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SAMMANFATTNING

Under 1900-talet har patienten varit i fokus i omvardnaden. Med de senaste arens
nedskarningar inom varden med allt kortare vardtider som foljd, vardas gamla och sjuka
alltmer i hemmet och pa boenden. Detta leder till att narstaende far ett allt storre ansvar for
den sjukes omvardnad, och sjukskoterskan kommer darmed behova interagera alltmer med
narstaende. FOr att interaktionen ska fungera sa bra som mojligt ar det viktigt att
sjukskoterskan har en positiv attityd och en god relation till narstdende. Det teoretiska
perspektivet i foreliggande fordjupningsarbete var familjefokuserad omvardnad, som omfattar
bade friska och sjuka personer i familjen. Tonvikten laggs pa familjens forestallningar om
aktuella halsoproblem, men &ven sjukskdterskans forestallningar &r av betydelse i
interaktionen mellan henne/honom och narstaende. Syftet med arbetet var att fa en fordjupad
kunskap om relationen mellan sjukskdterskan och nérstaende samt klargora hur
sjukskoterskors forestallningar och attityder paverkar relationen. Arbetet ar en litteraturstudie
baserad pa 14 vetenskapliga artiklar, framst fran intensivvard och sjukhemskontext, vilka
analyserats induktivt. Tre kategorier med betydelse for skapandet av en fortroendefull relation
mellan sjukskoterskor och narstaende framtradde under analysen: Forestallningar och
attityder, kommunikation samt verktyg. Bade hindrande och framjande forestallningar och
attityder hos sjukskoterskor gentemot narstaende belystes. Vikten av god och tydlig
kommunikation fér relationens utveckling framtradde tydligt. Verktyg som kan underlatta
sjukskaterskans relation och interaktion med narstdende samt stétta henne i detta framtradde,
sasom uthildning, traning samt stod och riktlinjer fran ledning och organisation.
Familjefokuserad omvardnad bor implementeras i Sveriges sjukskoterskeutbildningar for att
ge sjukskoterskan handlingsberedskap att mota narstaende i deras individuella situationer pa
ett adekvat och stodjande sétt.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Den praktiska erfarenheten fran varden har fatt oss att fundera pa hur vart beteende,
varderingar och attityder paverkar kontakten med narstaende till patienten och hur den i sin
tur paverkar omvardnaden av patienten. Kan vi genom ett medvetandegbrande av vara
forestallningar, om familj och deras hantering av sjukdom samt var egen forestallning om hur
vi hanterar sjukdom, skapa forutsattningar for en an godare omvardnad?

Den personliga erfarenheten vi bar med oss som narstdende &r att bristen pa god
kommunikation och ett respektfullt bemétande leder till bristande tillit och en é@nnu tyngre
pafrestning i samband med sjukdomen. Men ocksa det motsatta: hur betydelsefullt,
underlattande och lakande det ar nar samarbetet fungerar mellan familj (inklusive den sjuke)
och vardpersonal.

For att kunna studera detta anvdnde vi oss av ett familjeperspektiv. En familjemedlems
sjukdom ar nagot som alla familjemedlemmar upplever individuellt och hanterar olika [1].
Det kanns viktigt for oss att som sjukskéterska ha familjen i fokus for att fa en helhetsbild av
patienten och skapa en god omvardnad som bestar utanfor vardinstitutionen. | skenet av detta
kan man se vikten av att sjukskoterskan &r medveten om sina attityder och forestallningar for
att kunna arbeta utifran ett familjeperspektiv.

Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska [2] ska kommunikationen med
narstaende vara respektfull, lyhord och empatisk. De ska stottas och vagledas sa delaktigheten
i omvardnaden blir sd bra som mojligt. Aven narstdende ska informeras och undervisas och
sjukskoterskan skall vara saker pa att de narstaende forstatt den givna informationen. Allt
detta i syfte att frdmja hdlsa och férhindra ohélsa.

| Socialstyrelsens allmanna rad for omvardnad [3] kan man lasa angaende
omvardnadsatgarder, att vardpersonalen i samverkan med patient och i lampliga fall
narstaende, ska formulera tydliga mal for fysisk, psykisk, social och andlig halsa.

Sjukskoterskans ansvar att ha ett familjeperspektiv motarbetas av arbetsforhallanden, miljo
och kunskap. Sjukskoterskans roll ar komplex, och fokus hamnar latt pa det medicinska nar
tiden inte racker till for allt. Tillsammans med att man inte har tillrécklig utbildning och att
det rader brist pa framarbetade modeller for gott samarbete i olika situationer under
varierande forhallanden, kan detta leda till att sjukskoterskor ibland vérjer sig for att bjuda in
familjen till samarbete. Vi vill utifrdn detta undersoka sjukskoterskans attityder till och
forestallningar om narstdende och hur dessa paverkar relationen i omvardnaden.

BAKGRUND

Nar sjukdom drabbar en familjemedlem péaverkar det alla familjemedlemmar samt hela
familjen som system. En sjukdom innebdr en kris inte bara for den sjuke utan for hela
familjen. Detta innebér att det ar viktigt att se till hela familjen och inte bara den sjuke, bade



for patienten och de andra familjemedlemmarnas skull da var och ens halsa mer eller mindre
paverkas av de andras. Johansson et al [4] menar att det kan handla mer om sjukskoterskans
attityd och instéllning till narstaende an om tillgang till tid vad galler att identifiera deras
valbefinnande och behov av stod. De anser att en av omvardnadens viktigaste och mest
utmanande uppgifter for sjukskéterskor ar att utifran en positiv instéallning till familjer skapa
fortroendefulla och dppna relationer.

Medvetenhet om bemodtande

Vikten av sjukskoterskans medvetenhet i bemotandet av narstdende beskrivs av Bergh i
hennes doktorsavhandling [5] med detta tema. Hon beskriver sjukskoterskor och narstaende
som antingen aktiva eller passiva i relationen och handlandet dem emellan. Hon fann att det
fanns fyra typer av forhallningssatt sjukskoterskor antog i sin kontakt med néarstaende:
reflekterande och aktivt, distanserande men aktivt, reflekterande men passivt samt
distanserande och passivt forhallningssatt. Den aktiva reflekterande sjukskoterskan tar
initiativ och etablerar kontakt samt har en vilja och formaga att frigéra personliga krafter hos
den narstaende. Hon/han handlar medvetet i sitt bemotande med narstaende for att skapa en
god relation till dessa. Den aktiva reflekterande sjukskdterskan anser att narstaende ar en
viktig del i omvardnaden och bemoéter néarstaende pa ett fortroendeskapande satt, da
fortroende antas vara grundforutsattningen for en god kontakt. Hon/han goOr &ven
bedémningar pa narstaendes kunskapsniva, relation till patienten samt upplevelse av
situationen for att utifran detta bemota den narstaende pa dennes villkor.

Den aktiva distanserande sjukskoterskan informerar men etablerar inte ndgon kontakt. Den
passiva reflekterande sjukskoterskan svarar pa narstaendes initiativ, men tar inte forsta steget
till kontakt och interaktion. Hon/han har reflekterat éver narstaendes behov, men visar inte
detta i handling med argument som tidsbrist och personalbrist till forsvar [5].

Den passiva distanserande sjukskoterskan verkar helt sakna engagemang for narstaende.
Hon/han tar varken eget initiativ eller bekraftar narstdendes initiativ. Forfattaren beskriver de
sjukskoterskor som ar passiva i sitt forhallningssatt som att de gor avsteg fran ett
professionellt forhallningssatt. De styrs av rutiner, vardkultur och organisation och inte sitt
eget omdome och yrkeserfarenhet [5].

Relationen sjukskoterska - narstaende

For att skapa en relation maste sjukskdterska och narstdende métas. Detta maéte &r inte
frivilligt och ingen valjer den andra. Som sjukskoterska kan du inte lamna motet, det maste
ske for att god omvardnad ska kunna skapas [6].

Genom att som sjukskoterska reflektera éver och bli medveten om hur de egna kénslorna som
vacks paverkar motet, kan detta bli bra eller daligt. En del i medvetandegorandet ar att
reflektera Gver egna erfarenheter, varderingar och bra eller daliga minnen. Pa detta vis kan
sjukskoterskan kanske se varfor hon/han upplever en distans till den nérstaende och reagerar
pa ett visst satt. Kan det exempelvis vara sa att personen paminner om nagon eller nagot som
ar kanslomassigt jobbigt? Detta kan vara hindrande for att nd en god omvardnad [6].



Kunskap om det psykologiska forsvar sasom borttrangning, fornekelse och isolering, som
maéanniskan anvéander sig av for att hantera besvérliga situationer kan hjalpa personal att inte
bli upprorda over ett beteende utan i stéllet begripa vad det bottnar i. Exempelvis om en
narstaende ter sig fornekande kan personalen lyssna utan att patvinga den narstaende
verkligheten [6].

