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Forfattarna vill rikta ett stort tack till alla sjukskoterskor som valt att delta i studien och gjort
den mojlig att genomfora.

Vi vill ocksa tacka den Jordanska géstfriheten och The University och Jordan for stod och
hjilp samt var handledare frdn Goteborgs universitet och alla ménniskor som hjélpt till och
gjort studien mojlig
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Sammanfattning:

Familjen dr en oundviklig del i varden och i tidigare forskning ses brist pa studier som belyser
sjukskoterskors uppfattning om familjens roll i varden. Foreliggande studie dr genomford i
Jordanien i syftet att belysa sjukskoterskans uppfattning om familjens roll och dess paverkan
pa omvéardnadsarbetet 1 Jordanien. Datainsamlingen skedde via semistrukturerade intervjuer
med sju sjukskoéterskor vilka analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Resultatet
visar att sjukskoterskorna bade sag familjen som ett hinder men dven som en resurs beroende
pa hur de involverade och arbetade med familjen. Sjukskdterskorna ser familjens nirvaro pa
sjukhuset som viktig och som en sjélvklarhet 1 den jordanska kulturen. Familjen fyller &ven en
betydande administrativ roll i form av att signera dokument, kopa mediciner, handla mat och
dryck, kora till rontgen eller att 1dmna blodprover for analys. Négra intervjupersoner uppger
samarbetet med familjen som positivt da samspelet med familjen kan leda till trygghet for
bade familjen och patienten. Samarbetet ger dven ett béttre arbetsklimat samt en minskad
arbetsbelastning for sjukskoterskan. Det framkom &dven uppfattningar om att familjen stor
varden genom att t.ex. inte respektera regler for anhorigbesok. Sjukskoterskorna menar att
familjen tar for mycket plats vilket resulterar i att patientens perspektiv inte kom fram. De kan
aven stora sjukskoterskornas arbete och gora att sjukskoterskan kidnner sig stressad, orolig och
nervds. Studien visar att familjen uppfattas som en resurs, genom ett strukturerat arbete kan
sjukskoterskor bade i Jordanien och Sverige dra nytta av denna resurs. Ett familjecentrerat
forhallningssatt skulle diarfor kunna gynna alla parter; patienten, familjen och sjukskoterskan.

Nyckelord: Semistrukturerade intervjuer, sjukskoterskor, familjens paverkan pa vérden,
familjecentrerad vard, mellandstern, omvérdnad
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Inledning

Nér en person drabbas av sjukdom gér det att spekulera att det dr fler 4n bara den sjuke
individen som paverkas, dven patientens familj blir paverkad. Det uppstar en svar situation
som kan skapa manga olika fragestéllningar hos de drabbade som t.ex. rddsla for framtiden.
Utdver att vara ett emotionellt stod at den sjuke forvintas familjen hjélpa till med praktiska
saker sdsom att ta del om hur varden ska planeras och utformas. Socialstyrelsen (2012)
konstaterar att familjen dr en viktig och betydande vardgivare. Cirka 1,3 miljoner personer i
Sverige ger regelbunden omsorg till en familjemedlem och 6 % av svenskarna ger daglig vérd
(Socialstyrelsen, 2012). Familjer &r en naturlig och oundviklig del i véarden som
sjukskoterskan maste forhélla sig till. Den uppfattning som finns bland sjukskéterskor i
Sverige &r att familjen & ena sidan ses som en resurs och & andra sidan som en bdrda. En
resurs d& familjen kan bidra till organisatorisk hjélp vid planering av den fortsatta varden och
for att skapa en holistisk syn kring patienten. En borda da sjukskoterskor uppger svarigheter
att mota familjer med annan kulturell bakgrund eller familjer som stéller krav, dr besvérliga
eller sorjande (Benzein, Johansson, Arestedt & Saveman, 2008).

Den forskning som finns frdn mellandstern inom omradet har belyst familjens betydelse i
mellandstern pa ett generellt plan alternativt islams betydelse for omvéardnad. Daremot finns
det brist pa kunskap angiende sjukskoterskans uppfattningar om familjens betydelse for
omvéardnaden. En sjukskoterska behover kunna hantera de behov, forvintningar och krav som
familjen stiller pa varden. Denna studie kommer dirfor belysa sjukskdterskors uppfattning
om familjens roll och dess betydelse for omvéardnadsarbetet 1 Jordanien.

Foreliggande studie kommer f6lja International Council of Nurses (ICN) (2012) definition av
familj som lyder; en familj dr en social enhet av personer som &r kopplade via blodsband,
vanskap, kidnslomaéssig och/eller juridisk koppling.

