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SAMMANFATTNING

Familjefokuserad omvardnad har blivit allt viktigare i omvardnaden av strokepatienter.
Minskade ekonomiska resurser och en allt aldre befolkning som kraver omvardnad under
lang tid &r tva orsaker till detta. Ytterligare en orsak ar den paverkan narstaende har pa
hélsa och sjukdom, ett fenomen som uppmérksammas allt mera. En god familjefokuserad
omvardnad forutsatter ett gott samarbete mellan den professionella vardaren och
narstaende. Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa hur en tillitsfull interaktion kan
skapas mellan sjukskoterska och nérstaende till en person som har drabbats av stroke. Vi
vill ocksa undersoka vad sjukskoterskan kan gora for att starka de narstaendes formaga att
uppna valbefinnande genom familjefokuserad omvardnad. Denna litteraturstudie omfattade
tio publicerade vetenskapliga artiklar. Analysen av dessa artiklar resulterade i fem begrepp
som har betydelse for interaktionen mellan narstaende och sjukskoterska. Dessa begrepp
utgdrs av information, bekréftelse, delaktighet, tillganglighet och hanterbarhet. Samtliga
dessa ar relaterade till varandra. Var studie visade att det ur narstaendes synvinkel finns
brister inom dessa omraden. Genom att finna I6sningar pa dessa brister och genom detta
tillmotesga de narstaendes énskemal kan man anta att en god interaktion och ett 6kat
valbefinnande uppnas.

Sokord: Stroke, family members, family nursing, lived experience, family, life experiences,
relatives, hospitalization
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INTRODUKTION

INLEDNING

Att drabbas av en stroke innebar ett akut kristillstand och en omvalvande
livsforandring, saval for den drabbade som for dennes narstaende. Utover de fysiska
funktionsbortfall som drabbar patienten, ofta det som i initialskedet framst
uppmarksammas av narstaende, forekommer dven kognitiva stérningar,
personlighetsforandringar och hjarntrotthet. De senare blir ofta patagliga for
narstaende forst efter hemkomst fran sjukhuset (1).

Stroke &r en av de stora folksjukdomarna i Sverige. Varije ar drabbas ca 30000
personer, de flesta av dessa ar dver 65 ar gamla. Stroke &r den vanligaste orsaken till
neurologiskt handikapp och den tredje vanligaste dédsorsaken i landet, efter
hjartinfarkt och cancer (2).

Hur narstaende hanterar situationen varierar fran individ till individ beroende pa
vilka forutsattningar man har. Att som narstaende fa ett adekvat omhéandertagande av
sjukvardspersonalen i det akuta skedet ar viktigt for formagan att hantera den
uppkomna situationen aven pa langre sikt. Information, att bli ”sedd” av
sjukvardspersonalen och att bli involverad i varden &r nagra faktorer som upplevs
viktiga av de narstaende (3).

| kompetensheskrivning for sjukskoterskor beskrivs att det aligger sjukskoterskan att
forsakra sig om att given information tas emot och forstas av patient och narstaende.
Sjukskaterskan ska ocksa sarskilt uppmarksamma dem som inte sjélva uttrycker
nagot informationsbehov (4). Alla narstaende har inte beredskap att ta emot
information och stod direkt i det akuta skedet. Som sjukskaéterska galler det da att
kunna avgdra hur, nar och pa vilket satt, information och stod ska lamnas (5).

Ur sjukvardens synvinkel prioriteras den som drabbats av stroke. Sjukdomen
paverkar i hog grad dven de nérstaende och den bor darfor ses som en
familjesjukdom. Den som har drabbats av stroke och de narstaende har eventuellt
inte samma syn pa det som har hant. Av denna anledning kan det vara bra att inskaffa
information om de narstaendes livssituation och deras upplevelse av sjukdomen. En
inte alltid sa enkel uppgift som tillfaller sjukskadterskan och som syftar till att uppna
basta mojliga vard saval for patienten som saval dennes narstaende (10).

Eriksson (6) beskriver vardandet som ett delande. Detta delande innebdr att ha
nagonting gemensamt, t.ex. att dela smartan eller sorgen. For att delandet
éverhuvudtaget ska kunna &ga rum kréavs tillit gentemot varandra men ocksa tillit
gentemot sig sjalv. Tilliten gentemot sig sjalv kan ur sjukskoterskans synvinkel
handla om att ha en inneboende trygghet dar den egna existensen bejakas och dar de
handlingar som utfors baseras pa egna dnskningar (6). Ur den narstaendes synvinkel
kan tillit till sig sjalv innebéra att vaga vara 6ppen med sina behov, att vaga utelamna
sig (7). Tillit &r en forutsattning for en god relation samtliga parter emellan. En
utmaning for sjukskoterskan ar att fa till stand en sadan relation med bade patient och
anhoriga (6).



Vart fokus ligger pa sjukskoterskan och dennes mojligheter att 6ka valbefinnandet
hos de narstaende bl.a. genom att pa ett béattre satt ta tillvara deras kunskaper och
gora dem delaktiga i varden. Vi vill ge forslag och 6ppna for en diskussion om vad
sjukskoterskan kan gora for att underlétta interaktionen mellan sjukskdterskan och de
narstaende nar en anhdrig akut insjuknar i stroke. En del i det hela &r att ta reda pa
vilka behov de nérstaende har och om dessa blir tillgodosedda. Detta i sin tur staller
krav pa att narstaende kanner tillit for, och da ocksa vagar utelamna sig och beréatta

(7).

Genom att ta del av berattandet kan behoven tillgodoses och da ocksa okat
valbefinnande uppnas hos de nérstaende. Vi har i denna studie fokuserat pa
narstaendes berattelser. Nar nagon i familjen blir sjuk utséatts likaledes dvriga
familjemedlemmar for en stor pafrestning. Till och med nar den egna situationen
upplevs som svar av de narstaende far de egna behoven sta tillbaka till forman for
den sjuke. For att kunna hjalpa maste sjukskoterskan i kontakten med de narstaende
ha detta i atanke (5). Familjen har betydelse for valbefinnandet och hélsan hos
enskilda medlemmar i familjen. Familjen har aven inflytande pa sjukdom genom att
narstaendes valbefinnande dven paverkar den sjuke (5, 8). For sjukskoterskan ar det
darfor av vikt att se familjen som en enhet dar de enskilda familjemedlemmarna
interagerar och paverkar varandra. Med detta i atanke ar det ocksa viktigt att arbeta
for en familjefokuserad omvardnad som gynnar alla parter (5).

BAKGRUND

Historik

Da Florence Nightingale skrev sin bok ”Notes on Nursing — What It Is and What It Is
Not” (8) var omvardnaden starkt familjefokuserad. Boken var en handbok riktad till
kvinnorna i hemmen da kvinnorna var de som hade ansvar for familjen eller som
nagon gang i sitt liv skulle komma att fa ta ansvar for barn och sjuka. Nightingale
ansag darfor att varje kvinna var en sjuksyster. Med sin bok ville hon upplysa
kvinnorna om hur de skulle forhalla sig till miljon i hemmet och dess omgivning.
Genom réatt forhallningssatt kunde sjukdom forhindras och halsan bevaras.
Familjerna tog hand om och hade ansvar for de friska barnen och om de sjuka och
gamla. I en del av hemmen fanns det &ven professionella sjukskdterskor. Dessa
bistod med hjalp och ansvarade for den sjuke patienten samt sag till att familjen var i
god kondition sa att den sjuke kan tas omhand (5, 8).

Med tiden kom omvardnad och medicinsk behandling att utvecklas och bli alltmer
komplex. Detta stéllde krav pa specialutbildade sjukskoterskor och varden blev
samtidigt institutionaliserad. Kraven blev hogre géllande prioritering och effektivitet
betraffande medicinska behandlingar. Samtidigt som kvinnornas 6kade utbildnings
niva och deltagande i yrkeslivet fort dem utanfor hemmet har de anda bibehallit
huvudansvaret for hem och barn, &ven om méannen pa senare ar 6kat sin medverkan

).



Den senaste tidens utveckling mot en allt dldre befolkning och fler kroniskt sjuka har
medfort att narstadende har fatt en allt mer central roll i varden. Familjekontexten
borjar aterigen bli en naturlig del i vardandet (5). Vardtiderna blir allt kortare och
patienterna kommer i kontakt med sjukskoterskan forst nar deras héalsotillstand har
forsamrats. Detta har medfért att man under de senare aren har blivit varse att de
narstaende/familjen behdvs i varden, det ar viktigt att integrera dem i varden
eftersom de utgor en resurs for saval patienten som den professionelle vardaren (5,
9).

Att vara narstaende

Att inte fa delta fullt ut i omvardnaden av sina nara kdnns manga ganger pafrestande
for de narstaende. Sjukskadterskan har som uppgift att i dialog med patient och/eller
narstaende ge stod och végledning for att mojliggora delaktighet i vard och
behandling” (4).

