger
et al. 2017a). Narstaende beskriver hur de upplever att deras narvaro paverkar varden
positivt. De beréttar hur deras anhdérig blivit lugn och upplevs mer som sig sjalv nar de
varit narvarande, vilket dven paverkar narstdendes upplevelser positivt (Pandhal & Van
Der Wardt 2022).

Pandhal och Van Der Wardt (2022) beskriver hur narstaende oOnskar att
intensivvardspersonalen anstranger sig mer for att involvera de narstaende i varden och
pa sa satt gora dem mer delaktiga. De narstaende vill vara delaktiga i vardandet av sin
anhorig men saknar kunskap om hur de skall ga till vaga. Smithburger (2017a)
beskriver hur narstaende upplever en press pa att férsoka vara delaktiga i vardandet trots
att de saknar kunskap och information om hur de ska hjalpa till. Narstaende beskriver en
kraftloshet samt att de upplever en ensamhet i vardandet. Bohart et al. (2019) beskriver
hur narstaende upplever en kéansla av sammanhang och syfte genom att bli inkluderade
och delaktiga i varden. Néarstaende erfar att intensivvardspersonalen ofta fokuserar pa
det vardtekniska och inte pd hur deras anhdriga mar psykiskt. Detta medfor att
narstaende upplever ett 6kat ansvar 6ver anhorigas psykiska tillstand (ibid).

Huang et al. (2021) beskriver hur narstaende upplever svarigheter med begransade
besokstider, det beskrivs hur nérstdende uttrycker en stress Gver att narvara och hinna
med allt de vill gora under besdkstiden. Detta gor att de narstaende upplever att de inte
kan vara sa delaktiga i vardandet som de énskar.

Vardande relationens betydelse

Smithburger et al. (2017a) beskriver hur narstaende betonar vikten av att fa information
och ha en oppen dialog med intensivvardspersonalen om deras anhorig. Enligt
Smithburger et al. (2017b) uppger narstaende att en 6ppen dialog och enskilda larande
samlat med intensivvardspersonalen ar det mest effektiva satt att lara sig hur de som
narstaende kan hjalpa till i vardandet av deras anhorig med IVA-delirium. Pandhal och
Van Der Wardt (2022) beskriver hur narstaende upplever att det ar svart att be om hjalp,
fraga intensivvardspersonalen vad som hander samt hur de kan medverka utan att vara
en belastning. Detta styrks av Smithburger et al. (2017a, 2017b) som beskriver att
narstaende upplever en radsla av att framstd som en belastning for
intensivvardspersonalen. Narstaende uttrycker en radsla for att forstora, ta sonder nagot
eller skada patienten genom att delta i vardandet. Radslan att vara en belastning for
intensivvardspersonalen &r storre an radslan av att forstéra nagonting i samband med
vardandet. Detta gor att de inte vagar delta i vardandet av den anhériga.
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Narstaende uttrycker en 6nskan att fa mer information om vad de kan férvanta sig under
vardtiden, samt kunskap kring tecken och symptom pa IVA-delirium. Det framkommer
att narstdende saknar forstaelse kring vad IVA- delirium &r (Poulin et al. 2021;
Krewulak, Bull, Stelfox, Ely & Fiest 2020). Narstaende uttrycker en tro om att kunna ge
ett battre stod till sin anhdrig om de hade fatt kunskap och forstaelse kring IVA-
delirium (Pandhal & Van Der Wardt 2022). Huang et al. (2021) beskriver hur
narstaende upplever det svart att forsta vad som hander med sin anhorig, de upplever en
distans mellan sig och intensivvardspersonalen. Narstaende uttrycker en énskan om mer
tid for information, fragor och samtal, da forstaelsen gentemot intensivvardsperonalen
handlingar brister.

Smithburger et al (2017a) beskriver hur narstaende efterfragar mer tid med personalen
for att diskutera deras anhdrigas vard och tillstand. Att fa sitta ner med
sjukvardspersonalen ensamma och fa information om delirium i bérjan av patientens
sjukdomsforlopp och ha en Gppen, l6pande dialog med sjukvardspersonalen som
ansvarar for den anhérige med férhoppning om kontinuerlig stéttning och information
(ibid).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vid starten av examensarbetet uppréttades en tidsplan som féljts noggrant. Viss
tidsbegransning har paverkat utférandet av arbetet. Om det inte funnits ndgon tidsgrans
hade arbetet kunnat utvecklas annu mer. Trots begransningen har arbetet utvecklats
enligt planering. Forskningsfrigan beddms som viktig och relevant for
intensivvardssjukskoterskan, sjukvarden, patienter och narstaende.