Bakgrund

Jordanien

Jordanien ar ett muslimskt kungadome i mellandstern med en befolkning pa 10 miljoner

varav en stor del utgors av invandrare och géstarbetare (Department of statistics Jordan, 2018
& Svenska Ambassaden 2019). Landet grinsar till Syrien i norr, Irak i1 6st, Saudiarabien 1
soder och Israel samt det ockuperade Palestina i vést. Mellandstern har varit en instabil region
under flera artionden med krig, inbordeskrig och politiska oroligheter. Jordanien har klarat sig
undan de flesta krig och anses vara en trygg plats i mellandstern. Av denna anledning har
Jordanien mottagit manga flyktingar. Totalt lever 762,400 flyktingar i Jordanien idag
(UNHCR, 2019).

Sjukvérden ar uppdelad i en privat och i en offentlig sektor och oberoende om sjukvarden ges
1 offentlig eller privat regi krdvs forsdkring alternativt att varden betalas av patienten. I
Jordanien &r barn upp till 6 ar forsékrade av staten och sett till Jordanska medborgare ir 68 %
forsidkrade. Réknas direfter personer med flyktingstatus eller annan medborgarstatus med blir
siffran av forsidkrade 55 % (Jordan Times, 2016). Sjukvérdsturism &r vanligt forekommande i
Jordanien och manga soker sig till Jordanien for vard, detta kan ses som ett bevis pa att
sjukvdrden haller hog standard men att tillgéngligheten &dr styrd utifrdn ekonomi (Jordan
Times, 2008). P& sjukhusen i Jordanien arbetar tva olika typer av sjukskoterskor, staff nurses



och practical nurses. En staff nurse motsvarar legitimerad sjukskoterska i Sverige och en
practical nurse motsvarar en underskoterska. Mycket av arbetsuppgifterna utférs gemensamt
av bada yrkeskategorierna men staff nurses utfor mer avancerad omvardnad samt
administrerar medicin. Arbetssittet bland sjukskoterskor 1 Jordanien dr uppgiftsorienterat och
endast 10 % av sjukskoterskorna svarade ar 2008 att de arbetar patientcentrerat (Shuriquie,
While & Fitzpatrick, 2008).

I den Jordanska kulturen, som har sin bas i islam, utgér familjen en central roll. Ofta bestar
familjen av flertalet individer sdsom kusiner, farfordldrar, morbroder etc. Detta kan visas
genom att det 1 Jordanien bor 4,8 personer per hushall i jamforelse med Sverige dir det bor
2,2 personer per hushall (Unicef, 2016 & SCB, 2017). I mellandstern och den muslimska
traditionen ar det viktigt att vara ansluten till en familj samt vara uppskattad och varnad. Vid
sjukdom é&r det viktigt att som familjemedlem vara nérvarande, visa uppskattning och ge
omsorg till sin nirstdende (Felemban, O’connor & Mckenna, 2014).

I Jordanien ar den religidsa tron stark precis som i resten av mellandstern. I islam och inom
den muslimska vérlden anses sjukdom, lidande samt ohédlsa vara en del av livet och ett test
fran gud. Enligt tron ska sjukdomar tas emot med hjdlp av meditation, bon och talamod
(Rasool, 2000). En av konsekvenserna av detta kan vara att patienterna och familjen vill
lamna sjukhuset redan ndr patienten borjar kénna sig béttre och innan det dr medicinskt
lampligt (Felemban, O’connor & Mckenna, 2014).

Till f6ljd av en globaliserad vérld har Sverige idag manga olika kulturer vilket betyder att
patienter och dess familj kommer ha olika syn pd hilsa, kost, vird och delaktighet (Jirwe,
Momeni & Emami, 2014). I en rapport fran Socialstyrelsen (2012) framkom det att bland de
som var fodda utanfor Europa var det fler som vardar en familjemedlem &n bland de som var
fodda 1 Sverige. Som tidigare ndmnts har familjen en central roll 1 den muslimska kulturen
och att ta hand om och leva tillsammans med och att varda sina éldre sldktingar ses som en
sjalvklarhet. D& Sverige har en stor befolkning som har ursprung 1 muslimskt troende ldnder
(Trosamfund, 2014 & SCB, 2019) kan det finnas utrymme att belysa hur sjukskoterskor i
dessa lidnder ser pa familjers paverkan inom omvardnad.

Omvardnad

Trots att patienten och dess livssituation ligger som fokus i omvardnaden dr det oundvikligt
att utesluta familjen som &r en del av personens liv. Darfor dr det viktigt att teoretisera
begreppet omvérdnad i forhallande till vrden av patienten och dértill familjens roll i det. Med
familjens roll menas vad de fyller for funktion i en vérdsituation bade pa ett fysiskt och
psykiskt plan samt hur det pdverkar omvardnadsarbetet.