Sjukdomens karaktar spelar en stor roll for vilken effekt sjukdomen kommer ha pa de
narstaendes vardagliga liv, psykosociala utveckling och funktion. Néar sjukdom
upptrader akut, dvs. plétsligt och utan forvarning, blir utmaningen for de narstaende
att emotionell och praktisk anpassning maste ske pa mycket kort tid. Denna
anpassning bestar i ett snabbt igangsattande av krafter, flexibilitet, effektiv
krishantering och problemlésning (5).

De narstaende &r en resurs bade for patienten och for sjukvarden. De besitter kunskap
om den sjuke som varden inte har. Den narstaende kan tolka patientens icke verbala
signaler och behov och blir pa sa satt en lank mellan patienten och andra ménniskor.
Om den narstaende mar bra skapar det forutsattningar och trivsel aven for patienten

).

Familjefokuserad omvardnad

Enligt Kirkevold (5) har omvardnadens syn pa familjen som kontext fér enskilda
individer primart handlat om att stotta och starka familjen sa att denna fungerar
positivt for den sjuke som star i fokus. Stodet till familjen har handlat om sadant som
formedling av kunskap, information, undervisning och motivationsarbete. Fran
sjukskoterskans sida har inte emotionell och praktisk hjalp samt stod och radgivning
till familjen ingatt. Sjukskoterskan har uppfattats som den professionella som
bedomer vilka behov nérstaende har och vilka atgarder som ska vidtas. Kontexten
har varit institutionell, ej familjefokuserad (5).

Familjekontexten &r att foredra nar det ror sig om en lang behandlingsperiod och
aven for att fa med alla vardare, bade de professionella och de informella, i ett
tillitsfullt samspel (5).

Att varda dven den narstaende har tidigare inneburit separat omsorg om varije enskild
individ som ingar i familjen. Likasa har halsa/sjukdom, familj och sjukskéterska setts
som separata komponenter, atskilda fran varandra (10). Idag betonas allt mera
relationen mellan patienten och dess narstaende samt interaktionen dem emellan. En
handelse hos en familjemedlem, t.ex. den som drabbas av stroke, far konsekvenser
aven for de andra familjemedlemmarna. Deras reaktion a sin sida paverkar den stroke



drabbade. For sjukskaterskan har det blivit allt viktigare att fa en klar bild av
familjen och av dess resurser och problem for att kunna utforma en atgardsplan (10).

I USA och Kanada har en modell, Calgarymodellen, utarbetats som hjalpmedel for
insamlandet av information kring patienten och dennes familj. Med hjalp av denna
modell utformas en karta éver familjen som i sin tur utgor underlag for de atgarder
sjukskaterskan vidtar i omvardnaden av patient och narstaende (5, 10).

Familjefokuserad omvardnad &r inte detsamma som familjeterapi. Sjukskoterskan
besitter kunskap att varda och behandla familjer dar en familjemedlem har en
definierad sjukdom. Daremot saknar sjukskoterskan i de flesta fall de
specialistkunskaper och den utbildning som kravs for att kunna bedriva familjeterapi.
Inte heller sker interaktionen mellan sjukskéterska och familj i form av definierade
och avgransade terapitimmar (5).

Genus

Maén och kvinnor insjuknar i stroke i olika aldrar. Kvinnor &r i regel fyra ar dldre &n
man vid insjuknandet. | ldersgruppen under 80 ar ar fler man &n kvinnor drabbade. |
aldrar over 80 é&r fler kvinnor drabbade vilket forklaras av att kvinnor lever langre an
man (2).

Awv tradition &r det kvinnor som fortfarande har huvudansvaret for hem och familj, i
synnerhet i den aldersgrupp av aldre som vanligen drabbas av stroke.
Forvantningarna &r stora pa att kvinnan ska ta hand om sin make medan det, om det i
familjen finns vuxna barn, ofta ar dessa som rycker in i de fall da makan ar den som
drabbas (11). Den sociala situationen &r saledes manga ganger olika fér kvinnor och
man, nagot som maste beaktas da vardpersonal planerar hjalp- samt stodatgarder till
man respektive kvinnor som drabbats av stroke (2).

Kvinnor och man har olika forhallningssétt vid krisreaktioner. Kvinnor har lattare att
prata om sina kanslor medan mannen uttrycker sina kanslor pa andra satt (11).
Narstaendes agerande paverkar dven patienten, darfor ar det viktigt att vardpersonal
kanner till de reaktioner som kan uppsta och &ven kan forutse vilken paverkan dessa
har pa, inte bara patienten, utan hela familjen (11).

Sjukskoterskans funktion

Samspelet mellan narstdende och vardpersonal, som huvudsakligen initieras av de
narstaende, underlattas om patienten ar positiv till denna form av kontakt.
Interaktionen underlattas ocksa i de fall da den narstaende har ett egenintresse av
denna kontakt. I de fall da den narstaende och den professionelle vardaren méts som
jamlikar blir interaktionen en positiv upplevelse for bada parter (5).

Interaktionen kan kompliceras t.ex. pa grund av att narstaende kanner blygsel och
kanske ocksa pa grund av att det inte finns en plats att traffas i lugn och ro. For att
kunna motas som jamlikar maste sjukskadterskan anlagga ett icke-hierarkiskt klimat i
samspelet med de narstaende. Detta astadkommes genom att sjukskoterskan utmanar
sin egen roll som expert och istéllet bekréftar familjemedlemmarna som experter.
Bada parter tanjer sina granser. Inbordes relationer i familjen kan forandras via



samtal mellan den sjuke och de narstaende. Detta i sin tur kan leda till identifiering
av familjemonster, okad 6ppenhet, samhdrighet och tillit. P4 sa satt blir dven
vardrelationen mellan sjukskoterska, patient och néarstaende mera tillitsfull (5).

Lindra lidande

Grundliga kunskaper om fysiska och psykiska funktionshinder vid stroke och
sjukdomens och rehabiliteringsskeendets forlopp ska vara grunden till beddmningen
av patienten och de narstaende. Genom att uttrycka sin medkansla for det lidande
som sjukdomen orsakar bade patient och familjemedlemmar och erbjuda hjalp sa att
de berorda kan satta ord pa sina tankar kan sjukskoterskan lindra lidandet (4, 9).

Att som patient och nérstaende bli sedd, hord och bekraftad ar betydelsefullt och ofta
god hjélp att ta sig igenom det svara (6). Nar stroken intraffar maste patienten och
familjemedlemmarna sétta sig in i vad en stroke, en hjarnblédning eller en blodpropp
i hjarnan innebar. Aven om man kommit i kontakt med sjukdomen, kanske via
drabbade vénner och bekanta, ar det en ny upplevelse att konfronteras personligen
med det intr&ffade (9).

Det kravs en aktiv insats av sjukskoterskan for att fa reda pa om familjen behéver
stod och hjélp for att bemastra situationen pa ett bra satt. Det sjukvarden kan géra
gentemot patient och narstaende &r att medverka till forstaelse fér problemet, planera
for nodvandiga atgarder, uppmuntra och hjélpa familjen att genomfora atgarder eller
att skaffa ndédvandiga resurser. Att inforliva handelsen av en stroke och sviterna efter
denna i livssituationen innebér att man maste ta itu med handelsen saval praktiskt
som organisatoriskt och kanslomassigt. Hur patienter och deras familjer forhaller sig
till det som skett varierar i hog grad. Omvardnad & omsorg om hela familjen; att se
manniskan i sitt sammanhang, i samspel med sin omgivning och med andra
manniskor (5,10).

Det grundlaggande i sjukskdterskans mote med manniskor, ocksa med patientens
familj, &r att ”se” individen, uppmarksamma, bekréfta och visa individen omtanke

(4).

Forandring

Forandring ar oftast inte dnskemalet ifran familjens sida utan nagonting som
sjukdomen patvingar familjen. | syfte att familjen ska klara av de nya utmaningarna
som sjukdomen medfor forvantas sjukskéterskan aktivt ga in i forandringsprocesser
tillsammans med den sjuke och de nérstaende. Det kravs en forandring for att kunna
forandra (5).

Behandling och vard har i huvudsak forandring som mal. Att arbeta med forandring
som mal kan vara konflikt- och motségelsefullt om man jamfor det med ett arbete
som inte syftar till nagon forandring utan dar man stravar efter att bevara det
nuvarande tillstandet. Att arbeta med forandring ar en utmaning for sjukskaéterskan.
Sjukskaterskan forvantas skapa utrymme for en forandring som syftar till
O6msesidighet och samspel (5).



Kunskap och information

Individen &r battre rustad att klara av utmaningar och kriser som uppstar vid sjukdom
och lidande om hon har kunskap. Att férmedla information och underlatta larande
ingar darfor som en viktig del i sjukskoterskans uppgifter (4). Familjen tar allt storre
ansvar for omvardnaden vilket ocksa okar behovet av undervisning och larande. Idag
sker undervisning av familj och familjemedlemmar i mer eller mindre formaliserade
kursupplaggningar inom flera vardomraden (1).