Datainsamlingen har utforts pa ett systematiskt satt. Data har insamlats fran tva separata
databaser, CINAHL och PubMed, eftersom databaserna anses trovardiga. Tva databaser
anvandes for att fa en bredare s6kning. Wallengren & Henricson (2014 s.473) menar att
validiteten starks genom att soka efter data i flera olika databaser. Fler databaser hade
kunnat inkluderats i arbetet for ytterligare bredd i sokningen. Anledningen till att
sokningar inte utfordes i ytterligare databaser beror pa att datan som identifierades
bedoms tillracklig for att svara pa forskningsfragan.

Olika s6kord samt amnesord anvandes for att optimera ett stort antal soktraffar. PEO-
modellen var till hjélp for att identifiera sékord samt sékblock. Modellen valdes framfor
PICO-modellen (population, intervention eller influence, comparison och outcome) som
framforallt anvands vid kliniska fragor och jamforelser (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016 s. 23). Data som identifierades och var skriven ur patientens eller
intensivvardssjukskaterskans perspektiv sallades bort. Det var svart att hitta lampliga
och trovérdiga artiklar som belyser narstaendeperspektivet. For att kvalitetssékra
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dataanalysen och oka trovardigheten sags datan Over forst individuellt och sedan
gemensamt.

Under datainsamlingen uppmarksammades ett flertal dubbletter av artiklarna. Samtliga
dubbletter var svara att identifiera pa grund av att sokningen genomférdes i tva separata
databaser. Dubbletterna identifierades forst i kvalitetsgranskningen nér datan som
samlats in kvalitetsgranskas.

Majoriteten av artiklarna som granskats ar baserade pa studier utforda i utomeuropeiska
lander dar sociala och ekonomiska aspekter skiljer sig mot vara Nordiska. Dar familjen
och narstaende ofta har en mer vardande roll bade under sjukhustiden men aven tiden
efter sjukhusvistelsen. Att narstaende upplever oro, angest, 6nskan om stod och kunskap
samt delaktighet tros vara Overforbart runt om i vérlden. Daremot kan orsaken till
kanslorna vara olika pa grund av sociala och ekonomiska forutsattningar. En del av
artiklarna som inkluderats i litteraturdversikten beror narstaendes upplevelser av
delirium dar den anhoriga har vardats pa en intermediarvardsavdelning eller pa en
postoperativ vardavdelning. Da syftet ar att belysa narstdendes upplevelser och
erfarenheter av intensivvardsdelirium, bedéms &ndd narstaendes upplevelser kring
delirium inom intermediarvard och postoperativ vard vara overforbart. Inom den
postoperativa verksamheten samt intermediar varden vardas kritiskt sjuka patienter dar
miljon runt patienten anses likvardig med IVA-miljon.

Analysen av artiklarna inleddes genom att abstracts lastes individuellt. Darefter
diskuterades utvalda artiklarna och granskades vidare utifran kvalitetgranskningsmallen
utformad av Hawker et al. (2020), granskningsmallen ar framtagen for att bedéma bade
kvalitativa och kvantitativa studier. Granskningen utférdes individuellt och sedan
diskuterades artiklarna gemensamt for att sikerhetsstalla att de hallit kvaliteten samt
uppnatt malen i granskningsmallen. Wallengren & Henricson (2014 ss. 473-474) menar
att reliabiliteten sanks genom att artiklarna enbart granskats individuellt. Genom att
sedan diskutera och jamfora resultaten stérks reliabiliteten (ibid). Samtliga artiklar som
granskades klarade kvalitetsgranskningen av Hawker et al. (2020) och inkluderades i
resultatet.

Kjellstrom (s. 73, 2017) menar att det finns risk for feltolkning vid litteraturoversikter
vilket kan leda till missvisande resultat. Forfattarna kan ha begrénsade kunskaper i
metodologi samt engelska vilket kan ge orattvisa bedémningar och tolkningar av
artiklarna som ingar. For att forhindra forekomsten av feltolkning samt orattvisa
bedomningar ar det betydelsefullt att artiklarna och studierna som valts ut, l&ses och
granskas. Vikten laggs aven pa att artiklarna lases kallkritiskt och Oppet utan nagon
forbestdmd tanke om resultatet eller att resultatet ndras efter forutbestdmda tankar och
forestallningar. Nar denna studien utforts har artiklarna som valts ut granskats av bada
forfattarna for att minska risken for feltolkning. Artiklarna har lasts utan nagon
forbestdamd tanke eller férvantning om hur resultatet ska bli.
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Wallengren & Henricson (2014 s 474) skriver hur viktigt det ar att reflektera Over
forforstaelsen infor dataanalysen samt att det inte gar att utesluta forforstaelsen helt.
Dataanalysen har genomforts utan nagon medveten forstaelse av forfattarna till denna
studie. Dock gar det inte helt att utesluta att en forforstaelse finns. Datan har granskats
sa objektivt som majligt. For att oka validiteten samt for att minska risken for egen
tolkning har datan granskats gemensamt. Pa grund av begransad tid i detta
examensarbete har gra litteratur inte inkluderats i sokningen eller resultatet. Whittemore
och Knafl (2005) betonar vikten av att inkludera gra litteratur i en integrativ
litteraturdversikt, da gra litteratur kan bidra till betydelsefull data. Utmaningar med att
anvanda gra litteratur innefattar svarigheter att hitta lamplig gra litteratur, bedéma
kvaliteten samt integrera gra litteratur i den 6vergripande analysen (ibid).