Omvardnad &r sjukskoterskans huvudomrade och utgdr professionens vetenskapliga omrade.
Enligt Meleis (2011) innefattar omvardnad fyra centrala begrepp: humanvetenskapligt fokus,
praktisk  inriktning, = omsorgstradition och omvardnadens hélsoorientering.  Ett
humanvetenskapligt fokus syftar till att se manniskan som helhet, for att utféra omvéardnad
kravs darfor information om patientens tidigare hilsotillstdnd, erfarenheter och leverne. Den
praktiska inrviktningen innebdr att den professionelle behover forstd patientens
omvardnadsbehov och arbeta med hur dessa kan tillgodoses pd ldmpligt sétt t.ex. genom att
samarbeta med familjen. Omsorgstradition &r grunden till utvecklingen av sjukskoterskans
arbete, dir omsorg ses mer som en komponent ut av omvardnad. Omvardnadens



hdlsoorientering innebir att den professionelle betraktar patienten utifran dess hélsa (Melis,
2011).

Enligt International Council of Nurses (ICN) (2012) bygger sjukskoterskans profession pa
fyra grundpelare vilka tillsammans visar att behovet av omvardnad ar universellt. De fyra
grundpelarna &r: att frimja hilsa, att forebygga sjukdom, att bibehalla hélsa och att lindra
lidande. I sitt arbete ska sjukskdterskan arbeta mot den enskilda individen, mot familjen och
mot samhillet. Detta arbete ska samordnas sé att alla parter kommer till gagn av insatserna
(ICN, 2012). Svensk sjukskoterskeforening (2009) utvecklar detta resonemang i sin
professionsbeskrivning dédr de uttrycker att ett etiskt korrekt handlande innebér att foretrdda
patientens intressen, visa d6dmjukhet och respektera patientens rétt till sjdlvbestimmande. For
att utfora detta krdvs det enligt professionsbeskrivningen att sjukskoterskan kan
kommunicera, hantera och respektera familjen. Genom dessa handlingar kan familjen stotta
patienten till att ta vilgrundade och adekvata beslut som kan optimera omvérdnaden.

Patientens roll i omvardnaden

Sedan mitten av 1900-talet har varden i Sverige utformats efter patientdelaktighet. Med
patientdelaktighet menas att patienten sjilv ska vara med och paverka den vard hen far. Att
patienten ska vara delaktig i varden innebér inte att hen sjélv ska bestimma hur varden ska
organiseras utan att ge patienten tillrdckligt med information for att hen ska ha en forstaelse
for hur varden utformas. Den viktigaste fOrutsittningen for patientdelaktighet &r
kommunikation och information dir bade sjukskoterskan och patienten maste ta in varandras
kunskap om situationen. Sjukskoterskan har kunskap utifrén sin profession och patienten har
kunskap om sig sjilv och sina erfarenheter (Eldh, 2014).

Utifrdn patientdelaktigheten utvecklades ett nytt forhallningssitt. Detta kallas for
personcentrerad vdard, som utgar frin patienten for organisering av varden. Viktigt for
personcentrerad vard dr att patienten star i centrum och att genom aktivt lyssnande pa
patientens egna beréttelse om situationen kan utforma en vard som skapar bast vilméende for
patienten (Eldh, 2014). Vid den personcentrerade varden &r det viktigt att ge patienten
forutséttningar till kunskapsutbyte och lirande. Beroende pa patientens egna resurser kan det
vara viktigt att involvera patientens nérstdende for att sdkerstédlla informationséverforingen
och larandet (Pelzang, 2010).

Benzein, Hagberg & Saveman (2017a) skriver att det ar viktigt att se patienten och dess familj
som en enhet dér alla delar dr viktiga for den totala hélsan. Dahlberg och Segerstens (2010,
s.101) definition av hélsa lyder “att man upplever vélbefinnande, mér bra och ar 1 stind till att
genomfora sina sma och stora livsprojekt”. Detta kopplar Benzein et al. (2017a) ihop med att
familjen spelar en betydande roll dven for den enskilde individen da familjen som helhet kan
utnyttja alla styrkor och resurser for att gora det mojligt att genomfora sina “sma och stora
livsprojekt”.

Familjens roll i omvardnaden

Enligt FN:s minskliga réttigheter (Regeringskansliet, 2011) dr familjen den naturliga och
grundlidggande enheten 1 samhillet och har rétt till samhéllets och statens skydd. Familjen har
en viktig och betydande roll for den sjuke som ett moraliskt stdd och en trygghet. Vid en ny
livssituation i form av t.ex. en sjukdom uppkommer en osidkerhet och oforutsdgbarhet hos den
sjuke. Olika ménniskor har olika formédga att ta sig igenom en svar situation. Aron
Antonovski (2005) forklarar skillnader i formagan att ta sig igenom en svar situation genom



modellen "Kénsla av sammanhang" (KASAM). Dir beskriver Antonovski tre viktiga begrepp:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som tillsammans visar pd en persons formaga
att hantera en situation. Ju hogre grad av KASAM en patient har desto storre mojlighet har
patienten till god hélsa. Genom bra samarbete med familjen kan de bidra till hogre grad av
KASAM. Familjen kan t.ex. hjélpa till med att fora fram information for att 6ka begriplighet
eller stirka patienten emotionellt for hanterbarheten och finnas dédr for patienten for
meningsfullheten (Antonovski, 2005).