Att erhalla information och kunskap om sjukdomen, prognosen och behandlingen ar
ocksa vad familjemedlemmarna sjalva i huvudsak forvantar sig av sjukvards-
personalen, kunskaper som indirekt gagnar patienten. | undervisningssituationen far
sjukskaterskan en expertroll; en som vet medan de narstaende inte vet (5, 11).

En familjs generella behov av information och undervisning kan sagas besta i
information om sjukdomen, behandling och prognos. Information och undervisning
kravs for att kunna bemaéstra praktiska utmaningar. Ibland kravs konkret larande nér
det géller skotsel och vard av patienten (3, 11).

Familjen har behov av att ventilera kanslor och fa emotionellt stod. En stor uppgift ar
att utveckla informations och inlarningsprogram som kan ge stroke drabbade och
deras familjer en god forstaelse av sjukdomen och vad den innebar. Programmen bor
stracka sig Over viss tid, sa att patient och familjemedlemmar kan tillgodogora sig
information i den takt de kan ta at sig den (5).

Samordning

| en vardsituation kan det uppsta en konflikt mellan patientens intressen och de
narstaendes intressen. Patienten vill eventuellt inte ha den nérstaendes inblandning i
sin vard utan tror sig ha resurser och styrka att klara sig sjalv. Ur ett
familjeperspektiv maste malet for sjukskoterskan vara att se bade till patientens och
till de narstaendes intressen (10). Extra besvarligt blir det i de fall da patienten inte
kan fora sin egen talan (5).

Sjukskaterskan har &ven till uppgift att verka for samverkan med andra aktorer i
vardkedjan, allt for att uppna en vardsituation som sa langt det & majligt gynnar
patienten. Behov kan ocksa foreligga om att bli orienterad om ekonomiska
forhallanden och rattigheter samt praktiska arrangemang och hjalpinsatser.
Sjukskoterskan kan har bista med att lotsa patient och anhoriga till ratt instans (4).

BEGREPPSBESKRIVNINGAR

Familj/Narstaende

Synonymer till begreppet familj &r foraldrar och barn, hushall, hem, de narmaste,
sl&kt, att, dynasti och harkomst (12).

Familjebegreppet har med tiden blivit konturlst pa grund av skilsméassor, omgiften
och varierande samboférhallanden och betecknar numera en grupp individer som
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binds samman av olika texturer och eller kdnslomassiga band. Familjekonstruktionen
har med tiden blivit alltmera flytande (5) .

| det svenska sprakbruket anvands begreppet anhdriga, familj, familjemedlem,
signifikant annan, informell vardgivare/vardare, familjevardgivare omvéxlande
beroende pa vem som uttalar sig och i vilket syfte (9).

Narstaende anvéands synonymt med begreppet familj. Begreppet familj gar att
beskriva och anvéandas pa olika satt, karnfamilj, utvidgad familj eller styvfamilj
beroende pa vem som uttalar sig (9).

Begreppet narstaende ersétter ofta anhorig i vetenskapliga skrifter och lagstiftande
texter. Ndrstaende associeras till vardtagares narmaste sociala natverk vilket kan
betyda en vén, granne eller en person fran en utvidgad familj, t.ex. en tidigare hustrus
barn i en senare relation inte enbart en person med sléaktskap. Narstaende kan
betraktas som system i form av familj eftersom de vanligtvis ofta omfattar flera
personer och patienten star i centrum (9).

I allmént sprakbruk symboliserar begreppet anhorig- eller narstaende vardare nagon
som atagit sig uppgiften att utféra vissa vard- och omsorgsuppgifter som t.ex. en
yrkesverksam vardare skulle ha utfort (9).

Kirkevold (5) menar att familjen ar en grupp individer vilka binds samman av olika
strukturella, funktionella och/eller kdnsloméassiga band. Den &r trots det inte statisk,
utan den utvecklas éver tiden. Det dr ddrmed viktigt att betrakta familjen &ven ur ett
utvecklingsperspektiv (5).

Inom familjefokuserad omvardnad ar en definition av begreppet familj att familjen ar
sadan den sager sig vara. Familjens egen uppfattning om vilka som ingar i
familjebegreppet dr det avgorande, inte de personer som faktiskt ingar i ett hushall.
Genom att be patienten eller de anhdriga berétta vilka personer de anser familjen
besta av kan sjukskoterskan skapa sig en bild av familjen (10).

Kénsla av sammanhang (KASAM)

Den dominerande salutogena faktorn hos patient saval som narstaende utgérs enligt
Antonovsky (13) av den ké&nsla av sammanhang i tillvaron som individen kénner.
Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet — ju storre grad av dessa komponenter
individen besitter, desto lattare har denne att hantera uppkomna krissituationer (13).

Familjens upplevelse av sammanhang i tillvaron har att géra med dess generella
uppfattning av situationen som helhet. For att uppleva sammanhanget, och darmed
ocksa kunna finna sig tillratta i svara situationer, maste man kanna acceptans och
forstaelse for den situation man befinner sig i. Egna erfarenheter och de resurser som
star till forfogande styr hur en person kan lasa av sammanhanget. Antonovsky (13)
séger vidare att en tillfallig hjalpare, till exempel sjukskoterskan, inte kan stérka en
individs svaga KASAM eftersom individens hallning till varlden utformats och
befasts under lang tid. Det sjukskoterskan kan gora ar att, atminstone tillfalligt,
hjdlpa patient och narstaende att tanja sina granser (13).
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Valbefinnande

Synonymer till begreppet valbefinnande ar valmaga, halsa, trivsel, komfort,
tillfredstéllelse, valbehag, lyckorus och eufori (12). En kansla av att ma bra.
Begreppet harstammar ur "behag” och "valbehag” dar det forstnamnda star for
’gottfinnande, tycke” och det senare "kansla av fysiskt och psykisk tillfredsstéllelse”
(14).

Sundhet, friskhet och vélbefinnande utgor de tre komponenterna i Erikssons (6)
halsobegrepp. Sundhet och friskhet kan méatas och observeras. Vélbefinnandet
daremot, ar ett begrepp som utgar fran den enskilda individens livsvarld.
Vélbefinnande uttrycker en kansla hos personen och har att géra med personens inre
upplevelse. Valbefinnandet ar unikt och personligt, det ar darfor inte mojligt att satta
upp objektiva kriterier for hur vélbefinnandet ska definieras. En person kan uppleva
en kansla av valbefinnande trots sjukdom. Pa samma sétt kan en fullt "frisk” person
uppleva kénsla av illabefinnande (6). Begreppet har beréringspunkter med KASAM
begreppet; bada begreppen relaterar till halsa (13).

Tillit

| aldre uppslagsbocker definieras begreppet tillit som ett slags bergart (15), andra
definitioner saknas. Uppslagshdcker av senare argang har, forutom att definiera
begreppets anvandning till att enbart gélla en bergart, ytterligare definitioner av
begreppet tillit. I Nationalencyklopedin definieras det som "trovérdighet™ samt "goda
avsikter i forhallande till personen ifraga" (16). Andra uppslagsbocker definierar
begreppet tillit som "fortroende" och/eller "fortréstan™ (17, 18, 19). | Lexin far man
fram liknelse med fortroende och slar man da upp ordet fortroende far man fram
"Gvertygelse att man kan lita pa nagon eller nagot” (19). Synonymer till begreppet
tillit &r bl.a. "fortroende”, "fortrostan™, "tillforsikt™”, "forlitan”, "tilltro", "tro"(12),
"hopp", "lit" (20). Om ordet dessutom Gversatts till engelska (21) sa far man fram
dessa ord: assurance, confidence, credence, faith, trust.

Att visa tillit innebéar enligt Logstrup (1994) att man utelamnar, 6ppnar sig, infor en
annan manniska. Tilliten och sjalvutlamnandet tillhér ndgot av det grundlaggande i
tillvaron: ménniskan har en naturlig tillit till den andra och denna tillit férvarvas
tidigt, redan i barndomen. Sjalvutlamnandet medfor dock en risk i att kanske inte bli
"tillméteskommen" av motparten nar vi val vagat utelamna oss. Om var tillit
missbrukas vilket leder till att vi reagerar valdsamt nar detta intraffar (7).

Nar patient och anhdriga kanner tillit gentemot sjukskoterskan okar deras
valbefinnande och de vagar utelamna sig. Att visa tillit ur sjukskoteskans synvinkel
innebér, som tidigare sagts, att ”se” individen, uppmérksamma, bekrafta och visa
omtanke. Tillit foder tillit (6).
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SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa vad sjukskdterskan kan géra for att
starka den narstaendes formaga att uppna vélbefinnande i en tillitsfull interaktion
med denne.

METOD

Detta arbete ar en litteraturstudie baserad pa 10 vetenskapliga artiklar. Artiklarna har
sOkts via databasen CINAHL.