Bade narstaende och sjukskoterska har forvantningar pa varandra. Nérstaende forvantar sig en
viss omvardnad och sjukskoterskan forvantar sig av narstdende ett visst engagemang i
patienten, som inte ar sjalvklart. VVad vet vi om den tidigare relationen nér alla i familjen var
friska? Forvantningar pa narstaende av sjukskoterskan kan ocksa Gverforas till narstaende.
Exempelvis kan férvantningen att en narstdende ar besvarlig gora att denne ter sig besvarlig
utan att vara det, da den narstdende kanner av den negativa attityden och blir vaksam [6].

Formagan att som personal mota kritik ar viktig. Det ar latt att trada i forsvar utan att fraga sig
sjalv huruvida kritiken &r befogad. Alla & manskliga och gdr misstag. Om personalen
reflekterar 6ver vad som egentligen sags kan det kanske redas upp genast eller om det ror
exempelvis organisation kan kritiken ledas vidare till berord part. Ibland kan en narstaendes
kritik bottna i personliga problem. Enligt Svensson [6] ar det da viktigt att inte ta kritiken
personligt utan att stotta istallet. Gar det inte for de bada parterna att komma varandra
narmare maste det kanske stanna vid en punkt i situationen déar de tolererar varandra i syfte att
omvardnaden ska bli sa bra som mgjligt.

Behov hos familjen som ndmns i litteraturen som viktiga att tillgodose for att kunna skapa en
god relation mellan sjukskoterska och narstaende, ar behovet av stod, att de far mojlighet att
dela med sig av sin upplevelse av situationen, samt bli respekterade foér sina insatser och
erfarenheter [7]. Andra behov ar adekvat information och ett gott bemétande for att pa sa vis
ké&nna sig sedd och respekterad av sjukskoterskan och ha fortroende for denna [8].

Begreppen attityd och forestallning

For att kunna forsta hur en sjukskdéterskas attityd mot narstaende kan paverka omvardnaden
maste detta begrepp beskrivas narmare. | Nationalencyklopedin [9] kan f6ljande ldsas om
begreppet attityd.

Det finns tre grundstenar som bildar en attityd; kognition, affektion och intention. Kognition
bestar av kunskapen eller tron om nagot. Affektion &r grunden for hur mycket eller lite man
agerar for eller emot attitydobjektets egenskaper av olika karaktdr. Intention utgor viljan att
handla [9].

Attityd betyder kroppsstallning, kroppshallning, pose; eller installning, forhallningssatt.
Begreppet &ar betydelsefullt inom socialpsykologin och andra socialvetenskaper sedan 1920-
talet. Redan innan tillampade Darwin emellertid attityd nar han beskrev kroppsorienteringar
och stéllningar, gester, miner och laten hos manniskor och djur. Darwins definition pa attityd
var nagot yttre eller ett beteende som kan iakttas [9].

Mead nyttjade senare dennes definition da han ansag att varje individ paverkas av de attityder
i den sociala omvéarlden denne méter genom livet, med start fran tidig barndom. Dessa
attityder medverkar till skapandet av kognitiva och intellektuella kompetenser som gor
maénskliga former for samarbete och samhéllsliv mojliga [9].



En annan anvandning av attityd &r att det beskriver nagot inre eller mentalt som inte ar direkt
iakttaghart och antas paverka bland annat varseblivning och tidnkande. Tyska
experimentpsykologer sag attityd som en padrivande forhandsinstillining av tanken vid
problemldsning. For sociologerna Thomas och Znaniecki var attityd nagot som styr
maéanniskans plan for sitt handlande genom upplevda erfarenheter [9].

Idag forknippas begreppet med installning for eller emot nagot eller nagon. Foremalet for
attityden kan vara abstrakt, till exempel politik, konkret, i egenskap av vilket bilmarke man
kor. En person, till och med ens egen person, kan i en social roll bli foremalet for attityden

[9].

Den psykologiska funktionen av attityd speglas i hur manniskan hanterar den sociala
omvarlden och dess information. P& detta vis blir den en modell for forstaelsen i olika
situationer. Genom attityden kan manniskan i ord eller handling skapa eller behalla
sjalvbilden hos en annan individ [9].

Styrkan och betydelsen av attityden kan variera fran positiv till negativ. En negativ attityd
betecknas bland annat fordom och kan leda till diskriminering av det aktuella féremalet. Detta
kan till exempel vara sexuell laggning, etnicitet eller kon. Nationalencyklopedin beskriver
fordomar som antipatier vilka grundar sig pa felaktigt utférda generaliseringar som &r svara
att forandra [9].

En synonym till attityd ar begreppet forestallning. I Nationalencyklopedin [9] kan man bland
annat lasa foljande om begreppet: En bild av nagot man reflekterat over eller iakttagit som
blivit kvar i ens medvetande, eller papekandet om det olampliga i hur man handlat i relation
till ndgon annan.

Forestallningar ar enligt Wright, Watson och Bell [10], vilka &r forskare kring
familjefokuserad omvardnad vid universitetet i Calgary, de perspektiv som manniskor har nar
omvarlden betraktas. De bygger grunden for kénslor och beteende och dessa sammanvaver
det egna livet och livet med andra. De skiljer oss 4t men ar dven det som knyter oss samman
och vi paverkar varandras forestallningar genom var interaktion och aktuell kontext.
Forestallningarna och dess effekter pa egna och andras liv & manniskan till storsta delen
omedveten om n&r hon lever sitt liv. Grunden for sattet manniskan ndrmar sig omvérlden
ligger i forestallningar, dessa bildar var identitet och anses vara sanningar. | relation till
ohélsa/sjukdom &r det var forestallning om ohélsa/sjukdom som styr hur vi hanterar denna
situation.

Forfattarna berattar om personliga erfarenheter som narstaende, i olika delar av Kanada, dar
de kéant sig osynliggjorda av bland annat lakare och sjukvardspersonal. Aldrig blev de
tillfragade om sin upplevelse av situationen med sjukdom som "familjemedlem”. Det visades
inget intresse for deras forestallningar om ohélsa/sjukdom och hur dessa paverkade
tillfrisknandet och héalsan i familjen. Kéanslan av att vara osynlig ledde exempelvis till att
forfattarna som narstaende kommenterade omvardnad och stallde mycket fragor med stor
envishet, vilket i sin tur ledde till att den sjuke i familjen blev radd att fa samre vard da denne
hade besvarliga narstaende och kanske betraktades som en problempatient. De hade velat bli
sedda och respekterade for sin kunskap om den sjuke och dennes behov [10].



Begreppen familj, anhorig och nérstaende

| vardagssprak och &ven offentligt har begreppet anhorig anvants flitigt i det svenska
sprakbruket, och sa ar fallet d4ven idag. Begreppen anhorig och narstaende anvands ibland
synonymt, men det finns viss skillnad i betydelserna. Begreppet anhorig syftar framst pa
personer med blodsband, medan narstdende ar nagot vidare dn anhdrigbegreppet och kan
forutom slaktingar och gifta/sambopar, aven inbegripa exempelvis en vén eller granne [9, 11-
13].

| foreliggande litteraturstudie kommer begreppet familj anvandas nar det syftas pad bade
patienten och narstaende, och narstaende nar patienten inte ar inbegripen.

Begreppet familj har traditionellt anvants om grupper dar individerna ar forbundna med
varandra via blodsband eller &ktenskap [1, 14]. Idag anvéands familjebegreppet mer generost
om olika typer av familjekonstellationer och inte enbart om karnfamiljen. En definition som
knyter an till detta nya satt att se pa familjen & Hansons [15] definition, vilken lyder sa har:

Family refers to two or more individuals who depend on one another
for emotional, physical, and economical support. The members of the
family are self-defined [15] s. 6.

Enligt Ostlinder [16] anvinds familj i litteraturen ofta som de personer som patienten sjalv
definierar som sin familj. Enligt en sadan definition kravs inga blodsband, familjebegreppet
kan darmed inbegripa alla typer av narstaende. Definitionen gor det majligt att inbegripa just
de personer som star narmast patienten, vilket inte alltid & de samma som de narmaste
sléktingarna.

Historisk syn pa familjen i ett omvardnadsperspektiv

For att fa ett perspektiv pa familj och narstaende inom omvardnaden idag behdver vi blicka
tillbaka lite i tiden. Historiskt sett har familjen haft det grundldggande ansvaret att skota sjuka
och gamla familjemedlemmar. Sjukvarden fram till 1800-talets slut bedrevs till stor del i
hemmet. Sjukskoterskeyrket var inte sa specialiserat, samma sjukskéterska kunde darmed
skota hela spektrat av familjens omvardnadsbehov i hemmet, och kontakten med familjen
varade ofta genom aren. Pa 1900-talet kom sjukvardens roll att férandras. Samtidigt som
kvinnorna borjade forvarvsarbeta i allt storre utstrackning, expanderade sjukvarden,
institutionaliserades och specialiserades. Den enskilda patienten kom allt mer i fokus, medan
sjukskoterskans naturliga kontakt med familjen blev mer sparsam. Sjukskdterskans roll blev,
och har sedan dess till stora delar varit framforallt medicinsk, aven inom hemsjukvarden. Det
Okande antalet aldre och kroniskt sjuka, relaterat till att man kan leva med sjukdomar som
man forr dog av, tillsammans med de senaste decenniernas nedskarningar inom vardsektorn,
har dock lett till att sjukskoterskor aterigen borjat uppmarksamma vikten av att se till hela
familjen i omvardnaden av patienten [1, 17].