Familjen kommer enligt Carlsson och Wenman-Larsen (2014) med storsta sannolikhet alltid
att ha en central roll inom varden. Synen pa familjen 1 varden har ddremot fordndrats 6ver tid
och fran borjan var det enbart familjen som tog hand om den sjuke utan inblandning av
samhdllet. I takt med urbaniseringen och att dven kvinnor borjade forvarvsarbeta lades mer
och mer ansvar dver pa samhillet for att hjdlpa till med de sjuka (Carlsson & Wenman-
Larsen, 2014). Denna utveckling har lett fram till att vi i Sverige idag har socialtjanstlagen
(SFS 2001:453) som reglerar vilka rdttigheter och skyldigheter de som vardar en
familjemedlem har. Sjukskoterskeprofessionen har dven formats efter denna utveckling, fran
att mestadels vara inriktad mot slutenvarden d.v.s. vard pa sjukhus ar nu sjukskdterskorna ute
1 hemmen och bedriver vérd (Carlsson & Wenman-Larsen, 2014).

Familjefokuserad omvardnad

Synen pé familjen skiljer sig at fran sjukskoterska till sjukskoterska, Benzein et al. (2017a)
menar att vissa sjukskoterskor saknar kunskap om familjens betydelse och ser dé latt familjen
som ett hinder fran att nd patienten medans andra istillet ser familjen som en resurs. Med ett
familjecentrerat forhallningssétt dér familjen involveras och tillits vara delaktiga 1
problemidentifiering, vardutformning och beslut kan en ta tillvara pa alla 1 familjens unika
resurser. Detta skapar battre forutséttningar till hélsa for hela familjen (Benzein et al., 2017a).

Familjefokuserad omvardnad ar ett paraplybegrepp som innefattar tva olika typer av
omvardnad: familjerelaterad omvardnad och familjecentrerad omvardnad. Familjerelaterad
omvdrdnad bygger pa personcentrerad vard. Skillnaden &r att 4ven hinsyn tas till patientens
sociala sammanhang och utgar frén att patienten stir i centrum medans den 6vriga familjen
utgor kontexten. Familjerelaterad omvardnad dr vanligt forekommande i1 dagens sjukvard och
1 detta forhédllningssdtt skapas vardrelationen bara mellan sjukskoterskan och patienten
(Benzein et al., 2017a).

Familjefokuserad omvérdnad utifrdn ett systemteoretisk  forhallningssédtt  kallas
familjecentrerad omvdrdnad och forutsdtter att hdnsyn tas till alla delar i systemet (Wright &
Leahey, 2009). Genom att lyssna pa varje enskild familjemedlem far en enligt Benzein et al.
(2017a) flera olika verkligheter och en bredare syn pa den totala hidlsan i familjen.
Familjecentrerad och familjerelaterad omvérdnad bor ses som varandras komplement dér
malet dr att ge den mest adekvata omvardnaden som mojligt for situationen. I dagens vard bor
det familjecentrerade forhallningssattet fa storre utrymme. Speciellt 1 langvarig vard, vard av
svara sjukdomstillstdnd och vid rehabilitering i vard och omsorg (Benzein et al., 2017a).

Att bedriva familjecentrerad omvérdnad i1 praktiken kraver att sjukskoterskan utmanar sitt satt
att tinka. Det krdver att en ser sin relation med familjen och patienten som icke hierarkisk
d.v.s. att alla har sin expertis och resurser, for att tillsammans kunna na malen for
omvéardnaden. Det dr viktigt att sjukskoterskan presenterar vad hen kan bidra med for kunskap
och kompetens till familjen och vice versa. Inom familjecentrerad omvardnad ska alla mdten
med familjen ses som en omvardnadsatgérd. Det &r i mdtena som sjukskoterskan tar emot och



ger information kring omvérdnadsbehov, ger dterkoppling av tidigare samtal och reflekterar
tillsammans vilket bidrar till en fortsatt god vard (Benzien, Hagberg & Saveman, 2017b). For
att kunna genomfora detta menar Coyne, O’Neill, Murphy, Costello, & O’Shea (2011) att en
sjukskoterska behover tillrdckliga resurser, lamplig utbildning och stdd fran chefer samt alla
medlemmar i vardteamet for att framgangsrikt kunna bedriva en familjefokuserad omvardnad
dér hen arbetar.