Nio artiklar ligger till grund for resultatet. Detta kan anses otillrackligt for att bygga ett
starkt resultat pd, da ett litet urval sanker reliabiliteten. Dock belyser detta att mer
forskning och studier kravs inom d&mnet.

RESULTAT DISKUSSION

De huvudfynd som framkom i resultatet ar narstaendes kéanslor kring IVA-delirium samt
en 6nskan om stdd, information och delaktighet i vardande. Da narstaende uttrycker oro
och ovisshet blir det tydligt att mycket bottnar i brist pa kunskap och forstaelse kring
IVA- delirium.

Att otillracklighet, ovisshet och radsla ar nagra av de dominerande kénslor som
narstdende till patienter med IVA-delirium upplever Gverensstimmer med tidigare
forskning (Boehm et al. 2021; Mossello, Lucchini, Tesi & Rasero 2020).

Narstaende beskriver liknande upplevelser kring oron dver den personlighetsforandring
som ofta kommer till uttryck vid IVA-delirium. Framférallt i situationer da det beror ett
mer utdtagerande och agiterat beteende, upplever narstdende i hogre utstrackning
angest. Schmitt et al. (2017) lyfter narstaendes upplevelse av att bevittna en drastisk
forandring i beteendet hos den som ar sjuk, vilket ger en bekréftelse pa hur allvarligt
sjuk personen ar. Toye, Matthews, Hill och Maher (2014) styrker att narstaende
beskriver oron dver att se hur den anhdriga plotsligt tappat sin sjalvstandighet och
istallet blir beroende av omgivningen for att klara vardagliga aktiviteter.

Mossello et al. (2020) belyser vikten av delaktighet och nérvaro for narstaende. Det har
pavisats att narstdende skattar oro och angest lagre nar de ar narvarande och far vara
mer delaktiga i vardandet. Delaktighet &r en viktig del inom intensivvarden.

Trots att delaktigheten &r ett viktigt och centralt begrepp inom den moderna
intensivvarden &r det inte alltid en sjalvklar del av varden. Slater (2006) skriver om
vikten av delaktighet och om vikten att involvera de narstaende i vardandet. Detta for att
varda ur ett familjecentrerat perspektiv. Lange, Medrzycka-Dgbrowska, Friganovi¢,
Religa och Krupa (2022) menar att narstaende upplever ett syfte samt en kansla av
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sammanhang genom att involveras i varden. Genom att inkludera narstaende i varden
kanner narstaende att deras kunskap ar vardefull samt att de far en tydligare roll i den
anhorigas aterhamtning (Taylor et al. 2021).

Vid sarskilda besokstider kan det uppsta problem och frustration hos de narstdende som
onskar besoka sin anhdriga men inte for mojlighet da medpatienten har forsamrats. Som
intensivvardssjukskoterska kan det innebara svarigheter att mota narstaendes behov av
stod och information samt att narstdende kan ha orimliga forvantningar. Vilket i sin tur
kan leda till 6kad stress och frustration hos vardpersonalen. Fria eller fasta besokstider
har bade for- och nackdelar. Ur patient och narstaendeperspektivet finner Pabon-
Martinez, Rodriguez-Pulido och Henao-Castafio (2021) inga skillnader kring huruvida
fria eller fasta besokstider ar béattre eller samre for patient och néarstaende. Daremot visas
en tydlig skillnad kring kvaliteten pa tiden som narstaende far med sin anhériga. Pabdn-
Martinez et al. (2021) menar att delirium kan reduceras med 50% i de situationer da
narstaende far tillbringa tid ostort med sin anhdriga. Samtidigt som fria besokstider kan
ses som en fordel samt att narstdende bidrar med trygghet och lugn for patienten, bor
det finnas begransningar for besok. Besok av narstaende far inte forhindra varden eller
stora vardpersonalen i arbete samt att narstdende behover vilan for sin egen
aterhdamtning  (Pabon-Martinez et al. 2021). | Sverige har de flesta
intensivvardsavdelningar inga sarskilda besokstider utan allvarlighetsgraden pa
patientens tillstand kan péaverka nar besok ar lampligt. Enligt SIR (2020b) beslutas
besok i Gverenskommelse mellan intensivvardspersonalen och narstaende.