Teoretiskt perspektiv

Da fokus ligger pa de narstdende och familjen som helhet har familjefokuserad omvardnad
valts som teoretiskt perspektiv till foreliggande litteraturstudie. Familjefokuserad omvardnad



(eng. family nursing/family health care nursing) som specialitet ar ett nytt omrade vars teori
utvecklats under de tva senaste decennierna. Teorin grundar sig i flera discipliner, framst
omvardnad, familjeterapi och familjesociologi. Grundtanken i familjefokuserad omvardnad &r
att individ, familj, samhéalle och omvardnad ar fyra delar som Overbryggar varandra. For att
kunna framja, bibehalla och ateruppratta en familjs hélsa ar det viktigt att se till alla fyra
perspektiven i bedémningen av familjens situation och behov [8, 15].

| Family health care nursing’ tar Hanson [15] upp fyra av de infallsvinklar till omsorg inom
familjeomvardnad som beskrivs i omvardnadslitteraturen. Dessa ar a) familjen som kontext,
dar den enskilda familjemedlemmen star i fokus och familjen i bakgrunden; b) familjen som
klient, héar fokuseras familjen med individen som kontext; ¢) familjen som system, dar man
fokuserar pa interaktionerna mellan familjemedlemmarna. N&r ndgot hander en del av
systemet paverkas aven de andra delarna. Familjen ses har som en helhet vilken &r stérre an
summan av delarna; d) familjen som en del av samhallet, dar den utgér en institution bland
manga och interagerar med andra institutioner for att motta, utbyta eller ge service och
kommunikation.

Nar en familjemedlem drabbas av sjukdom paverkar det saval varje familjemedlem som
familjen i helhet. 1 Hanson [15] refereras till Gillis et al, som definierar 10 utmdarkande drag
for familjefokuserad omvardnad vilka beskriver relationen mellan familjens halsa och de
enskilda familjemedlemmarnas hélsa. Det handlar bland annat om att man inom
familjefokuserad omvardnad tar hansyn till kunskapen och erfarenheten av familjen Gver tid,
bade familjens historia och framtid. Omvardnaden berdrs vidare av den samhalleliga och
kulturella kontext som familjen lever i, och har ar sjukskoterskans uppgift att uppmuntra
familjen att aktivt ge och ta av samhallets resurser. Sjukskoterskan tar dven hansyn till
relationerna familjemedlemmar emellan och ar medveten om att var och en av dessa inte kan
uppna maximal halsa samtidigt. Gillis et al pekar pa vikten av att vara uppmarksam pa den
psykiska halsan i familjen och ha insikt om ©msesidigheten mellan individuella
familjemedlemmars hélsa och den kollektiva hdlsan 1 familjen. For att framja
familjemedlemmars gemensamma stéd och mognad, menar de vidare att man inom
familjeomvardnad ska fokusera bade pa de enskilda familjemedlemmarnas samt hela
familjens styrka.

| familjefokuserad omvardnad har som tidigare namnts hamtats kunskaper och idéer fran
andra familjesociologiska vetenskapsfalt. En sadan idé ar The family health and illness cycle,
utarbetad av Doherty och McCubbin, som beskrivs av Hanson [15]. Cykeln representerar en
serie tidsbestdmda faser i familjens anstrangningar att minska risken for sjukdom, klara av
den initiala sjukdomsdebuten samt anpassa sig till dod eller sjukdom. De fem faserna beskrivs
nedan.

Fas 1. beframjande av familjehalsa och riskreduktion: Har betonas sociala, psykologiska,
interpersonella och miljémassiga faktorer runt familjen, vilka hjalper till att 6ka héalsan och
minska halsorisker. Aktiviteter och forestallningar inom familjen vilka verkar positivt for
familjemedlemmars bevarande av hélsa rdknas in har.

Fas 2. skorbarhet hos familjen och sjukdomsanfall: Denna fas innefattar handelser och
erfarenheter i livet som oskadliggor familjemedlemmars kénslighet for ny sjukdom och
recidiv av kronisk sjukdom.



Fas 3. vardering av sjukdom i familjen: Har handlar det om vilken mening familjer ger den
sjuka familjemedlemmens symtom och ifall de tar ansvar for att agera for att hjéalpa
honom/henne.

Fas 4. familjens akuta respons: Denna fas beskriver kristiden direkt efter exempelvis
hjartattack eller cancerdiagnos. Har ar viktigt for sjukskdterskan att hjalpa familjen att ta sig
igenom Krisen.

Fas 5. familjens anpassning till sjukdom handlar om langtidseffekter pa familjen relaterat till
sjukdom, samt familjens roll for att underlatta den sjuka familjemedlemmens hélsa. | denna
fas kan familjen bland annat behéva avlastning for att vardgivare inom familjen inte ska bli
utbrénda.

I cykeln uppméarksammas aven hur familjen forhaller sig till halsovardssystemet, huruvida de
beslutar om att soka hjalp utifran eller véljer att ta hand om sjukdomen och allt den innebér pa
egen hand [15].

Vid universitetet i Calgary har forskning kring omvardnad av familjer pagatt sedan 1980-talet,
bland annat av sjukskoterskorna Wright, Leahey, Watson och Bell. Deras forskningsarbete
har mynnat i Calgarymodellen for omvardnad av familjer. Modellen syftar till att hjalpa
familjer till nddvandiga forandringar pa det kognitiva, affektiva och beteendemassiga planet
for att kunna bemaéstra nya situationer i samband med sjukdom och lidande. Genom cirkulara
fragestallningar, det vill saga fragor som utmanar familjen till reflektion och nya tankebanor,
far familjemedlemmarna majlighet att bli medvetna om sina forestéllningar och férandra
dessa i en positiv riktning och pa sa satt oka familjens férmaga att bemastra situationen [1, 10,
14]. Nagra strategier enligt Calgarymodellen, som sjukskéterskan kan anvéanda sig av i detta
sammanhang &r:

- Att lata familjen beratta om sin egen upplevelse i ett terapeutiskt samtal vilket styrs med
syftet att ge rum at saval lidande och sjukdom som mod, hopp, utveckling och kéarlek. Pa sa
satt kan sjukskoterskan hjélpa familjen att finna sina resurser samt utmana sina forestallningar
for att hitta mer underlattande sadana.

- Att ge positiv respons och tydliggora familjens och enskilda familjemedlemmars resurser.
- Att uppmuntra familjen att skaffa avlastning.

- Att omdefiniera problemet sa att familjen far mojlighet att byta perspektiv och se pa det
utifran sina resurser i stallet for begransningar.

- Att externalisera problemet, det vill sdga skilja problemet fran personen for att pa sa satt
gora det mojligt att bemastra det.

- Att utifran familjens eller enskilda familjemedlemmars behov och énskemal informera och
undervisa [10, 14].

Man understryker vikten av att sjukskoterskan skaffar sig en god kunskap om
sjukdomsforloppet samt om patientens och narstaendes erfarenheter och upplevelser for att
kunna erbjuda adekvat hjalp [10, 14].



Wright, Watson och Bell [10] beskriver hur sjukskdterskor har egna, personliga och
professionella forestallningar om familjer och ohdlsa/sjukdom i sitt arbete. Dessa
forestallningar har betydelse for hur sjukskoterskan ser, bedémer och framférallt vardar och
tar hand om familjen. Sjukskoterskans professionella forestéliningar avgor exempelvis om
hon/han ser familjen som sund eller dysfunktionell, patologisk eller resursstark.
Forestallningarna avgor aven hur sjukskdterskan valjer att bemdta och interagera med
familjen, om hon/han later dem vara delaktiga i omvardnaden eller intar en maktposition.
Aven sjukskoterskans forestallningar kan pd sd satt vara hindrande eller framjande for
familjens formaga att bemastra ett halsoproblem. For att kunna hjalpa de som lider maste
sjukskaoterskan lyssna aktivt och vara lyhord for att forstda familjemedlemmarnas
forestallningar om ohélsa/sjukdom och hur dessa paverkar familjemedlemmarnas upplevelse
av situationen. Viktigt ar att inte forbise familjen som en resurs for halsa och tillfrisknande.
En viktig aspekt i detta ar dock att den sjuke i manga fall reagerar pa de narstaendes
reaktioner pa ohélsa/sjukdom med vrede, nedstamdhet, lattnad etc, vilket visar pa vikten av att
vara medveten om familjens forestallningar om ett halsoproblem och hur det hanteras.

Forestallningar anvéands av Calgaryforskarna [10] for att beskriva hur de arbetar i sin kliniska
verksamhet med familjer som kdmpar med hélsoproblem i form av kronisk ohélsa/sjukdom,
livshotande sjukdom eller psykosociala problem. De vill visa pad vikten av att forsta
betydelsen av forestallningar for halsa och tillfrisknande hos bade hélso- och
sjukvardspersonal och drabbad familj. Dessa forskare menar vidare att familjens
forestallningar kan vara hindrande respektive underldttande for formagan att hantera
ohélsa/sjukdom. Med hindrande forestallningar menas sadana som uppratthaller problem och
darmed ar begrénsande i sokandet efter andra l6sningar. Underlattande forestallningar ar
motsatsen, och leder till storre mojligheter att hitta nya losningar pa problem. Sjukskoterskans
terapeutiska uppgift blir i detta sammanhang att forst forsoka identifiera och darefter utmana
och/eller forandra en hindrande forestéllning, eller att stodja férestéllningar som ar
underlattande [18].