Tidigare forskning om familjens roll i omvardnaden

Enligt Benzein et al. (2008) framkommer det att den generella synen bland sjukskoéterskor dr
att familjen spelar en viktig roll i omvardnaden. Familjen kan bade ses som patientens resurs
men ocksa sjukskoterskans. Vid en jamforelse mellan sjukskoterskor i hemsjukvarden och pa
sjukhus visade sig att sjukskoterskorna pé sjukhus hade svérare att se familjen som en resurs i
omvérdnadsarbetet (Benzein et al., 2008). En mojlig orsak till detta var enligt
artikelforfattarna att familjens mojligheter att tréffa patienten dr begrdansade pa sjukhus och att
sjukskdterskorna inte involverar familjen i omvardnadsarbetet. P4 sjukhus i Sverige ér
arbetsbordan hos sjukskdterskorna ofta hog och de tvingas att prioritera vart de lagger sin tid.
Detta menar Benzein et al. (2008) gor att sjukskoterskorna viljer att 1dgga tiden pa patienten
istillet for att involvera familjen. Anledningar till detta kan vara okunskap om betydelsen en
familj har, strukturen pa arbetsplatsen eller attityd gentemot att arbeta med familjen som
helhet och dven de uppfattningar familjen har om vad for jobb sjukskoterskan utfor. Foljden
av att sjukskoterskor ser familjen som en borda kan leda till att familjens roll minimeras och
att sjukskoterskan t.ex. visar ut familjen fran rummet infoér vissa omvéardnadshandlingar
(Benzein et al., 2008).

I en dansk studie forsoker de studera vilka mdjligheter och hinder sjukskoéterskan har for ett
gott samarbete med familjen till dldre sjuka patienter. Resultaten i artikeln visar att
sjukskoterskors erfarenheter kring samarbetet med familjen kunde forklaras pa tvé olika sitt,
ena gillande det etiska ansvar sjukskdterskan har gentemot familjen och det andra vad for
kontakt med familjen som faktiskt tas under sjukskoterskans arbetsdag. Studien visar dven att
det finns en idealisk bild av samarbetet med familjen som en resurs i en planerad process,
men att 1 praktiken var motet med familjen oftast slumpmaissiga (Lindhardt, Hallberg &
Poulsen, 2008).

En studie beskriver sjukskoterskans perspektiv kring interaktionen mellan familj och
sjukskoterskor, men dven familjens betydelse for patienten. Det framkommer att interaktionen
ofta sker pd kvillstid och att sjukskoterskorna uppfattade familjen som viktig. Framforallt
gillande patientens vilméende, information om patient, samt planering av véirden (Astedt-
Kurki, Paavilainen, Tammentie & Paunonen-Ilmonen, 2001).

En studie utférd pé en intensivvardsavdelning visar att en god kontakt med familjen gav
sjukskoterskan tillfredsstéllelse i sitt jobb och att sjukskoterskorna upplevde att de utforde
sina omvardnadsuppgifter béttre hos de patienter dar kontakten med familjen var bra. De
sjukskoterskor som hade svarare att skapa god kontakt med familjen uppgav att de kénde sig
observerade, hade lite tid med familjen samt ser sig sjdlva som experter inom
omvardnaden (Soderstrom, Benzein & Saveman, 2003).

Det finns dven studier utférda med familjer angdende hur de vill bli bemétta av en
sjukskdterska, dessa édr utforda pa akutavdelningar och pdvisar att familjer som blir inbjudna
till att delta i omvérdnaden, far drlig information samt mojlighet att vara nédra patienten,



upplever en storre kinsla av respekt, delaktighet och stod (Kinrade, Jackson & Tomnay, 2009;
Mitchell, Chaboyer, Burmeister & Foster, 2009).

Studier utforda i Mellanéstern

Felemban, O’connor och Mckenna (2014) skriver att familjen utgér en central roll i den
arabiska kulturen och det dr familjen som ar en persons identitet. Studien forklarar dven att
nir en arbetar som sjukskdterska i dessa ldnder &r det viktigt att respektera kulturen och
familjen. Familjemedlemmar anser att sjukskdterskan skall behandla patienten precis som det
vore deras egen familjemedlem. Vid omvérdnad skall patientens integritet virnas om och att
utfora omvardnad som kan anses stétande, respektlost eller sexuellt skall undvikas.

Vidare finner en studie utford 1 Iran att ett familjecentrerat forhallningssitt inom
rehabiliteringen av hjértsjukdomar gor att patienten lyckas béttre med de livsstilsfordndringar
som dr nodvindiga for att inte drabbas av komplikationer (Rakhshan, Kordshooli &
Ghadakpoor, 2015).

Sjukskdterskor 1 Turkiet betraktar besoken av familjen som viktiga och nodvindiga for
vialmaendet hos patienten, men att det paverkar deras arbete med omvérdnaden blir forsenat,
da tid spenderas att forklara och samtala med familjemedlemmar. Vidare tycker
sjukskoterskorna att besokstiden borde vara tidsbestimd (Sabuncu, Senturan, Giilseven,
2001).