Vid forsta sokningen anvéndes sokorden Stroke, family members eller family
nursing och lived experience. Denna s6kning gav 241 tréaffar varav en artikel valdes
ut. Denna utvalda artikel kom inte att inkluderas i studien eftersom den vid
granskning visade sig vara en litteraturstudie utford av forfattarna Cameron och
Gignac (2008) (32). Genom att anvanda oss av referenslistan till denna bortvalda
litteraturstudie hittade vi dock en artikel som vi valde att inkludera i var studie, tabell
1.

Vid sokning nummer tva anvandes sokorden stroke, family och life experiences. Den
gav 26 traffar varav tva artikel valdes. Sokning nummer tre med sokorden stroke,
family members gav 32 traffar och fem artiklar togs med i studien. Sékning nummer
fyra med sékorden stroke, relatives och hospitalization gav 28 traffar av vilka tva
artiklar valdes.

De artiklar som anvandes i studien valdes pa grund av att beskriver de narstaendes
behov i det akuta och rehabiliterande skedet. Ytterligare ett urvalskriterium var att
den strokedrabbade och dennes narstaende befinner sig pa sjukhus. | denna studie
ingar tva kvantitativa och sju kvalitativa artiklar samt en systematisk litteraturstudie.

De artiklar som har uteslutits har inte handlat om de narstaendes situation utan har
varit mera inriktade pa den drabbades situation. Ytterligare en orsak till exkludering
var att artikeln inte har beskrivit situationen i den akuta fasen av sjukdomen, medan
patient fortfarande befinner sig pa sjukhuset, utan har behandlat ett senare skede i
sjukdomsforloppet da patienten antingen befinner sig i hemmet eller pa annan
vardinstitution.

Samtliga utvalda artiklar &r granskade enligt checklista for kvantitativa, kvalitativa
artiklar och systematiska litteraturstudier som aterfinnes i Riktlinjer for
examensarbete grundniva.

Efter granskningen via checklistorna har artiklarna bearbetats ytterligare genom att
varje artikel lasts igenom ordagrant vid ett flertal tillfallen. Vid dessa
genomlasningar har aterkommande nyckelbegrepp aterfunnits i texterna. Dessa
nyckelbegrepp har darefter lyfts fram och samordnats i olika teman.
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Tabell 1: Sékord och antal vetenskapliga artiklar som framkom vid

litteratursokningen.

Datum Databas |Sokord Begransningar | Traffar | Granskade | Anvanda
for artiklars
sokning ref. nr
Stroke and
family
members or Via referenslista
family nursing | hos forfattarna
and lived Cameron JI,
experience in | Gignac MAM.
2008-08-30 | CINAHL |all text (32) 1 1 22
Stroke,
Family, life
2008-09-02 | CINAHL |experiences Peer Reviewed 26 7 27
Stroke,
Family, life
2008-09-02 | CINAHL |experiences Peer Reviewed 26 7 29
Stroke and
Family Find all my
members in all | search terms,
2008-09-19 | CINAHL |text Peer Reviewed 32 16 24
Stroke and
Family Find all my
members in all | search terms,
2008-09-19 | CINAHL |text Peer Reviewed 32 16 26
Stroke and
Family Find all my
members in all | search terms,
2008-09-19 | CINAHL |text Peer Reviewed 32 16 25
Stroke and
Family Find all my
members in all | search terms,
2008-09-19 | CINAHL |text Peer Reviewed 32 16 31
Stroke and
Family Find all my
members in all | search terms,
2008-09-19 | CINAHL |text Peer Reviewed 32 16 30
Stroke,
Relatives,
2008-09-30 | CINAHL |Hospitalization | Peer Reviewed 28 8 23
Stroke,
Relatives,
2008-09-30 | CINAHL |Hospitalization | Peer Reviewed 28 8 28
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RESULTAT

Vid var artikelgranskning har vi i funnit ett antal aterkommande nyckelbegrepp;
information och stdd, delaktighet, bekréaftelse, tillganglighet och hanterbarhet.
Resultatet presenteras med utgangspunkt i dessa begrepp.

INFORMATION OCH STOD

| den akuta fasen av en stroke torstar de narstaende efter information som hjalper
dem att forsta det som har hant. | detta akuta skede ar ocksa behovet av emotionellt
stod stort hos de narstdende. Livet har plétsligt och utan forvarning forandrats.
Situationen upplevs som bade egendomlig och hotfull. Narstaende upplever att de
tappar fotfastet i tillvaron och lever samtidigt i stark radsla att den drabbade plotsligt
ska forsamras. Hos narstaende vacks en medvetenhet ocksa om den egna sarbarheten
infor sjukdom vilket ytterligare 6kar deras oro. Utdver information om den
drabbades specifika sjukdomsbild, vilka konsekvenser sjukdomen fér med sig,
framtida prognos och om olika behandlingsalternativ maste den narstaende dven
kunna handskas med sin egen reaktion pa det som har hant (22, 23, 24).

De professionella vardtagarna tar ibland for givet att narstaende vet vad innebdrden
av en stroke ar men informationen verifieras inte. Detta leder till missforstand
samtidigt som den narstaende maste leta information pa andra hall, t.ex. i bocker
(22).

Att inte veta vad som hander leder till kanslor av osakerhet. Osékerheten i sin tur gor
det omajligt att planera for framtiden, vilket hos den narstaende leder till ett sokande
efter forstaelse (25). Vantan pa besked och att inte fa information snabbt nog om hur
det intraffade har paverkat eller kommer att paverka den drabbade okar de
narstaendes angslan och oro. Sjukhusmiljon ar ny for manga narstaende och att inte
forsta vardpersonalens agerande eller det som hander runtomkring den drabbade &r
ytterligare en orsak till oro och stress (22, 26).

Narstaende &r inte alltid medvetna om att ett férandrat beteende hos den drabbade
beror pa sjukdomen. Fysiska forandringar; att den drabbade inte langre kan rora sig
eller skota sig sjalv ar skrammande for de narstdende. Dessa har i manga fall inte
upplevt ndgonting liknande tidigare utan tvingas nu se hur en, kanske tidigare stark,
ndra person nu ar svag och sarbar (27). Narstaende upplever det svarare att acceptera
forandringar som rér kommunikationsférmagan och psykosociala fardigheter an
fysiskt oférmaga (28).

Det finns en synbar skillnad mellan den méangd information som efterfragas av de
narstaende och den mangd som faktiskt erhalles (23, 26). | princip samtliga
narstaende anser det vara mycket viktigt att fa professionella rad om hur de ska
narma sig, skapa kontakt, med den drabbade. Detta informationsbehov &r samtidigt
det som &r minst tillgodosett av de professionella vardarna. Andra omraden dar
information endast ldmnas i liten utstrackning ar upplysningar om vilken hjélp den
drabbade familjen kan fa av samhallet, vilka yrkesgrupper som &r involverade i
varden, hur den narstaende kan hjélpa den drabbade med fysisk omvardnad.
Information om 6vriga efterfragade faktorer Iamnas i hogre grad men dven har finns
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en skillnad, narstaende vill generellt sett ha mera information an vad de far inom
samtliga omraden (23).

| brist pa given information direkt ifran de professionella vardarna anvander de
narstaende egna strategier for att uppfylla sitt informationsbehov. Genom att stélla
fragor, observera, lyssna pa vardpersonalen (ibland i smyg) och lasa information om
patienten skaffar den narstaende sig en bild av det som sker. Att sjalv behéva skaffa
sig information bidrar till de narstaendes kansla av ensamhet i situationen. Det finns
en dnskan hos narstaende om att informationen kommer till dem istéllet for att de ska
behova soka information sjélva (24).

Informationsbristen fran de professionella vardarna ersétts med information som fas
ifrdn informella natverk bestaende av andra i samma situation eller ifran
professionella som de narstaende moter i andra sammanhang (24). Ytterligare ett satt
att skaffa information om den drabbades tillstand &r att "testa” denne genom att stélla
fragor och utifran de svar som fas skapa sig en bild av sjukdomsgraden (28).

Behovet av information andrar karaktar med tiden. Fran att i det akuta skedet framst
soka information som hjalper narstaende att greppa situationen vill dessa langre fram
i sjukdomsfarloppet ha information inriktad pa varfor stroken intraffade och om vilka
behov den stroke drabbade har (22, 27). Narstaende upptacker ofta i detta senare
skede att de inte har kunskap eller kompetens nog att ta hand om den drabbade pa ett
effektivt satt. Oron infor den sjukes hemkomst ar pataglig. Av denna anledning soker
de kompanjonskap med andra familjemedlemmar savél som med de professionella
vardarna (24).