SYFTE

Syftet var att fa en fordjupad kunskap om relationen mellan sjukskéterskan och narstaende
samt klargdra hur sjukskoterskans forestallningar och attityder paverkar relationen.

METOD

DATAINSAMLING

Foreliggande arbete ar en litteraturstudie baserad pa 14 vetenskapliga artiklar hamtade ur
databaserna Pubmed och Cinahl. Artiklarna som valdes ut &r inriktade pa interaktion mellan
sjukskaterskor och narstaende, attityder och forestallningar om narstaende hos sjukskoterskor,
samt sjukskoterskors och narstaendes upplevelser kring dessa. Da familjen ofta ar involverad i
pediatrisk vard begransades sokningarna till att endast innefatta vuxna. Vi borjade med att
soka pa relationen mellan sjukskoterska och narstdende. De artiklar som saknade tydlig



koppling till forestallningar eller attityder beddmdes inte motsvara syftet. Alla artiklar
granskades enligt checklistor for kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar.

| forsta urvalet sallades tydligt irrelevanta artiklar bort utifran titeln. | nasta urval lastes
abstrakten. De artiklar, till antalet 25, som befanns vara intressanta utifran foreliggande
litteraturstudies syfte skrevs ut och lastes i sin helhet. Av dessa valdes 14 artiklar ut.
Anledningen till att vissa sallades bort var att de antingen inte direkt anknot till vart syfte eller
att de inte var tillrackligt vetenskapliga.

Nagra artiklar soktes manuellt utifran referenslistor i andra intressanta artiklar. En artikel [19]
hittades i referenslistan i en artikel av Soderstrom et al [20]. Tva artiklar [21, 22] hittades i
referenslistan till Sandbergs et al [23] artikel. En artikel [24] hittades i referenslistan till
Benzeins et al artikel [25]. En artikel [26] hittades i referenslistan till en artikel av Hertzberg
et al [27]. Hertzbergs och Ekmans artikel [28] hittades via manuell s6kning. Framsokta
artiklar &r i majoritet fran IVA och sjukhem, en ar utifran distriktsskéterskans arbetsmiljo, det
privata hemmet, samt en fran en geriatrisk vardavdelning.

Alla artikelsokningar skedde under perioden 21-29/3 2007.

Tabell 1
Databas  Sokord Begrdnsad  Antal  Antal Referens
sokning traffar  granskade  nr.
PubMed nurses AND perceptions 166 5
AND family NOT
neonatal NOT child NOT
children
interactions AND nurses 39 1 23
AND family
NOT neonatal NOT child
perceptions AND nurses  Sokningpd 8 4 32
AND families titel
attitudes AND nurses Sokning pa 6 1
AND families titel
Astedt-Kurki Sokning pA 61 3
forfattare
Cinahl attitudes AND nurses 17 3 27, 31,
AND relatives 34
nurse attitudes AND 13 1 23
relatives
nurses beliefs AND 9 1 12
attitudes
nurses attitudes AND 1 1
family care
Collaboration AND 8 2

family AND nurses



Community Health 61 3
Nursing AND Family

AND Nurse Attitudes-

Evaluation OR Patient-

Family Relations OR

Adult OR Caregivers
Begransningar i PubMed: Full text, abstract; eng, sve, norska, danska; all adult +19; publ last 10 years.
Begrénsningar i Cinahl: Linked full text; references available, abstract available; published year 2000-
2007; peer reviewed, research article; all gender; English, Swedish; subset nursing; all adult.

ANALYS

Materialet i detta arbete bestaende av vetenskapliga artiklar, bearbetades induktivt efter Patels
och Davidssons [29] metod for kvalitativ bearbetning av textmaterial. Denna analysmetod ar
latt att forsta och enkel att arbeta med, klar och tydlig samt vl systematiserad.

For att fa en Overgripande bild av artiklarna lastes alla artiklar, halften var och artiklarnas
resultat 6versattes och skrevs ner. Detta lastes sedan igenom av bada forfattarna ett flertal
ganger for att hitta monster och kategorier. Under genomlasningen skrevs framtradande
begrepp ner fran varje artikel och dessa verfordes sedan pa en whiteboardtavla for att fa en
overgripande bild. De av forfattarna sammanlénkade begreppen, sorterades i grupper och
darefter flyttades begrepp som upprepades i flera grupper till den grupp som forfattarna ansag
mest passande.

Slutligen framtradde tre kategorier betydelsefulla for en fortroendefull relation. Utifran dessa
tre kategorier lastes ater igen det Oversatta resultatet och meningsharande enheter lyftes ut. |
varje artikel overfordes darefter relevant resultat till respektive meningsbarande enhet och

sammanfattades i ett dokument. Dessa dokument bildade sedan grunden for att sammanstalla
resultatet.

RESULTAT

Under analysen framtradde tre kategorier med betydelse for skapandet av en fortroendefull
relation: forestallningar och attityder, kommunikation och verktyg.

FORESTALLNINGAR OCH ATTITYDER

| artiklarna framtrader tydligt tva typer av attityder och forestallningar hos sjukskoterskor,
varav den ena frdmjade och den andra hammade skapandet av en fortroendefull relation
mellan nérstaende och sjukskoterska.

Framjande forestallningar och attityder for en fortroendefull relation

| analysen framtradde ett antal olika element som visar pa, eller &r viktiga for, forestallningar
och attityder hos sjukskoterskan vilka framjade fortroendefulla relationer. Dessa var
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sjalvfortroende i den professionella kompetensen, arlighet, att vara narvarande, lyssna; att se
narstaende som viktiga i omvardnaden och viktigt att skapa en god kontakt med dessa; att se
det som tidsbesparande att interagera med néarstdende; medvetenhet och reflektion; att
narstaende var viktig for att hjalpa patienten igenom IVA-upplevelsen; att beméta néarstaende
som personer; samt att se dem som en resurs.

Nagot som tydligt framkom i Soderstroms et al [30] studie utford inom intensivvarden, och
som aven kan ses implicit i andra delar av materialet, var att en forutsattning for en fraimjande
attityd till skapandet av fortroendefulla relationer var att ha sjalvfértroende i sin
professionella kompetens som sjukskoterska. Att vara narvarande, lyssna och att utstrala
professionell kompetens samt arlighet beskrevs av dessa sjukskoterskor som en forutsattning
for att bli accepterad av narstdende. Dessa sjukskoterskor fick dven narstaendes fortroende.
Forestallningen bekraftas av att narstaende enligt Soderstroms et al [20] studie kéande
fortroende for personal som upplevdes vara kvalificerad, engagerad och kapabel att stélla upp
for patienten.

Sjukskoterskor som visade en framjande attityd gentemot narstaende hade forestéallningar som
lade grunden for dessa attityder. Dessa sjukskaoterskor sag till exempel nérstdende som viktiga
i omvardnaden och ansag det viktigt att skapa en god kontakt med dem. Det sags i langden
som tidsbhesparande att interagera med narstaende, sasom att skapa en fortroendefull relation
och involvera dem i omvardnaden, &ven om det var tidskravande till en bdrjan.
Sjukskoterskorna arbetade medvetet for att ge narstaende bekraftelse via att vara narvarande,
lyssna, svara pa fragor och erbjuda trost [30].

Sjukskoterskor som sag det som en personlig utmaning att skapa en god relation till
narstaende som upplevdes svara att na, exempelvis pa grund av besvikelse éver vardsystemet,
arbetade dven medvetet och aktivt for att lyckas med det, vilket de fick uppskattning for.
Vikten av att sjukskoterskan har en fortroendeskapande attityd till narstaende bekraftades i
studier bade fran sjukhem och IVA. Narstaende upplevde att det endast var mojligt att [amna
over ansvaret for den sjuke om de visste att ndgon tog hand om den sjuke, och att det var en
person som de litade pa [20, 24, 30].

| materialet aterkommer medvetenhet och reflektion som viktiga faktorer for att
sjukskaterskan aktivt ska kunna framja en fortroendefull relation bade pa sjukhem och IVA.
Exempelvis reflekterade sjukskoterskor i Hertzbergs et al [26] 6ver orsaken till beteendet hos
narstaende som upplevdes svara att arbeta med for att sedan uppmarksamma det
bakomliggande problemet, till exempel att narstdendes forvantningar pa varden inte blev
uppfyllda. Det kan dven handla om att vara medveten om narstdendes behov, exempelvis av
att fa tala om sina kanslor, men ocksa forstaelse for situationen och den process narstaende
befinner sig i och hur detta paverkar dem. Vikten av medvetenhet och reflektion hos
sjukskoterskan bekraftas i materialet av narstaende. De ansag att det &r en forutsattning for en
god relation att sjukskoterskan & medveten om att narstaende ar olika och sa aven deras
upplevelser [19, 22, 23, 26].