Problemformulering

Som tidigare ndmnts betyder familjen mycket for den sjuke individen vilket gor att familjen
blir en naturlig del i varden av patienten. Sverige och Jordanien &r bada medlemmar i
International Council of Nurses, som skrivit den internationella etiska koden for
sjukskdterskor. Dir det stdr att en sjukskoterskas huvudansvar dr frédmja hélsa, forebygga
sjukdom, aterstdlla hdlsa och lindra lidande (ICN, 2012). Enligt ICN code of ethics ska
sjukskdoterskan arbeta aktivt for att involvera familjen i omvardnaden. Trots att det &r tydligt
beskrivet i den etiska koden att det ingar i sjukskoterskans arbetsuppgifter att involvera
familjen ar det @nda inte sjdlvklart.

Litteraturgenomgangen visade att det saknas forskning fran mellandstern om sjukskdterskors
uppfattningar om familjens roll i omvéirdnaden dérfor fokuserar foreliggande studie pé att
studera jordanska sjukskoterskors perspektiv pa detta.

Syfte
Syftet &r att belysa sjukskoterskors erfarenheter av familjens betydelse for omvardnadsarbetet,
inom sjukvarden i Jordanien, samt vilka for- och nackdelar familjens involvering kan
innebéra.
De specifika fragestéllningarna ar:

o Hur uppfattar sjukskdterskan familjens betydelse for patienten och dess omvérdnad?

e Vilka for- och nackdelar for omvardnadsarbetet kan familjens involvering innebira?

Metod

Valet av en kvalitativ ansats kan ses som en sjélvklarhet d& kvalitativ metod &r 1dmpligt nar
forskaren vill undersoka ett visst fenomen i en specifik kontext. I detta fall &r studiens syfte



att undersoka sjukskdterskans uppfattning om fenomenet familjens betydelse for
omvdrdnadsarbetet 1 sjukhusmiljo 1 Jordanien. Kvalitativ forskning utgér frdn en holistisk
tradition dir maélet &r att undersdka en persons levda erfarenheter (hér sjukskoterskors). I och
med att resultatet bygger pa en persons berittelse finns det inga ritt eller fel i kvalitativ
forskning och resultatet formas utifran intervjupersonen och forskarens egna paradigm och
vilken kontext de befinner sig 1 (Henricsson & Billhult, 2017).

Forberedelser

Forfattarnas deltagande i ett internationellt utbytesprogram var avgoérande for studiens syfte
och design. Det har undersokts vad som kan vara forskningsbart och relevant att undersoka i
Jordanien och som dessutom har direkt koppling till huvudomradet omvardnad. Grunden for
val av @mnet &dr presenterat 1 bakgrunden. En projektplan togs fram och séndes till
kontaktpersonen i Jordanien for godkénnande. Vidare utformades ett informationsbrev och en
intervjuguide for att kunna rekrytera potentiella deltagare for studien. Som en del i
kvalitetssékringen genomfordes en testintervju for att prova att de ténkta fragorna svarade mot
syftet eller behovde korrigeras, detta i enlighet med Danielssons (2017a) direktiv om hur
intervjuforberedelserna bor utformas.

For att genomfora foreliggande studie borjade forfattarna med att ansoka om ett etiskt
godkdnnande fran “The reasearch committee” pa The University of Jordan dér ansdkan
beskrev hur data till studien skulle samlas in och vad deltagarna har for réttigheter. Detta
etiska godkdnnande accepterades 2019-02-19 (bilaga 1).

Infor intervjuerna fick alla deltagare ta del av ett missivbrev (bilaga 2) dar de fick skriftlig
information om studiens utformning och deras réttigheter vid deltagandet. Deltagarna blev
informerade om att deras deltagande var frivilligt och att de fick avbryta sin medverkan i
studien ndr de ville. Vid intervjuerna gick intervjuaren tillsammans med deltagaren genom
missivbrevet och gav ytterligare information om sa behdvdes. Informationen avslutades med
att intervjupersonerna och forfattarna skrev under ett samtyckesformulédr (bilaga 3). Efter
genomforandet av intervjuerna har dessa avidentifierats med namn och Ovrigt fakta som
skulle kunna kopplas till den enskilde individen.

Urval

I undersokningen har urvalet av deltagare skett utifrdn ett strategiskt urval d.v.s. ldmpliga
intervjupersoner som kan svara pa frdgor som stills utifran studiens syfte (Henricson &
Billhult, 2017). Vid intervjustudier med Oppna fragor &r riktmérket att cirka 20 ska delta, da
det vanligtvis blir ett bortfall da deltagare tackar nej till att delta brukar det faktiska antalet
hamna mellan 10-20 intervjuer (Danielsson, 2017a). Studien &r en del i ett Erasmus utbyte
mellan sjukskdterskeutbildningen vid Goteborgs universitet och University of Jordan. Med
hjdlp ansvariga ldrare fran The university of Jordan togs kontakt med master klasser. Dér
presenterades foreliggande studie kort och studenterna fick fragan om de ville intervjuas for
detta dndamal. Studenterna som var intresserade fick skriva ner sina kontaktuppgifter och
kontaktades sedan via whatsapp och mail. Mastersstudenter pa universitetet studerar till
motsvarande specialistsjuksjukskoterskeutbildningar 1 Sverige. Inklusionskriterierna for
deltagare i studien var studenter som é&r utbildade sjukskoterskor, att de har arbetat minst 1 ar
pa sjukhus med vuxna patienter och att de kan tala och forsta engelska. Slutligen inkluderades
sju sjukskoterskor (varav fem kvinnor och tva mén) med ett genomsnittlig erfarenhet av ca
4,3 ar (tabell 1).