Att inte veta vad som kommer att handa eller hur man som narstaende kommer att
kunna hantera situationen efter hemkomsten skapar kénslor av osékerhet (25). De
narstaende vill darfor inte enbart att den drabbade ska vara redo foér hemkomst; de
vill vara det sjalva ocksa genom att i tid ha fatt information, kunskap och utbildning
(24). Inte minst det sistnamnda, utbildning i fysisk rehabilitering av den drabbade,
upplevs som viktigt av de narstaende. Dessa vill dven ha aterkoppling fran den
professionella vardaren pa det de gor (22).

Narstaende upplever ofta en tid efter hemkomsten att den information de fatt under
sjukhusvistelsen om sjukdomens foljdverkningar och den verklighet de kommer att
stallas infor varit otillracklig. Oro for att “nagot ska handa” den drabbade och en
kansla av att vara bunden till hemmet, dvergiven och med ett ansvar man inte ar
beredd att axla leder till radsla att misslyckas som vardare (28, 29).

Sjukhusvistelsens langd paverkar mangden information narstaende far. Mangden
information paverkas dven av om den drabbade har andra sjukdomar. Om den
strokedrabbade har annan sjukdom sedan tidigare tenderar de narstaende att under
den forsta sjukhusveckan fa en mindre mangd information an om den drabbade
tidigare varit fullt frisk. Skillnaden jamnar dock ut sig ju langre sjukhusvistelsen blir
(23).

Det viktigaste enligt de narstaende, oavsett i vilket skede av sjukdomen information
lamnas och vilken information som ges, &r att de narstaende far arliga svar pa sina
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fragor. Overvagande delen upplever ocksa att de far detta men en liten del misstror
den information som lamnas (23).

Informationsbehovet ar hogre hos kvinnliga an manliga nérstaende (23). Behovet av
radgivning paverkas av den narstaendes utbildningsniva. Narstaende med hogre
utbildning efterfragar radgivning i mindre omfattning. Narstaende som tidigare varit
med om en stroke i sin narhet behdver radgivning i hogre grad (23).

BEKRAFTELSE

Trots att de narstaende ofta finns narvarande i sjukrummet hos den stroke drabbade
kanner de sig ofta osynliga och betydelsel6sa i interaktionen med de professionella
vardarna. De upplever sig endast fa lite uppmarksamhet av de professionella
vardarna vilket skapar en kansla av utanférskap och av att vara betydelselds i
sammanhanget. Narstaende upplever att de professionella vardarna har fokus enbart
pa den drabbade. Eftersom de upplever att de professionella vardarna inte visar
intresse for dem som narstaende vagar de heller inte "stéra”. Narstaende kanner
ensamhet inte bara i kontakten med de professionella vardarna utan ocksa i kontakten
med andra narstaende. Kanslor av ensamhet kommer ocksa av att vara évergiven av
den drabbade. Fran att ha delat livet med denne star den narstaende nu ensam med
allt ansvar. Denna ensamhet ar &nnu mera pataglig om den drabbades
kommunikationsférmaga paverkas av sjukdomen pa ett negativt sétt (27).

De narstaende har behov av kanslomassigt stod for att kunna hantera sina egna
reaktioner pa det intraffade och den osékerhet som omger handelsen. De behdéver
nagon att tala med och dela sina kanslor med bade vad galler oron éver den
drabbades valbefinnande och sitt eget valbefinnande. Narstaende upplever sig inte fa
emotionellt stod utan anser att de professionella vardarna utfor sitt arbete utan nagot
stOrre intresse eller engagemang for dem (27).

De narstaendes vélbefinnande kan vara paverkat av individens personliga situation.
Kanske finns egen sjukdom med i bilden som paverkar den narstaendes tilltro till den
egna formagan att hantera situationen och till att ta pa sig vardarrollen (24).

Bekraftelse, att bli talad till och lyssnad pa, ger anhoriga inte bara trygghet utan
ocksa en kansla av makt Gver situationen och ett dkat sjalvfortroende (27).

Nar de professionella vardarna lyssnar pa den narstaende och genom detta bekréaftar
denne far den narstaende en kansla av fortrostan, delaktighet och av att inte vara
ensam. Vilket i sin tur medfor att de narstdende kan kanna lattnad i, och en okad
tilltro till att kunna hantera den hastigt pakomna situationen (29).

DELAKTIGHET

Narstaende besitter unika kunskaper om den drabbade. Dessa kunskaper vill de
narstaende dela med sig av men upplever ofta att den information de lamnar inte tas
tillvara av de professionella vardarna (24, 28). Nar de narstaende marker att de inte
kan vara delaktiga i varden genom sin kunskap borjar de istallet 6vervaka de
professionella vardarna och deras aktiviteter for att forsékra sig om att den drabbade
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far basta mojliga vard. En konsekvens av detta ar att narstaende tillbringar mycket tid
pa sjukhuset trots att de redan lever i en pressad situation (24).

Manga narstaende har en énskan om att fa delta i rehabiliteringsprocessen
tillsammans med de professionella vardarna (22). Fa narstaende ar dock involverade

i de rehabiliteringsmal som satts upp for den drabbade och manga ganger diskuteras
heller inte dessa mal med de narstaende (30).

Narstaende upplever att de, genom utebliven information och utbildning ifran
sjukvardspersonalen sida, inte kan delta i omvardnaden i den utstrackning de skulle
vilja. Radsla att pa grund av sin okunskap orsaka mera skada &n nytta genom ett
ingripande gor att narstaende avstar fran att hjélpa till &ven om en énskan om att fa
gora detta finns (24).

Langre fram i sjukdomsforloppet inser de narstaende att den drabbade kommer att
behdva hjalp under lang tid framover. Det uppstar hos de nérstaende ett behov av att
kénna sig sakra och kompetenta i sin omvardnadsroll fore den drabbades hemkomst,
nagot som ytterligare starker énskan om delaktighet i varden av den drabbade. Inte
sallan upplever de nérstaende dock en kansla av att de inkraktar pa de professionella
vardarnas territorium genom denna 6nskan (24).

Narstaende som inte ges mdjlighet att vara delaktiga i omvardnaden jamsides med de
professionella vardarna och som heller inte far nagot aterkoppling pa sitt gérande
kanner sig inte forberedda for vardarrollen i hemmet (24). Anhoriga kan kanna tilltro
och optimism vid hemgang ifran sjukhuset men upplever sig dnda ofta oférberedda
nar det gatt en tid i hemmet. Radsla utgér en dominerande kansla (28).

Genom att involveras i varden, bli delaktiga, och pa detta satt oka sin kunskap och
kompetens minskar pa langre sikt de narstaendes oro, risken for depression och
kanslan av att omsorgen ar en bérda (30).

Delaktighet &r dock inte alltid enbart av godo ur den narstaendes synvinkel.
Delaktigheten kan ocksa bli till ett krav om den narstaende kanner sig tagen for
given. Forvantningar fran andra narstaende, vanner och sjukvardspersonalen kan
orsaka frustration och en kénsla av att vara utnyttjad (29).

De narstaende ser det som sin “plikt” att finnas tillgangliga for den drabbade och
oroar sig &ven 6ver vad omgivningen ska tycka om de inte finns tillhands hela tiden.
Skuldkanslor ar vanliga bland narstaende i de fall da de inte lever upp till de
forvantningar som stalls pa dem. Egna intressen stalls at sidan till forman for den
drabbade. Planer skjuts pa framtiden och familjesysslorna blir lidande. Nérstaende &r
begransade i sina forehavanden och upplever att de hela tiden maste prioritera mellan
olika sysslor och enbart utfora det som ar viktigast (25). Livet anpassas efter
sjukhusets besokstider, nagot som upplevs bade stressande och trottande, speciellt av
narstaende som yrkesarbetar, har mindre barn, ar aldre eller rorelsehindrade (26).
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TILLGANGLIGHET

Narstaende vill ha god tillganglighet till den sjuke. Detta innebér, utéver flexibla
besokstider, aven tillatelse att vara delaktig i omvardnaden. Narstaende vill inte bara
ha information utan ocksa veta vem de kan fa information ifran och var
informationen finns tillganglig (28).

Kontakten med de professionella vardarna anses mycket viktig. Narstdende anger
ocksa att det ar viktigt att de professionella vardarna tar sig tid till att svara pa fragor
(23). Samtidigt ar upplevelsen att vardpersonal, sarskilt sjukskaterskor, alltid ar
upptagna och darfor undviker de narstaende att stéra personalen med sina fragor (26,
28). De anger ocksa att det sallan &r sjukskoterskan som tar kontakt med dem utan
initiativet till samtal oftast kommer fran de narstaende sjalva (28).

Samtidigt som narstaende anser att de inte blir uppméarksammade av den
professionella personalen urséktas denna bristande uppmarksamhet med att
personalen &r alltfor upptagen for att kunna égna sig at de narstaende i 6nskad
omfattning (26). Den professionella vardpersonalen kan, genom att finnas tillganglig
for de narstaende, bidra till 6kat sjalvfortroende, fortrostan och delaktighet. Vilket i
sin tur genererar en kénsla av lattnad, befrielse och en tilltro till formagan att hantera
situationen hos de narstaende (29).