Sjukskoterskornas forestallning om att narstaende var viktig for att hjalpa patienten igenom
IVA-upplevelsen, ledde till att sjukskoterskorna gav stdd, uppmuntran och omsorg till
narstaende exempelvis genom att se till att de hade filtar, att de at och vilade samt gav
information och vagledning i den kritiska situationen [24].

”You need to judge whether they want to or not. If they are totally
appalled and scared by everything that’s in the room, they’re going to
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stand back and be afraid to even come into the room. And then you
have to encourage them and bring them in step by step and say “Now
this is OK for you to do”, and “If you stand right here I can work all
around you, you’re not going to be in my way™ [24] s. 256.

Detta citat beskriver hur sjukskoterskan dels & medveten om nérstaendes individuella
situation, dels hur hon/han reflekterar 6ver samt beddmer den narstdendes behov for att sedan
svara an till dessa.

Vikten av att som narstaende bli bemott som person och inte bara som narstaende beskrevs i
flera studier. Att sjukskoterskor bemotte narstdende som personer, exempelvis genom att
inbjuda till smaprat och skratt tillsammans och vara 6ppen for att ge stod och trost, och vaga
visa sina egna kanslor, uppskattades av narstdende. Det har beskrivs fran
sjukskoterskeperspektiv som att parterna ser varandras mansklighet och utbyter kunskaper
och erfarenheter [20, 22, 24, 28, 30].

Narstaendes behov av information och stod framkom i materialet saval pa sjukhem som pa
IVA och vardavdelning. Forestallningen om narstdende som en resurs ledde till att
distriktsskoterskor inbjod familjen att vara delaktiga i varden [20, 22, 24, 25, 31, 32]. |
Hertzbergs et al [26] studie sag sjukskoterskorna narstaende som en naturlig del av sitt arbete,
men de prioriterades inte relaterat till tidsbrist och svagt stod fran kolleger och ledning.
Sjukskoterskor pa IVA med en positiv instédllning till familjer sdg det som sin plikt att
informera narstdende och samtala om kansloméssiga och andliga behov med de som sa
onskade. Genom att sjukskoterskan ser narstadende som en resurs framjar det en fortroendefull
relation, narstdende upplever en kéansla av att vara viktiga, ha ett egenvérde och spela en roll
for omvardnaden [21, 26, 30].

Hammande forestallningar och attityder for en fortroendefull relation

| analysen framtradde ett antal olika element som visar pa, eller &r viktiga for, forestallningar
och attityder hos sjukskoterskan vilka var hindrande for skapandet av fortroendefulla
relationer. Dessa var distanserat bemotande, undvikande av narstaende, en ignorant attityd
samt att familjen upplevs som en borda.

Vissa studier gjorda pa sjukhem beskrev ett distanserat bemotande av néarstdende fran
sjukskaterskan. Narstdende kande sig ignorerade da fragor och forslag med battre omvardnad
som mal, inte blev hdrsammade av sjukskoterskan eller togs pa allvar. Upplevelsen gjorde att
narstaende inte fick fortroende for personalen, vilket ledde till att narstaende tenderade att
gora smasaker till problem. Att méta narstaende som hade klagomal, krav eller udda
personligheter var ibland pafrestande for sjukskoterskan och konsekvensen blev att hon/han
undvek dessa narstaende. Detta undvikande innebar inte oartighet men interaktion skedde i
minsta méjliga man, vilket kunde bero pa att sjukskdéterskorna inte hade formagan att mota
familjer i svara situationer [19, 26, 27]. | Soderstroms et al (31) studie beskrivs exempelvis
hur sjukskoterskor som interagerade pa ett icke inbjudande satt med narstdende uppgav att de
forsokte skapa kontakt med dessa for att ge stod. Nar detta misslyckades gav de upp och
undvek kontakten med dessa narstaende. Att inte lyckas ge stod till narstaende ledde till en
kansla av ensamhet och otillracklighet hos sjukskoterskan.

Situationer kannetecknade av distans, undvikande och en bristande relation paverkade dven
narstaende negativt. De fick en kansla av att vara utlimnade, upplevde forlust av kontroll
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samt att de inkraktade och utesl6ts fran omvardnaden. Bristen pa en fortroendefull relation
ledde hos narstaende till en kansla av osékerhet och misstro gentemot personalen [19, 22, 27].

”’They should have respect for her. Sometimes | [daughter] wonder if
they got that also when I’m not there... Because when I’m there they
are ever so nice to her and sometimes a thought flies through my
head... Do they act in the same way when I’m not there?”” [27] s. 384.

Denna osékerhet géllde dven huruvida nérstdendes information om vardtagarens livshistoria
blev tillvaratagen i omvardnaden och férmedlades till all personal [27].

En undvikande attityd kunde &ven ses i Mains [32] studie utford pa sjukhem, dar
sjukskoterskor ansag att det i forsta hand var vardtagarens omvardnad de fokuserade pa vid
vard i livets slut. Forst nar vardtagaren dott vandes fokus till de narstdende. Att tala om dod
och déende med narstaende ingav en del sjukskoterskor obehagskanslor. For att undvika detta
lades ibland ansvaret for samtalen kring detta till nagon annan. Ett annat sétt var att tala
indirekt om dod och déende. Anledningen sjukskoterskorna namnde var radslan for att géra
de narstdende upprorda samt en forestallning om att narstaende var i fornekelse och inte
kunde ta till sig informationen.

] would use phrases like ’not going to be with us much longer”,
rather than ’going to die”” [32] s.796.

Organisatoriska faktorer sasom krav, begransningar samt oregelbunden arbetstid kunde ha
negativ inverkan pa sjukskoterskans attityder gentemot nérstaende vilket kunde leda till
ytterligare distans. | Sandbergs et al studie [23] beskrevs exempelvis att sjukskoterskan
distanserade sig fran narstaende pa grund av att hon/han upplevde ofdrstaelse fran narstaendes
sida vad galler de krav och begransningar sjukskoterskan arbetar under. Sjukskoterskor visade
ibland brist pa forstaelse for narstaendes situation, vilket kunde leda till att de inte sag att det
var personliga dilemman och oro hos narstaende som lag i botten for eventuell kritik och
klagomal. Ytterligare beskriver Kellet [26] att distans enligt sjukskoterskor kunde bero pa
oregelbunden arbetstid. Det var svart att fa kontakt med narstaende som kom mindre frekvent
vilket kunde resultera i att flera veckor gick mellan tillfallen till interaktion mellan
sjukskoterskan och den narstaende. En effekt av detta var att vid tillfallen da sjukskéterskan
vardade en svart sjuk och behdvde vara hos denne, infann sig en kéansla av otillracklighet nar
hon/han samtidigt behévde samtala med en narstaende som hon/han séllan traffade.

1t sometimes happened that relatives came to a resident who was my
special responsibility. | had been waiting to talk with these relatives
for 3 weeks. Then, when they arrive, | must care for a severely sick
patient or talk with other relatives who had come to discuss an
emergency. At times like these, I have felt inadequate — not being able
to take the time — now that he or she (the relative) comes at last — and
there is no time™ [26] s.436.

| materialet framtradde skilda meningar om huruvida familjen skulle fa vara delaktiga i
omvardnaden av vardtagaren eller ej, da sjukskoterskorna bland annat trodde att narstaende
saknade kompetens att utfora omvardnadshandlingar pa ett sakert satt. Vissa sjukskoterskor
sag sig som experter pa omvardnaden gentemot narstaende, vilket bland annat gav sig uttryck
i att narstdendes kunskap om vardtagaren inte erkandes. Ett annat exempel pa detta ar
forestallningen att utvecklandet av vardplaner var en del i omvardnaden dar narstdende ansags
mindre viktiga. De kunde vara kalla for information och fa uttala sig, men nar det gallde
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slutgiltiga beslut var det sjukskoterskorna som tog dessa. Sjukskoterskor med en expertattityd
ansag sig ha lite tid for narstdende och hade svart att skapa relationer till dessa. En del
sjukskoterskor uttalade att ™vi vet vad som &r bast for patienten”. Relationen till narstaende
skulle enligt dem vara professionell, narstdende skulle inte hindra sjukskoterskan i
hennes/hans arbete. Det fanns ocksa en forestallning att de narstdende var utslitna, eller
riskerade att skada sig sjalva eller vardtagaren om de utforde omvardnadshandlingar felaktigt
[23, 24, 26, 28, 30, 33].

Narstaendes upplevelse av situationen var, som namnts ovan, att de kunde kanna sig trygga att
lamna Gver ansvaret om de visste att nagon tar hand om vardtagaren samt att de hade
fortroende for sjukskoterskan. En ignorant attityd hos sjukskoterskan ledde i stallet till
motsatsen. Narstdende upplevde bristande kunskap, formagor samt radsla for att gora fel. De
fick aven samre tillgang till kontinuerlig information. En ignorant attityd ledde &ven till att
sjukskoterskan inte uppméarksammade narstdendes sorg, oro och behov av stod trots att
behovet var tydligt. Det beskrevs dven att narstaende som saknade tillit till personalen
"forblev pa sin vakt” for att forsékra sig om att vardtagaren fick adekvat omvardnad [24, 28,
31].