Tabell 1: Intervjupersonernas bakgrund



Intervjuperson|Alder|Erfarenhet (ar)|Arbetsplats

1 32 |9 Akutmottagning/IVA

2 22 |1 Akutmottagning

3 27 |3 Akutmottagning/ Geriatrik

4 3 |7 IVA

5 31 |5 IVA

6 24 |2 IVA

7 27 |3 Medicinsk och Kirurgisk avdelning

Datainsamling

Eftersom syftet med foreliggande studien &r att fia beskrivningar av sjukskoterskans
uppfattningar av familjens betydelse i varden valdes semistrukturerade intervjuer (Danielson,
2017a). Intervjupersonen fick svara fritt pa tre huvudfragor (en i taget) dir intervjuaren stillde
foljdfragor om det som behovde fortydligas eller utvecklas for att fa &mnet beskrivet pd ett
uttommande sdtt. Som hjdlp for att strukturera intervjuerna utformades en intervjuguide
(bilaga 4). Intervjuerna utférdes med bada forfattarna dir den ena ledde intervjun och den
andra observerade. Bada forfattarna hade mojlighet att stidlla kompletterande fragor under
intervjun. Deltagarna intervjuades enskilt och i form av face-to-face intervjuer pa en lugn och
ostord plats som deltagaren sjilv valt. Intervjuerna holls pa engelska, detta for att inte riskera
att nyanser i svaren forsvinner vid anvdndandet av tolk. For att sdkerstdlla att ingen viktig
information missades spelades alla intervjuer in for att sedan i lugn och ro kunna lyssnas
igenom och transkriberas dver till text (Danielson, 2017b). Intervjuerna varade i mellan 15-25
minuter och alla sju intervjuerna utfordes under 22 dagar mellan 2019-03-02 — 2019-03-27

Dataanalys

Kvalitativ data gér att analysera pd olika sétt beroende pa studiens syfte, i detta fall blev valet
att géra en induktiv innehéllsanalys d& det &r en lamplig metod for att analysera fenomen
inom omvardnadsforskning (Elo & Kyngds, 2008). Vid innehéllsanalys utgar forskaren fran
ett omfattande textunderlag for att reducera ner detta till meningsbdrande enheter, som
dérefter delas in i kategorier, ord och fraser som har samma mening (Elo & Kyngés, 2008).
Malet med en innehallsanalys &r att f4 fram en komprimerad men bred forklaring av texten
och slutresultatet ska utmynna i kategorier som ger en forklaring av fenomenet. Dessa
begrepp ska sedan bilda ett system eller modell som visar fenomenet i sin helhet (Elo &
Kyngis, 2008).

Elo och Kyngés (2008) skriver att induktiv innehéllsanalys genomfors i tre steg, forberedelse,
organisering och slutligen rapportering. Vidare framgar att det inte finns nagra systematiska
regler pa hur analysen ska genomfOras, utan att malet bara dr att komprimera innehallet i
texten. Forberedelsefasen sker genom att det véljs ett tema att f6lja under analysen, det kan
vara ett ord eller en mening. I detta fall valdes att utga fran intervjufragorna (bilaga 4). Alla
intervjuer ldstes igenom for att finna meningsbiarande enheter bestdende av en eller flera
meningar som sedan sorterades in under vara valda teman. Innehallsanalys kan utforas pa
manifest niva eller pa latent niva, vid latent niva tas exempelvis ansiktsuttryck, skratt och
tystnader med medan pd en manifest niva adr utgdngspunkten den text som blir tillginglig
genom de transkriberade intervjuerna (Elo & Kyngis, 2008). Intervjuerna utfordes pa bade



deltagarnas och forfattarnas andrasprik vilket medforde vissa storningar i intervjuerna och
darfor valdes att genomfora analysen pa manifest niva.

Under analysfasen utfordes anteckningar i materialet i form av att meningsenheterna ges
koder eller etiketter i form av ett ord som beskriver innehdllet. Néar detta arbete var slutfort
lades alla koder ihop for att sedan gds igenom gemensamt av fOrfattarna, malet med
genomgangen var att organisera upp koder som hade samma betydelse 1 sub-kategorier och
sedan organisera sub-kategorierna till generiska kategorier. Viktigt vid detta arbete &r att sub-
kategorierna méaste vara sa specifika att en kod inte kan platsa i mer &n en sub-kategori (Elo &
Kyngis, 2008). Det slutliga steget i analysen &r att sammanstélla koder, sub-kategorier och
kategorier, exempel pa detta finns i tabell 2. till en modell och sedan redovisa resultatet.