Behovet av tillganglighet paverkas av narstaendes alder och av vilken forhallande de
narstaende har till den drabbade. Partners under 61 ar anser att det ar viktigt med
tillganglighet. Andra nérstaende, séner och déttrar, partners 6ver 60, tycker det ar
mindre viktigt (23).

HANTERBARHET

Vid en stroke genomgar den drabbade saval som dennes nérstaende tre olika faser:
den akuta fasen, rehabiliteringsfasen och slutligen den fas da livet ska fortsatta ute i
samhallet. Samtliga dessa faser stéller olika krav pa bade den drabbade och pa
dennes narstaende (31).

Hur narstaende upplever dessa faser ar beroende av individuella faktorer sdsom
kunskap, erfarenheter och problemlésningsformaga. Upplevelsen paverkas ocksa av
hur den drabbade sjalv uppfattar sin situation och av de konsekvenser sjukdomen
medfor. De narstdendes sociala natverk har betydelse, genom detta natverk kan de
narstaende fa stod. Ytterligare en faktor som paverkar de narstaendes upplevelse ar
sjukhusmiljon; hur den drabbade blir omhé&ndertagen, personalens attityd gentemot
patienter samt riktlinjer som galler pa avdelningen (23).

For att hantera sin nya vardarroll anvander nérstaende sig av olika strategier. Genom
att forbli positiv, ta en dag i sander och genom att forlita sig pa att den drabbade
kommer att bli bra hanteras ovissheten i samband med sjukdomen. En annan strategi
ar att jamfora sin situation med andra, ofta svarare drabbade strokepatienter och
deras narstaende. Humor ar ytterligare ett satt att hantera vardagen. Genom att se det
komiska i situationer och skratta at den egna oférmagan blir vardagen lattare att
hantera. Stod fran familj och vanner liksom majlighet till egen tid emellanat ar andra
strategier som narstaende anvander for att hantera sin situation (31).
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Stod kan aven erhallas fran de professionella vardarna genom att dessa finns
tillgangliga for den narstaende, har ett omhéandertagande sétt och visar sitt
engagemang. Detta skapar trygghet och ger ett lugn hos den narstaende (25).
Narstaende soker kunskap och information for att battre forsta det som har skett och
darigenom ocksa battre kunna hantera situationen. Genom att ta en dag i sander
minskar narstaende radslan och oron 6ver att inte kunna hantera den nya situationen
(29).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

I riktlinjerna foresprakas att de artiklar som viljs ut skall vara vetenskapliga,
granskade eller pa annat satt bedémda av experter. Av denna anledning valde vi att
gora vara sokningar i databasen CINAHL. Vi 6vervagde att soka artiklar i fler
databaser men besl6t oss for att inte gora detta. Dels ansag vi oss hitta material i
CINAHL ansag vi det viktigare att gora en grundlig genomgang av en databas &n att
gora sokningar i flera databaser. Studien ar dessutom begréansad i bade tid och
omfattning, avsikten har inte varit att utfora en heltdckande undersokning vilket
skulle ha kravt betydligt mycket mera tid. Databasen CINAHL som vi valde att
anvanda oss av ar speciellt inriktad pa omvardnad. En annan anvandbar databas inom
vardomradet ar PubMed/Medline som omfattar artiklar inom bade medicin och vard.
Databaserna dverlappar varandra, atminstone delvis, varfor samma artikel kan
aterfinns ofta i bada dessa databaser. Via stickprov fann vi ocksa att artiklar anvanda
i denna studie aven gar att aterfinna i PubMed.

Overvigande delen av de artiklar vi valt ut utgors av kvalitativa artiklar. En
kvalitativ metod ar lamplig att anvanda i de fall da syftet med undersékningen &r att
beskriva kanslor och behov hos narstaende till strokedrabbade. For att fa en mera
"generell” bild av behoven hos de narstaende nar den strokedrabbade befinner sig pa
sjukhus har aven kvantitativa artiklar samt en litteraturstudie tagits med.

Den forsta sokningen resulterade i ett stort antal tréffar, 241 st. Vi fann denna
sokmangd vara bred, svarbearbetad och mycket tidskravande. Manga av de artiklar vi
fann i denna forsta sokning behandlade heller inte det &mnesomrade vi var ute efter. |
denna stora mangd fann vi en tankbar artikel att inkludera i var studie. En narmare
granskning av denna utvalda artikel visade dock att detta var en litteraturstudie. Efter
att ha last referenslistan till denna upptécktes att flera av de i studien anvénda
artiklarna ingick i denna litteraturstudie. Av denna anledning uteslots denna artikel
eftersom en forutséttning for studien ar att primérkéallor anvands. Via referenslistan
till denna bortvalda litteraturstudie hittades dock en artikel som vi valde att ha med i
var studie se tabell 1. For att erhalla en mera latthanterlig datamangd och for att
battre fokusera pa det valda omradet, stroke och anhériga, gjordes sokningen om
med andra sokord. | dessa senare sokningar aterkom flera av de artiklar som vi fick i
den forsta sokningen.

Av de artiklar vi valt ut utgérs tva av kvalitativa studier utférda i Sverige. Ovriga
studier kommer fran England, Kanada, Nederlanderna och Australien. Med tanke pa
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att det bara var tva artiklar som berérde svenska férhallanden kan det vara svart och
missvisande att gora nagra rattvisande jamfarelser landerna emellan. En forsiktig
jamforelse visar dock pa att det inte foreligger nagra skillnader i de narstaendes
upplevelser i Sverige och i andra lander. Det foreligger enligt de genomférda
studierna inte heller nagra storre skillnader i de andra landerna emellan.

Det &r viktigt att ha i atanke att var forforstaelse kan ha paverkat tolkningen av
artiklarna d&ven om avsikten hela tiden har varit att 14sa dessa med ett objektivt
synsatt. Tidigare inlast litteratur kan paverka tolkningen. Vara erfarenheter av méten
med nérstaende till patienter som drabbats av stroke kan utgcra en annan paverkande
faktor.

RESULTATDISKUSSION

Allmant

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur en tillitsfull interaktion kan
skapas mellan sjukskoterska och nérstaende till en person som drabbats av stroke. Vi
ville dven undersoka vad sjukskoterskan kan gora for att starka de narstaendes
formaga att uppna vélbefinnande.

Fragestallningarna ar nara sammanlankade med varandra. Det ar svart att uppna
valbefinnande i en sa utsatt situation som en stroke innebar om inte samverkan med
de professionella vardarna ar god. Den goda interaktionen &r nédvandig for att kunna
starka formagan till valbefinnande, ett subjektivt begrepp som syftar till den
narstaendes egna, inre upplevelse av situationen (6).

Den genomforda litteraturstudien visar samstammiga brister inom ett flertal omraden
nar det galler interaktionen mellan den professionella vardaren och den narstaende.
Dessa brister har att géra med information, bekréaftelse, delaktighet, tillganglighet
och hanterbarhet. Dessa omraden relaterar till varandra. En brist i ett av dem ger
efterklang dven i de andra. For att skapa en god interaktion med den nérstaende
maste sjukskoterskan tillgodose den narstaendes behov inom alla dessa omraden.
Med denna studie har vi belyst vad de narstaende saknar. Om vi som sjukskoterskor
ger dem detta skapas inte bara en god tillitsfull interaktion mellan oss som
sjukskaterskor och de narstaende, det okar med storsta sannolikhet dven deras
valbefinnande.

Familjefokuserad omvardnad — for vem?

En familj bestar av personer som alla interagerar och genom sitt agerande paverkar
varandra. Det &r darfor ur sjukskdterskans synvinkel betydelsefullt att ha en klar bild
over vilka som ingdr i denna familj, vilka som utgor de narstdende (10). Bésta sattet
att fa reda pa det ar att fraga, antingen patienten eller den narstaende (5, 10). Det ar
svart att strava efter en god interaktion med den narstaende om man inte vet vem den
narstaende ar. Familjen &r sadan den sjélv séger sig vara (10). Detta &r viktigt att ha i
atanke, speciellt i dagens samhélle da en familj kan se ut pa manga olika satt.

21



Det &r sjukskaterskans uppgift att skapa en tillitsfull interaktion med de narstaende.
Detta kan goras nar sjukskoterskan vet vilka som ingar i familjen och vilken relation
dessa har till den sjuke. Vardandet ska ses som ett delande (6). Den professionella
vardaren och familjen har nagonting gemensamt i form av kunskap och ett
gemensamt mal.

Forfattarna Wallgren et. al. (2008) samt Backstom och Sundin (2007) menar att det
styrker de narstaende om de far vara med och dela pa informationen omkring den
drabbade, alltsa att bade fa ge och ta av den (27, 29). Samtliga inblandade i varden
omkring den drabbade behover stod. Sjukskaterskan behover den nérstdendes
kunskaper om den sjuke. Den narstaende behover sjukskéterskans
omvardnadskunnande.