Narstdendes behov av kontinuerlig information kring delirium kan framja en okad
forstaelse kring delirium och kan diarmed minska oro och stress for de narstaende
(Taylor et al. 2021; Boehm et al. 2021). Dock stalls intensivvardssjukskaterskan infor
utmaningar nar det galler att involvera narstaende i varden. Mossello et al. (2020) finner
att narstdende uttrycker frustration samt forvirring da de inte far tillrackligt med
information kring den anhorigas tillstand. Brist pa information upplevs lika stressande
som bevittnandet av deliriumet i sig. Genom att intensivvardssjukskaterskan ar lyhord
och 6ppen infor narstaendes behov laggs grunden for ett gott vardande samtal. Ekebergh
och Dahlberg (2015 s 130-132) menar att en Omsesidighet i samtalet innebdr en
oppenhet for livsvarlden, vilket syftar till forstaelse och tankande fran narstaendes
livssituation. Ett samtal r inte enbart att tala utan ocksa att lyssna och se personen man
talar med. De uttryck nérstaende avger samt att tolka det som sdgs innebar att
intensivvardssjukskoterskan intar en oppen reflekterande hallning i samtalet. Hur ett
vardande samtal inleds beror bade pa parterna i sig samt situationen de befinner sig i,
dock har intensivvardssjukskoterskan ansvaret for att samtalet kommer igang och
utvecklas (ibid).
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SLUTSATSER

Narstaende till patienter med IVA-delirium upplever ovisshet, otillracklighet och angest
i hogre utstrackning &n narstaende till patienter utan IVA-delirium. Stéd, kunskap och
information till narstaende har visats lindra kénslor av ovisshet, otillracklighet och
angest. Genom att inkludera och involvera narstaende i varden okar narstaendes kansla
av delaktighet samt ger en kansla av sammanhang.

Kunskap och forstaelse kring narstaendes upplevelser av IVA-delirium ger
intensivvardpersonalen en okad kannedom om vikten att fora en tydlig dialog med
narstaende. Samt ger det intensivvardpersonalen kunskap om varje narstaendes unika
upplevelse och situation, vilket 6kar mojligheten till att framja narstdendes hélsa samt
minska lidandet.

Narstaende ar en viktig del av den familjecentrerade varden. Intensivvardspersonalen
har ofta ett storre fokus pa patienten vilket gor att narstaendes behov inte lyfts. Genom
att medvetandegora narstdendes upplevelser och erfarenheter starks narstaendes roll.

Ytterligare forskning och studier behdvs inom &mnet for att vidare belysa och
undersoka narstaendes upplevelser av IVA-delirium.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet av studien belyser att det finns ett behov hos narstaende som inte uppfylls av
intensivvardspersonalen. Vardande samtal &r en bra metod att tillampa da det vardande
samtalet ger utrymme for narstdende att uttrycka sina behov. Utifran vad resultatet
kommit fram till presenteras féljande forbattringsforslag nedan.

e Intensivvardspersonalen behdver bli battre pa att informera narstaende om IVA-
delirium och dess betydelse for vardandet.

e Det ar av vikt for intensivvardssjukskoterskan att fa kunskap kring narstaendes
upplevelser av IVA-delirium for att battre forstd narstaendes livsvarld samt
framja en mer familjecentrerad vard.

e FoOr att samtliga insatser ska vara genomforbart &r det viktigt att réatt
forutsattningar ges. Manga intensivvardsverksamheter behover se oéver den
vardande miljon samt utveckla intensivvardsrummen sa ett gott vardande kan
bedrivas.

o Det behover skapas battre forutsattningar for samtal samt mojlighet att samtala
med narstaende utan avbrott. Samtalet lagger en grund for ett gott mote samt
skapar en trygghet for narstdende. Intensivvardssjukskoterskan har darmed ett
ansvar att avsatta tid for samtal med narstaende.

Med kunskap och forstaelse kring narstaendes upplevelser av att ha en anhdérig med
delirium kan intensivvardssjukskoterskan framja halsa och vélbefinnande for
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narstaende. Intensivvardsverksamheten behdver skapa ett klimat dar narstaende kan
lyftas och dér de upplever sammanhang och delaktighet.
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or compare the study with others, PLUS fair score or higher in

Question 4.

Poor Minimal description of context/setting.

Very Poor No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and
practice?

Good Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective.

Suggests ideas for further research.

Suggests implications for policy and/or practice.

Fair Two of the above (state what is missing in comments).

Poor Only one of the above.

Very Poor None of the above.
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