En annan miljo for omvardnad &ar den i hemmet, dit sjukskoterskan kommer som vardgivare
utifran. 1 Benzeins et al [25] studie upplevs familjen kravande, som en borda, nar den
exempelvis beslutar om omvardnaden utan att tala med distriktsskoterskan eller lyssna pa
hennes/hans rad, har orimliga krav och tolkar alla problem som medicinska.
Distriktsskoterskan maste kompromissa med narstdende for att na samstammighet i
omvardnadens mal och detta sags som en borda i situationer da sjukskoterskan upplevde att
narstaendes handlande och uppfattningar stred mot hennes/hans uppfattning om hur
omvardnaden skulle utforas.

”He is incredibly controlling, and he decides that she is wheezy then
he decides that now she must have intravenous antibiotics and he has
his way... we have had guidance and we have discussed this... We
can’t resolve it, because it’s the husband in the house that controls
everything. (E)” [25] s 871.

‘... what made them not obey me... | felt anger almost — why didn’t
they do what | said? — yes frustration. (D) [25] s 871.

KOMMUNIKATION

| materialet framtrader en rad faktorer som var betydelsefulla for kvaliteten pa
kommunikationen mellan sjukskéterska och narstdende. Kommunikation framtradde som
mycket betydelsefull for relationen mellan sjukskoterska och narstaende da det beskrevs
antingen explicit eller implicit i alla anvanda artiklar.

Sjukskoterskor och nérstaende upplevde samarbete som en vdg att forbattra
kommunikationen dem emellan. En annan véag for narstdende var att deltaga i
vardplaneringen for vardtagaren. En effekt av den dkade kommunikationen var medvetenhet
om varandras mansklighet samt utbyte av erfarenheter och kunskaper. Information relaterad
till vardtagarens halsotillstand, formagor och begransningar, samt rad om lampliga tillfallen
att vara delaktiga i omvardnaden Okade fortroendet hos narstaende for vardtagarens
omvardnad. Att sjukskoterskan gav information pa ett vardagligt sprak framjade tillit och
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oppnade for en fortroendefull relation. Narstdende upplevde att kunna skratta och smaprata
med sjukskoterskan ledde till en 6ppen atmosfar och underlattade for narstaende att minska
sin oro, slappna av och kanna sig valkomna. Det dmsesidiga samférstandet mellan nérstaende
och sjukskoterskor som en del narstaende fick uppleva, ledde till att de kunde framféra kritik
angaende omvardnaden [20, 24, 26, 28, 30, 31].

Formaga hos sjukskoterskan att aktivt lyssna pa narstdendes fragor, deras kanslor och
upplevelse av situationen samt god information skapade en kansla av bekraftelse hos
narstaende samt oppnade for stod och trést. Vikten av att sjukskoterskan ar tillganglig
beskrevs av narstaende som upplevde att mojligheten att ringa nar som helst gav en
trygghetskénsla och kraft att hantera den stressfulla situation dem levde i. Sjukskéterskor som
arbetade aktivt med att skapa fortroendefulla relationer till narstaende som var svara att skapa
kontakt med, fick positiv feedback fran dessa narstaende [20, 23, 28, 30-32].

77| couldn’t sleep. | phoned at 1.30 in the morning. My husband said
“You can’t phone at this time”. But I told him they said I could. |
spoke to a nurse who told me she had just been in to see him and there
was no change”

She felt reassured and was able to get some rest” [32] s.799.

Brist pa kommunikation mellan sjukskoterska och narstaende framtradde pa flera satt, med
betydelse for relationen. Narstdendes upplevelse av en ignorant attityd hos sjukskéterskan,
exempelvis infor deras fragor och forslag, skapade en kéansla av osynlighet. For att fa
information om patienten var de tvungna att strida. En negativ attityd, exempelvis
distanstagande, hos sjukskoterskan kunde leda till en bristande kommunikation da
sjukskoterskan varken tog ansvaret for kommunikationen eller menade att det lag pa
honom/henne, vilket exempelvis kunde leda till att narstaende fick bristande information om
vardtagarens halsa. | fall dar sjukskoterskor upplevde narstaende som kravande eller klagande
kunde det leda till att de medvetet undvek att kommunicera med dessa narstaende. Distans
fran sjukskoterskan upplevdes av narstdende da sjukskéterskan aldrig kom forbi och
smapratade, eller da det upplevdes som att hon/han alltid hade brattom vilket var hindrande
for en vélfungerande relation. Avsaknad av feedback ledde till felaktiga forestallningar om
varandra och hindrade mojligheten att skapa en fortroendefull relation, medan en Gppen
kommunikation med feedback mellan sjukskoterska och narstdende stérkte relationen och gav
parterna bekraftelse. [19, 24-28, 33].

VERKTYG

Under analysen framtradde olika typer av verktyg som skulle kunna underlatta arbetet och
interaktionen med samt relationen till narstaende for sjukskoterskan. Verktygen framtradde i
sammanhang da det fanns ett behov av och/eller en brist pa dessa.

Ett av de verktyg som framtradde var utbildning/tréning i att méta narstaende. | Hertzbergs et
al [26] studie beskrivs till exempel hur sjukskdéterskor upplevde att de inte hade fatt adekvat
utbildning for interaktion och relation till narstaende i sin grundutbildning, och darfor undvek
narstaende som upplevdes svara att interagera med. Det uttrycktes i ett flertal studier ett behov
av professionell ledning och stod till sjukskoterskorna, dels i form av emotionellt std men
aven direkt stod fran ledning och organisation for att kunna arbeta med familjer. Detta var
nagot som ocksa upplevdes av narstaende. Sjukskoterskorna behdévde verktyg for bedémning,
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intervenering av familjer samt skriftlig information till familjerna angdende bland annat
etiska, religiosa, lag- och sekretessfragor [21, 30-32].

Utbildning ger kunskap, och vikten av kunskap beskrivs i Hertzbergs och Ekmans [28] studie
dar avsaknad av sadan rorande narstaendes behov och énskemal, skapade missforstand mellan
sjukskaterskan och narstaende vilket padverkade relationen negativt. Bland annat bedomde
sjukskaterskor narstaende som utslitna, en uppfattning som inte delades av narstaende sjélva
[28]. Main fann i sin studie [32] att utbildning tenderade att leda till ett aktivt, medvetet
arbetssatt i forhallande till narstaende, medan brist pa utbildning ledde till ett mer passivt,
uppgiftsorienterat arbetssatt dar kommunikation med narstaende undveks. Att forsta sina egna
kénslor som sjukskaéterska ar viktigt for att forsta narstaendes kéanslor och utifran det arbeta
for en fortroendefull relation. Det ar aven viktigt for sjukskoterskor att forstd hur deras
handlingar och attityder kan hjélpa eller hindra familjens formaga att beméstra situationen. De
flesta sjukskoterskor upplevde att de inte hade tillracklig utbildning for att méta familjers
psykosociala behov. [21, 24, 28, 31, 32].

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med denna studie var att undersoka sjukskoterskans forestallningar och attityder till
narstaende och hur dessa paverkar relationen dem emellan. | engelskan finns inget specifikt
ord for narstaende, det som anvands i dessa sammanhang &r family och relatives, och nagon
gang, significant others eller next of kin. Detta var problematiskt eftersom vetenskapliga
artiklar oftast ar skrivna pa engelska. | de artiklar dar familjebegreppet definierades, inbegreps
dock dven narstaende utan blodshand.

Vi valde att inte begransa oss till ndgon speciell vardkategori, exempelvis cancersjukdom. De
C-uppsatser i omvardnad fran Sahlgrenska Akademien, som handlade om nérstaende var i
relation till en specifik sjukdomsgrupp. Vi ville i stallet fa en allman bild av sjukskoterskans
installning och relation till narstaende. Foreliggande studie begransades till vuxenvard, for att
inte hamna inom den specialiserade barnsjukvarden. Bilden blev dock inte sa allmén som vi
hade hoppats pa, traffarna utgjordes nastan enbart av studier inom sjukhemskontext och
intensivvard. Om detta beror pa sokorden som anvants eller pa att det inte finns forskning pa
vanliga vardavdelningar ar oklart. Da sékorden var allmént definierade bér dock detta inte ha
begransat sokningen pa ett sadant satt att forskning pa vanliga vardavdelningar skulle ha
uteslutits.