Informationens betydelse for de néarstaendes valbefinnande

Att ha en nara anhorig som drabbas av svar sjukdom paverkar inte bara den drabbade
utan hela familjen. Livssituationen forandras och tillvaron praglas, atminstone i
borjan, av stor ovisshet, oro och forvirring. Narstdende fragar sig hur tillvaron
kommer att bli, hur den drabbade kommer att ”bli”, hur den narstadende kommer att
klara sin roll som vardare. Manga narstaende har aldrig tidigare varit i denna
situation, kanske inte ens tidigare besokt akutmottagningen pa ett sjukhus.

Det &r olika fran person till person hur denna osakerhet hanteras, att forsta det som
har hant och atminstone i ndgon man gora det hela begripligt infor sig sjalv.
Begripligheten innefattar att gora det skedda gripbart, forklarligt och att inte férlamas
av det som har hant utan att istallet kunna bringa ordning i sina tankar angaende detta
(13).

Den narstaende observerar men forstar inte vad som hander och varfor. Eller vad
som kommer att handa. Information ar viktigt for att astadkomma forstaelse.
Informationen maste oombedd komma ifran den professionella vardaren. | det akuta
skedet &r oron stor hos de narstaende och att da inte heller, i den ovana miljé som en
akutmottagning utgor, forsta varfor vissa atgarder vidtas och andra inte skapar
ytterligare oro i en redan pressad situation (26). Den narstaende kan rimligtvis inte
veta vad det ar han/hon ska fraga efter. Har kan sjukskéterskan genom sitt agerande
hjalpa den narstaende att hantera den uppkomna situationen genom att “tanja
granser” — i var studie jamstaller vi det med att via god information hjélpa den
narstaende gora det obegripliga mera begripligt, hanterbart och d&ven meningsfullt
(13).

Det ar viktigt att information fortlépande l&mnas i ratt méngd och i ratt tid.
Informationsbehovet dndrar karaktar med tiden. Det ar ocksa viktigt att den
narstaende inte far mera information &n vad denne kan ta till sig. Information kan
ocksa komma i for liten mangd till den narstaende. Kan det i sa fall vara pa grund av
att de professionella vardarna tar for givet att den narstaende inte, i det emotionella
akuta skedet, kan ta till sig informationen?

| samtliga artiklar som ingar i var studie beskriver narstaende bristen pa information
som den storsta kallan till lidande. Ett lidande som hos den narstaende visar sig i
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form av radsla, oro och en kansla av att forlora fotfastet i tillvaron. Oron innefattar
bade den akuta situationen och oro 6ver hur framtiden kommer att bli.

Narstaende upplever att de far for lite information bade i det akuta skedet och aven
langre fram i sjukdomsforloppet. Minst information far de narstaende om hur de ska
mota sin drabbade anhdrige efter en stroke. Samtidigt ar detta det omrade dar mest
information efterfragas av de narstaende (23). Den drabbade kan pa manga satt vara
"frammande” for den néarstaende efter en stroke. Rorelseférmagan, den kognitiva
formagan eller kommunikationsformagan kan vara forsamrad. Den drabbade kan
vara personlighetsforandrad. Den nérstaende kan behova stod i att méta allt detta
nya.

Att ha kunskap gor det lattare att forsta det som har intraffat. Det gor det ocksa
lattare att mota det som kommer att ske i framtiden. Genom att forse narstaende med
information och kunskap kan sjukskoterskan lindra det lidande som ovissheten for
med sig och darmed, dtminstone i ndgon man, starka de narstdendes formaga att
uppna vélbefinnande (4, 6).

Anmarkningsvart ar att narstadende i de fall da den stroke drabbade dven har annan
sjukdom far mindre information under den forsta veckan pa sjukhus an narstaende
till en i Ovrigt frisk strokepatient (23). Ingen forklaring till detta ges, vi kan bara
spekulera i vad skillnaden beror pa. Det framgar heller inte specifikt vilken typ av
information som lamnas i mindre mangd. I en av vara artiklar framgar att
sjukskaterskan ibland tar for givet att de narstdende redan vid ankomsten till
sjukhuset har kunskaper om vad en stroke innebér vilket kan vara en forklaring (22).
Vi fragar oss om det mojligtvis tar langre tid att fa fram informationen pa grund av
att det finns en annan sjukdom med i bilden? Eller om den professionella vardaren
tar for givet att den narstaende redan har vissa kunskaper om omvardnadsrutiner i de
fall sjukhusmiljon &r bekant sedan tidigare?

Bekraftelsens betydelse for en tillitsfull interaktion

Det ar viktigt for den narstaende att fa bekraftelse bade som person och som den som
besitter vardefulla kunskaper om den drabbade. Var studie visar att narstaende
manga ganger kanner sig forbisedda, trots att de finns i den drabbades omedelbara
narhet och trots att de genom sin kunskap skulle kunna bidra till en god omvardnad.
Att inte bli sedd skapar kénslor av ensamhet, maktloshet och av att vara betydelselds.
Bekraftelse innebar ocksa att de professionella vardarna lyssnar till den narstaendes
tankar och personliga behov (22, 27).

En atergang till familjefokuserad vard bér inte innebara enbart att den narstaende
inkluderas i varden genom att dennes kunskaper tas tillvara. Inte heller enbart genom
att den narstaende rent praktiskt gors delaktig i omvardnaden om den stroke
drabbade. Detta ar en viktig del men lika viktigt ar att uppmarksamma och lyssna till
den narstaendes behov. Att gora denne sedd jamsides med den stroke drabbade.
Genom att uppmarksamma den narstaende, lyssna till denne och finnas tillganglig
skapar sjukskaterskan tillit. Nar den narstaende kanner tillit gor detta i sin tur att
han/hon vagar éppna sig och delge sina kanslor. Genom att vaga gora detta, satta ord
pa sina kanslor, lindras den narstaendes lidande.
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Delaktighet pa lika villkor

I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskan star att lasa att sjukskoterskan ska
tillvarata patientens saval som de narstaendes kunskaper och erfarenheter.
Sjukskoterskan ska &ven genom att ta tillvara andra yrkesgruppers kunnande bidra
till en helhetssyn pa patienten (4).

Av vara artiklar framgar dels att narstdende vill vara delaktiga men pa grund av
bristande kunskaper inte vagar delta i omvardnaden i den utstrackning de skulle
onska (22, 24, 28). For att kunna vara delaktig behévs information, vet den
narstaende inte hur omvardnaden ska utféras eller vad som ska utféras ar det heller
inte latt att vara deltagande. Istéllet kan en kansla av att varden &r bortom den
narstaendes kontroll infinna sig.

De professionella vardarna maste tanka om vad galler de narstaendes delaktighet i
omvardnaden och ta tillvara den sakkunskap de narstaende besitter gallande den
sjuke (24, 28). Den professionelle vardaren bor bjuda in till partnerskap i
omvardnaden och ta tillvara den information som de narstaende har. De narstaende
ska inte behova kanna att de maste dvervaka omvardnaden av den sjuke for att vara
sakra pa att denne far basta mojliga vard (22, 24).

De gamla tankebanorna om att omvardnaden enbart &r till for den sjuke &r inte
tillampbara langre. Den narstaende har en unik omradeskannedom som maste tas
tillvara av den professionella vardaren. Att gora detta stottar och starker familjen sa
att denna fungerar positivt for den sjuke som star i fokus (5).

Genom att ta tillvara narstaendes kunskaper fritas de narstaende ifran kravet av ett
konstant tvang att finnas vid den sjukes sida, ofta i en redan pressad situation (24).
Denna situation gynnar ingen av parterna, varken den narstaende eller den
professionella vardaren. Tvartom okar risken att samarbetet forsvaras ytterligare
genom att den sjukvardspersonalen ser den narstaende som en "besvarlig anhorig”
medan den narstaende ser den professionelle personalen som ovillig att slappa in den
narstaende till den drabbade.

Den professionella vardaren har kunskap och kompetens i omvardnad. Den
narstaende har den unika kunskapen om den drabbade och kan, under forutséttning
att den drabbade &r positiv till samverkan med sina narstaende, dela med sig av
denna kunskap.

Den professionella vardaren maste kunna inréatta ett icke-hierarkiskt klimat i sitt
samspel med de narstaende, att helt enkelt utmana sin egen roll som
omvardnadsexpert och erkanna de narstaende som de experter de &r vad galler den
drabbade (5).

Manga narstaende vill, tillsammans med den sjukvardspersonalen, finnas med i
rehabiliteringen av den drabbade (22). Samtidigt ar det fa narstaende som ens far
tillfalle att delta vid planeringen av denna rehabilitering (30). For den narstaende ar
deltagandet viktigt. Den narstaende ska i ett senare skede av sjukdomen varda den
drabbade och torstar efter kunskap om bade sjukdomsutvecklig och forvantade
framsteg, men far inte alltid ta del av detta. Den professionella vardpersonalen bor
tanka i termer av familjefokuserat samspel for att fa det att fungera, syftet maste vara

24



att se bade till patientens och narstaendes intressen. Det finns de patienter som inte
sjalva kan fora sin talan och da finns de narstaende som en resurs (5).