Halften av de artiklar som anvénts i studien ar fran Sverige, resterande ar fran Storbritannien,
Australien, Finland och USA. Da alla artiklar ar fran vastvarlden finner vi resultaten vara
overforbara till den svenska kontexten. De granskade artiklarna ar fran 1996 och framat, den
yngsta ar tryckt 2006. Detta visar pa att forskningsomradet ar mycket nytt. Avsaknaden av
artiklar fran andra kulturer skulle kunna bero pa att manga andra kulturer &r mer
relationsorienterade an den individualistiska vastvarlden, och att familjen darmed naturligt har
en mer sjalvklar del i varden i dessa delar av varlden. Behovet av forskning kring
familjefokuserad omvardnad kan darfor tankas vara mindre aktuellt. | de artiklar som
granskats i foreliggande studie har mangkulturella aspekter inte namnts.
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Alla artiklar utom tva ar kvalitativa. Detta ses som en styrka i litteraturstudien da syftet har en
kvalitativ natur. En svaghet hos de tva artiklarna med kvantitativ metod &r ett stort bortfall,
samt ett litet antal informanter, vilket kan ifragasatta deras generaliserbarhet. Ryans och
Scullions studie [33] kompletterades med intervjuer for att 6ka studiens reliabilitet. Pa grund
av detta tillsammans med att resultatet stods av andra artiklar anvanda i foreliggande
litteraturstudie valde vi att anvanda den. Aven Hallgrimsdottirs [21] studie uppvisar ett
resultat i linje med de andra anvanda artiklarna. | de kvalitativa studierna framgar inte
bortfallet, vilket ar en svaghet. Alla artiklar &r publicerade i val renommerade vetenskapliga
tidskrifter.

For att fa en s& vid bild som mojligt av sjukskoterskors forestallningar och attityder och
relationen till narstaende valde vi att bade anvéanda artiklar som utgar fran sjukskoterskors
perspektiv och artiklar som utgéar fran narstdendes perspektiv. Tva av artiklarna utgar fran
personals och narstaendes perspektiv [30, 33]. Trots att dessa artiklar inte har ett renodlat
sjukskoterske - narstdendeperspektiv, valde vi att anvanda dem som ett komplement till de
ovriga artiklarna da de satte interaktionen med och relation till narstaende i ett storre
helhetssammanhang. En artikel tar, forutom sjukskoterskors och narstaendes, dven med
patientens perspektiv [24].

Resultatet i foreliggande litteraturstudie &r framst baserat pa de analyserade studiernas
resultat. | vissa fall har aven diskussionsdelen anvénts da den belyst resultatet ytterligare,
detta galler framforallt de kvantitativa studierna. Valet att arbeta induktivt berodde pa syftets
kvalitativa natur. Det induktiva angreppssattet upplever vi ocksa var en bra metod for att fa en
fordjupad forstaelse av sjukskoterskans forestallningar och attityder samt relationen till
narstaende och se vilka faktorer som ar viktiga i sasmmanhanget.

Resultatet beskrevs utifran tre kategorier: sjukskoterskans forestéallningar och attityder till
narstaende, kommunikation, samt verktyg som sjukskéterskan anvander eller behover for att
underlatta skapandet av fortroendefulla relationer till och interaktionen med narstaende.
Kommunikation kan hér ses som ett verktyg. Anledningen till att kommunikation trots detta
fick en egen rubrik var att det i studierna framtradde som en sa avgorande och grundlaggande
faktor for om en fortroendefull relation skapades eller ej, medan andra verktyg &r mindre
avgorande men dock mycket viktiga for att underldtta och frdmja skapandet av den
fortroendefulla relationen. Detta exempelvis genom att framja en god kommunikation via
traning och utbildning, eller 6ka handlingsférmagan och modet via stod och riktlinjer.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att fa fordjupad kunskap om relationen mellan sjukskoterskan
och vardtagarens narstaende, samt klargéra hur sjukskéterskans forestallningar och attityder
paverkar relationen.

Familjefokuserad omvardnad &r pa framvaxt i Sverige. Det ar fortfarande valdigt nytt och
medvetenheten ar inte sa stor bland sjukskaéterskor. | foreliggande litteraturstudies resultat
framgar tydligt att sjukskoterskor har patientfokus dven i interaktionen med néarstaende.
Majoriteten pa IVA ser omvardnaden av familjen som en sjukskoterskeplikt. Att omvarda
familjen sags dock som viktigt utifran forestallningen att narstaende var viktiga for patienten i
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dennes tillfrisknande. Omvardnaden gavs darmed i grunden for att det var till gagn for
patienten, inte utifran den narstaendes individuella behov [21, 30].

Trots att studierna vart resultat bygger pa ar utférda inom sa skilda vardkontexter som IVA
och sjukhem, visar resultatet andd pa liknande monster i forestallningar och attityder,
kommunikation samt de verktyg som anvands och de som upplevs behdvas for att
sjukskaterskan ska kunna skapa en fortroendefull relation till narstaende och interagera med
dessa pa ett tillfredsstallande satt.

Forestallningar och attityder

| resultatet kan det utldsas en stark koppling mellan sjukskoterskans forestéliningar och
attityder och hur relationen mellan sjukskoterskan och narstaende utvecklas. For att kunna
skapa en fortroendefull relation behover sjukskoterskan se nérstaende som viktiga i
omvardnaden, anse att det ar viktigt att skapa en god kontakt med dem samt anse att det &r
tidsbesparande i langden. Att en sjukskoterska som dar medveten om och aktivt reflekterar
over narstaendes situation och behov framjar skapandet av en fortroendefull relation mellan
sjukskaoterskan och narstaende beskrivs i fem av artiklarna [22, 24, 25, 30, 32]. Har ser vi en
koppling till Berghs [5] beskrivning av den aktiva, reflekterande sjukskoterskan. Vikten av
medvetenhet stods ocksa av Gillis et al i Hanson [15] som patalar vikten av att vara
uppmarksam pa hur en familjemedlems halsa paverkar familjens kollektiva halsa. Vikten av
positiva forestallningar om nérstaende och deras betydelse i omvardnaden, bekraftas av
Wright, Watson och Bells [10] idé om att sjukskoterskans professionella forestéliningar kan
vara framjande eller hindrande i samarbetet med familjen.

Nagot annat som patalas i resultatet ar vikten av att sjukskdterskan ser narstaendes behov av
att tala om sina kanslor. Detta ses tydligt framforallt da sjukskoterskor inte gav narstaende
denna mojlighet. Man kan se hur hindrande forestéliningar i form av ignorans och
maktutvande, som i sin tur skapar distans, leder till att narstaende i den frammande
vardmiljon tappar sina formagor till bemastrande av situationen. | stallet kan det i samsta fall
leda till en upplevelse av att vara helt utldmnade och tappa kontrollen [19, 20, 22-24]. The
family health and illness cycle [15] beskriver vikten av att hjalpa familjen igenom de olika
faserna i bemastrandet av situationen med ohdlsa och sjukdom. Resultatet i foreliggande
studie belyser hur sjukskoterskans negativa attityder och brist pd medvetenhet om denna
process som familjen gar igenom, direkt kan forsamra familjens bemastringsformaga.
Motsatsen kan ses i resultatet da familjen bemots med positiva attityder fran sjukskoterskan,
och darmed far stod, trost, uppmuntran och omsorg. Den fértroendefulla relationen som pa
detta satt skapas, underlattar for narstaende att tala om sina upplevelser [19, 20, 22-24, 26].
Vikten av att narstaende far gora detta uppmarksammas i Calgarymodellen, dér en strategi i
arbetet med att utmana familjens forestallningar &r att Iata familjemedlemmar berétta om sina
egna upplevelser dels i syfte att ge trost och bekréftelse, dels att ge mojlighet till perspektiv
och att se sina mojligheter och resurser for att bemadstra situationen [10, 14].

Studierna vi bygger denna litteraturstudie pa ar nastan uteslutande genomférda pa IVA eller
sjukhem. Dessa tva kontexter &r vitt skilda, pa IVA ar vardtiden kort och traumatisk, medan
vardtiden pa sjukhem ofta stracker sig dver vardtagarens resterande del av livet, ar planerad
och vardtagarens halsotillstand ar kroniskt och mer forutsagbart. Relaterat till detta ser vi
vissa skillnader mellan resultaten fran de olika kontexterna som logiskt. Som exempel kan
namnas att familjers behov av stod ar mer akut pa IVA, vilket kan vara anledningen till att
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sjukskoterskor pa IVA &r mera medvetna om detta behov, vilket darfor star mer i centrum i
relationen mellan sjukskaterska och narstdende. Pa sjukhem tenderar sjukskoterskorna i stéllet
att se narstdende mer som vardgivare till patienten. Aven da sjukskéterskorna &r medvetna om
hur narstaende paverkas av vardtagarens situation och deras behov av stod, verkar det inte lika
tydligt ses som en del av sjukskoterskans ansvar att ge stod till narstaende. Miljomassiga
faktorer kan kanske spela in har, sdsom ansvaret for det stora antalet vardtagare, vilket leder
till att sjukskoterskan har mindre tid for varje enskild vardtagare, & mindre insatt i deras
dagliga liv, och har mindre tid for narstaende.