Den stroke drabbade kommer att behova de narstaendes omvardnad under lang tid
framover, kanske aterstoden av livet. Att gora de narstaende delaktiga redan tidigt i
sjukdomsskedet &r att forebygga de narstaendes osakerhet infor framtiden (24). Den
professionella vardaren har en stor uppgift i métet med de narstaende att se dem som
individer, l4gg mérke till, bejaka och genom omtanke ta med dem i
rehabiliteringsarbetet (4). Genom detta behdver de narstaende inte kdnna sig som
objudna géaster i omvardnaden (24).

En tanke i sammanhanget ar, vilket ocksa framgar i studien, att deltagandet dven kan
bli till en borda for de néarstaende. Outtalade forvantningar fran bade den stroke
drabbade, ifrdn omgivningen (som innefattar dven de professionella vardarna) och
egna krav om att alltid finnas tillhands sétter press pa den narstaende. Detta bor man
som professionell vardgivare ha i dtanke. Genom att lyssna pa den narstaende kan
den professionella vardaren férhoppningsvis stodja och hjélpa till att skapa en
tillfredsstallande balans i tillvaron for den narstaende.

Tillganglighet en férutsattning for familjefokuserad omvardnad

Familjefokuserad omvardnad, att fa delta i omvardnaden tillsammans med den
professionella vardaren ger trygghet for den narstaende. Genom deltagandet erhaller
den narstaende kunskaper som aven kommer till nytta langre fram i
sjukdomsforloppet. Flertalet narstdende beskriver att inneborden av det som hant
familjen forst visar sig i dess helhet efter hemkomsten fran sjukhuset och da ofta pa
ett negativt satt. De kunskaper och den information narstaende har med sig hem é&r
ofta bristfalliga (28, 29).

En forutsattning for familjefokuserad omvardnad ar att den sjuke finns tillganglig for
de nérstaende. Sjukhusets besokstider, liksom de rutiner och regler som galler pa
vardavdelningen, utgor ofta ett hinder for denna tillganglighet. Besokstiderna
stammer heller inte alltid in i de narstaendes liv i dvrigt (28). Vi kan inte aterga till
Nightingales tid (8) da sjukskoterskan var boende hos vissa i hemmet. Istallet far vi
véanda pa det och gora sjuksalen till patientens hem medan denne ar kvar pa sjukhuset
och da slappa in de nérstaende nar dessa 6nskar. En forsvarande faktor har ar dock
sjukhusavdelningarnas flerbaddssalar inte &r anpassade till omvardnad som dven
inkluderar de narstaende.

Tillganglighet handlar aven om att den narstaende har tillgang till den professionella
vardarens expertkunskaper. Narstaende vill ha tid och rum for sina fragor och kunna
halla kontakt med de professionella vardarna. Att se sin anhérige forandrad fysiskt,
psykiskt eller kanske bade och stéller stora krav pa de narstdende och vécker ocksa
manga fragor. | artiklarna framgar att speciellt sjukskaterskor inte tar sig tid att
uppratthalla denna kontakt. Narstaende upplever att de "tranger sig pa” med sina
fragor och sin undran (26, 28).

Att som professionell vardare ge den narstaende tid, gora sig tillganglig, bidrar till att

bygga upp en god, tillitsfull relation dar ett dmsesidigt utbyte av information kan dga
rum. Den professionella vardaren kan i denna relation erbjuda den nérstaende sina
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kunskaper som omvardnadsexpert. Den narstaende kan i gengéld bista den
professionelle vardaren med sina specifika kunskaper om den sjuke.

I en av de lasta artiklarna framkom att behovet av tillganglighet till den drabbade och
till vardpersonalen &r olika beroende pa den narstaendes alder och vilken relation den
narstaende har till den drabbade (23). Yngre makar de under 61 ar anser att detta ar
viktigt medan den drabbades barn, i de fall dessa ar 6ver 60 ar, anser det mindre
viktigt. En orsak till detta kan vara att den makan/maken kanner en inte enbart
positiv forvantan, kanske t.0.m. ett krav, om att de bér ta hem sin partner och
behover stod med tanke pa detta. Dessa narstaende kan ha extra stort behov av en
familjefokuserad omvardnad. Sarskilt i de fall da det ror sig om en lang
behandlingsperiod &r det viktigt med en familjefokuserad omvardnad for att fa med
alla vardare, bade de oss professionella och de informella, narstaende, i ett tillitsfullt
samspel (5).

Hanterbarhet av en plétsligt forandrad livssituation

Manga olika faktorer spelar in nar det géller hur den nérstaende hanterar sin
situation. Beroende pa vilken fas den stroke drabbade befinner sig i stélls olika krav
pa den narstaende (31). Narstaende &r olika nar det kommer till insikt, erfarenhet och
problemlésningsformaga. Dessa faktorer paverkar den narstaendes hanterbarhet av
situationen. De paverkar aven den sjuke och kan bidra till hur denne upplever sin
situation.

Upplevelsen av hur den sjuke blir vardad, de professionella vardarnas attityd
gentemot patienterna och den norm som galler pa avdelningen paverkar ocksa hur de
narstaende hanterar sin situation. En annan viktig aspekt som ror hanterbarheten ar
hur det sociala natverket ser ut runtomkring den narstaende, var och hos vem denne
kan finna stod (28).

For att klara att hantera den nya rollen som vardare har narstaende olika strategier.
Sadana strategier ar att vara positiv, gripa en dag i taget och att tro pa forbattring hos
den drabbade i syfte att halla ovissheten i schack. Andra satt ar att jamfora sig med
andra strokedrabbade eller att se situationer som uppstar ur en humoristisk synvinkel.
Stod ifran det sociala natverket ar viktigt (31). For sjukskoterskan galler det att ta
reda pa den narstaendes strategi och stotta den nérstaende i dennes genomforande av
denna strategi.

Sjukskaterskan kan uttrycka forstaelse for det lidande som sjukdomen orsakar bade
patient och de narstdende och darigenom ocksa erbjuda sin hjélp (5). Vardpersonalen
bor som tidigare sagts skapa tid och plats at de narstaende sa att dessa upplever tillit
och kan latta sitt hjarta och vaga beréatta vad som tynger dem. Kénna sig
tillmoteskomna.

Det framkommer tydligt hur viktigt det & med omsorgsfull kunskap géllande de
fysiska och de psykiska funktionshinder en stroke medfor. Det ar ocksa viktigt att ha
kunskap om sjukdomens och rehabiliteringsskeendets forlopp sa att detta ligger till
underlag till bedémningen av patienten och for de narstaende (5). For att lindra det
lidande som uppstar bor vi som sjukskoterskor ta en aktiv del i kunskapsinsamling av
vad familjen behover i stod och hjalp for att bemastra denna nya situation pa ett bra
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satt. Vi kan medverka till forstaelse av problemen, planera for nddvandiga atgarder,
uppmuntra och hjalpa familjen att genomfora atgérder eller att skaffa nodvandiga
resurser.

Ett perspektiv som denna studie inte har tagit upp ar de professionella vardarnas
uppfattning om samspelet med de narstaende. Upplever dessa samma brister som den
narstaende? Vad skiljer uppfattningarna at och varfor? Detta vore intressant att ta
reda pa, genom ytterligare studier.

SLUTSATS

Att ha en ndra anhorig som drabbas av en stroke innebdr en omvélvande forandrig av
det dagliga livet, bade for den drabbade och for dennes narstaende. Sjukdomen
kommer plotsligt och utan forvarning och medfor kanslor av oro, radsla och stress.
Genom att forse narstaende med korrekt, individuellt anpassad information som
foljer sjukdomsforloppet kan dessa kanslor minskas. Genom att géra narstaende
delaktiga och genom att bekrafta de narstaende, bade som "patientexperter” och som
individer med ett eget behov av stdd, 6kas sjalvkénslan. Tillganglighet, att ge den
narstaende tid, ar en forutsattning for allt detta. Samtliga faktorer bidrar till att skapa
en tillitsfull interaktion mellan sjukskdterskan och den narstaende.

Narstaende anvander olika strategier for att hantera sin situation och for att uppleva
valbefinnande i tillvaron. Att ta reda pa vilken denna strategi ar och att stétta den
narstaende i genomforandet av denna ar en uppgift som tillfaller sjukskoterskan.
Uppgiften underléttas om det finns ett gott samspel, en god interaktion, mellan
sjukskaterska och narstaende.

Vi anser att vart resultat har betydelse och kan komma till anvandning i klinisk
verksamhet. Genom att ta tillvara de synpunkter fran narstaende som framkommer i
denna studie och motverka de brister narstdende upplever skapas ett battre
vardklimat som i slutdandan gynnar alla parter.
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