Vi hade forvantat oss att finna fler studier fran vanliga vardavdelningar, dd majoriteten av
allmansjukskoterskor arbetar dar och har kontakt med nérstaende sa gott som varje dag. Da
vardtiderna blir allt kortare och ett storre krav darmed ldggs pa narstaende kommer
sjukskoterskans interaktion med dessa bli allt viktigare. D& kan sjukskoterskan behdva en
gedignare kunskap och utbildning for att kunna samarbeta samt ge bésta mdjliga stod,
information och undervisning samt samverka och mojliggora for familjen att vara delaktig i
omvardnaden, om de sa 6nskar.

| hemsjukvarden sags familjen framst utifran ett patientfokus, men har kan vi tydligt se en
mer jamstalld relation, dar mal for varden satts tillsammans av distriktsskoterska och familj.
Att distriktsskoterskan sag hur detta tillsammans med en god information ledde till att
familjemedlemmarna kunde stétta varandra battre, visar pa en tendens till familjefokus som
inte framtrader lika tydligt i de andra vardkontexterna. Detta tycker vi &r intressant, eftersom
det tar upp fragan om maktrelation mellan sjukskoterska och nérstéende. | andra
vardkontexter ar det sjukskoterskan som har maktpositionen utifran sin roll som
omvardnadsexpert, och den oftast storre medicinska kunskapen, samt att narstaende é&r
“framlingar” i miljon. Vid hemsjukvard blir relationen pa ett naturligt satt mer jamstalld, da
narstaende ar pa hemmaplan. Vikten av en jamstélld relation belyses fran narstaendes sida
bade pa IVA och pa sjukhem i resultatet, vilket visar pa hur viktigt det ar att vara medveten
om den maktposition man har som sjukskoéterska, for att kunna arbeta for en jamstalld relation
[20, 22, 25, 27, 31].

Kommunikation

| alla de granskade studierna beskrivs, mer eller mindre explicit, hur viktigt det ar med en god
kommunikation mellan sjukskoterskor och narstdende for att en fortroendefull relation ska
kunna skapas. Resultatet belyser hur framjande forestéllningar hos sjukskoterskan for att
uppratta en fortroendefull relation till narstaende leder till en positiv spiral, dar narstaende och
sjukskaterskor far bekraftelse av varandra via en god och 6ppen kommunikation, vilket ger
energi och mod att bygga pa den goda relationen. Genom att arbeta for en 6ppen atmosfar,
bemata narstdende som personer, prata pa ett sprak som narstaende forstar samt aktivt lyssna
skapade sjukskoterskor rum for en god och 6ppen kommunikation samt feedback mellan dem
och narstaende. Himmande forestallningar tenderar i stéllet att leda till en negativ spiral, dar
sjukskoterskor drar sig for att ta kontakt med narstaende, inget fortroende skapas och bada
parter distanserar sig fran varandra och upplever ensamhet. Denna typ av kommunikativa
spiraler beskriver Soderstrom et al [20, 30] i diskussionen i sina artiklar som positiva och
negativa feedbackspiraler (loops).

Nagot som framtradde tydligt i resultatet var hur bristande kommunikation, och framfor allt
avsaknad av feedback, ledde till felaktiga forestallningar om varandra hos sjukskéterskor och
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narstaende, vilket beskrevs i fem av artiklarna [20, 27, 28, 32, 33]. | familjefokuserad
omvardnad understryks vikten av att medvetandegora bade sjukskoterskans och familjens
forestallningar, dels for att kunna arbeta tillsammans mot samma mal, vilket kraver att allas
forestallningar ar kongruenta, dels for att kunna utmana familjemedlemmarnas forestéllningar.
Utan en god och 6ppen kommunikation blir detta arbete omgjligt [10].

Det forvanade oss hur vanligt forekommande det verkar vara att sjukskéterskor inte tar
ansvaret for att initiera kontakt och kommunikation, och inte heller alltid ser det som att det
faktiskt i forsta hand ligger pa henne/honom. Detta beskrivs i sju av artiklarna [20, 23, 24, 26-
28, 32]. | den utsatta situation narstaende befinner sig i, och med tanke pa sjukskoterskans
maktposition i forhallande till narstaende ar sjukskoterskans ansvar i denna fraga enligt var
uppfattning uppenbart. 1 Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska [2] beskrivs
tydligt sjukskoterskans ansvar for en god och respektfull kommunikation och information. Sa
vad beror det pa att detta inte foljs? Beror det pa ointresse eller okunskap? Med tanke pa det
behov av kunskap, riktlinjer samt stod for att interagera med narstaende som visas i resultatet,
ser vi det som att det kan bero pa bristen pa kunskap och handlingsmodeller, vi skulle dock
vilja se fler studier som styrker detta.

Verktyg

| atta av studierna [20, 21, 25, 26, 28, 30-32] belyses en tydlig brist pa och aven ett upplevt
behov hos sjukskéterskor av kunskap och utbildning, stéd fran ledning och organisation,
riktlinjer samt handlingsmodeller fér bedémning och intervenering av familjer. Detta uttrycks
explicit, eller kan ses implicit utifran bristen pa forstaelse for narstaendes behov och situation
som sjukskoterskor visade i studierna. Inom familjefokuserad omvardnad ar ett flertal
modeller for beddmning och intervenering av familjer utvecklade, exempelvis
Calgarymodellen. Om sjukskoterskor fick adekvat utbildning, stod sasom handledning, samt
handlingsmodeller och riktlinjer for att méta familjer skulle de fa battre verktyg for att mota
narstaende i de situationer som upplevs svara. Pa sa satt skulle eventuellt negativa
feedbackspiraler, som namnts ovan, kunna véndas. Har skulle vi vilja se studier som kan visa
pa om sa ar fallet eller e;j.

Teoribildning och modellskapande inom familjefokuserad omvardnad utgar fran Nordamerika
och bygger pa amerikanska hélso- och sjukvardssystem. For att kunna appliceras pa det
svenska systemet maste modellerna anpassas. Detta har man bdrjat arbeta med pa
institutionen for Halso- och beteendevetenskap pa Hogskolan i Kalmar. Har sker forskning
inom omradet, av framforallt Saveman, Benzein och Sdderstrom [34], sedan 1998.
Familjefokuserad omvardnad har varit med i uthildningsplanen for  bade
sjukskoterskeutbildning och specialistutbildningar sedan 2001. Dér har &ven utvecklats ett
strategidokument ~ for att bygga upp och utveckla forskning, utbildning och Klinisk
verksamhet. Deras forskning grundar sig pa den teoribildning som utvecklas i och har pagatt
sedan 1980-talet vid Universitetet i Calgary, Kanada. Forskningen stéttas av Lorraine Wright,
en av de stora forskarna vid universitetets Family Nursing Unit, Faculty of Nursing. Att
familjefokuserad omvardnad ar pa stark framvaxt i Sverige visas aven i att det sedan 1990-
talet publiceras allt fler artiklar harifran inom omradet. Halften av de studier som anvands i
foreliggande litteraturstudie ar utforda i Sverige och ar publicerade pd 2000-talet, vilket vi ser
som ett tecken pa en mycket spannande utveckling.
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Slutsatser

Vi anser att vart syfte med litteraturstudien ar uppnatt. Vi sag hur avgorande sjukskoterskans
forestallningar ar for relationen mellan sjukskoterskan och narstdende. Den visar dven pa att
det alltfor ofta finns stora brister i sjukskoterskans bemotande av narstaende, vilket kan bero
pa negativa forestallningar och attityder. Studien visar ytterligare pa ett upplevt behov hos
sjukskoterskor och ett reellt behov av kunskap, utbildning och stod.

Vi tycker oss urskilja utifran ovan namnda behov att det darmed ar mojligt att foérandra
negativa forestallningar och attityder hos sjukskoterskan samt forbattra bemotandet av och
interaktionen med narstaende genom att Oka sjukskoterskans medvetenhet, kunskap och
handlingsformaga via utbildning, stod och modeller att arbeta utifran. Men hér vill vi se fler
studier som kan starka detta. Det finns manga studier om relationen mellan sjukskéterskan
och nérstdende pa IVA och sjukhem men vi saknar studier fran vanliga vardavdelningar dar
sjukskaterskan moter narstaende till bland annat kroniskt sjuka och vardtagare med lang
vardtid dar interaktionen och relationen med narstdende ar mycket viktigt utifran
familjefokuserad omvardnad.

Vara forestallningar om sjukskoterskors attityder och forestallningar om narstaende
bekréftades i foreliggande studie. Vi hade dock forvéntat oss att kunskapen skulle vara hogre
bland sjukskoterskor om hur viktigt det ar att aktivt arbeta for att skapa fortroendefulla
relationer och god kommunikation med néarstdende. Kvaliteten pa interaktionen med
narstaende berodde i hog grad pa sjukskoterskans attityd. Vi hade dven forvantat oss att det
skulle finnas battre riktlinjer och ramar for arbetet med narstaende. Utifran detta skulle vi
inom en snar framtid vilja se familjefokuserad omvardnad som en sjalvklar del i
utbildningsplanen for alla sjukskoterskeutbildningar i Sverige, sasom ar fallet vid hogskolan i
Kalmar. Pa sa satt skulle sjukskoterskan kunna fa battre forutsattningar for att bemdta
narstaende i olika situationer pa ett fortroendeskapande vis, genom att bli medveten om och fa
mojlighet att arbeta med sina egna forestallningar saval som att hjalpa familjer att hitta
underlattande forestallningar for att framja halsa och hamma ohalsa.
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