Under analysarbetet genomfordes varje steg gemensamt for att fa en samstdmmig bild dver
hur arbetet skulle ga till. Vidare under analysens gang diskuterades och reviderades materialet
tills bada forfattarna kdnde igen sig i resultatet. De sju intervjuerna i analysen har
avidentifierats till ett nummer for varje intervjuperson (IP) ndmligen till IP 1-7. Citaten
aterges pa engelska och i vissa fall har sprak och meningsbyggnad justeras for att skapa ett
sprakligt korrekt innehall.

Tabell 2: Illustration av dataanalys

Meningsenhet Kod Subkategori Kategori

o [ feel anxious, nervous I Rédd for att Familjen stor Familjen som ett
can't introduce the care for | gora fel, sjukskoterskans hinder for
the patient! I will just do nervos, dngest | arbetsro omvéardnaden
little of my care for him! (IP
3)

e 100% I believe that! mainly | Emotionellt Samarbete med Familjen som en
psychological, for sure! familjen ar resurs for
Maybe they (relatives) can gynnsamt for omvardnaden
do something physical but varden
mainly psychological, they
can do 100% (IP 1)

Resultat

Intervjupersonerna har olika bakgrund bade var de arbetat och hur ldnge de har arbetat som
sjukskoterska, de flesta har dock arbetat pd akut- och intensivvardsavdelningar.

Familjens mogjlighet till ndrvaro varierar beroende pé vardavdelning. Pa
intensivvardsavdelningar finns det tidsrestriktioner for besdokande medan det pé
akutmottagningar och medicinska avdelningar finns mindre restriktioner och ddrmed kan
familjen vara mer ndrvarande. Vid intervjuerna framkommer att familjen utfér olika
arbetsuppgifter pa vardavdelningarna som t.ex. att signera dokument, kdpa mediciner, handla




mat och dryck, kora till rontgen eller att 1dmna blodprover for analys. Darigenom finns det
ofta en ndra kontakt mellan vardpersonal och familj vilket 4ven kan leda till olika asikter,
tankar och funderingar bland sjukskoterskorna.

Sammanfattningsvis visade studien att synen pd familjen varierade eftersom en del uppfattade
familjen som en resurs och andra som ett hinder i arbetet. Dar av presenteras resultatet i tva
huvudkategorier ndmligen: familjen som en resurs i omvdrdnaden och familjen som ett hinder
i omvdrdnaden.

Familjen som en resurs i omvardnaden

Familjen som en sjélvklarhet och ett maste

Sjukskdterskorna uttrycker att familjens betydelse ar viktig for patienten och den
demonstreras genom att familjen alltid dr ndrvarande. Flera intervjupersoner forklarar att
familjen maste vara dir dd det dr en naturlig del 1 den arabiska kulturen, och att en har ett
ansvar for att hand om sin familj.

“Yes, the family must be with the patient every time he or she come to the hospital.
If the patient is young or old. The family must be there.” (IP 3)

Det finns dven en stolthet 1 att ha en stor familj dir alla tar hand om varandra och det ses som
anmarkningsvart att komma ensam till sjukhuset. En av informanterna uttryckte det séhér:

“We are proud about huge family member and relatives, it is a good thing in our
culture, one patient alone is catastrophic” (IP 4)

En av sjukskoéterskorna forklarar dven hur familjen organiserar sig vid en sjukdom. Genom att
flera generationer bor tillsammans tar en generation hand om den andra, utifran tradition och
religion. Sjukskoterskan forklarade vidare att semestrar och fritid kan anvindas till att ta hand
om sina sjuka forédldrar. I Jordanien har en dven ritt att ta ledigt fran sitt arbete for att varda en
familjemedlem.

“Yes, In Jordan I can live with my mother, father, grandfather and my husband in the
same house, this is a tradition from the past. We take care of our father and
mother as a religious belief and tradition, we cannot leave them suffer or in
pain/..../ if I have a grandmother or grandfather I can use my holiday to take care
of them if they need to bath or to eat or to go to hospital. I will help them” (IP 6)

Nagra av sjukskoterskorna anser att familjen dr en viktig resurs 1 form av ett emotionellt stod
och genom att var nérvarande skapar de en god viardande milj6. De uppfattar att patienterna
blir mer komfortabla och stérkta i den likande processen genom familjens nérvaro. Vidare
berdttar de att sjukhusmiljon for ménga patienter kan vara en frimmande plats som &r
avskalad och steril i sin utformning och det &r fullt av maskiner, skdrmar och lampor. Det kan
medfOra att patienten kidnner sig otrygg men genom familjens ndrvaro kan de hjélpa patienten
att kidnna sig trygg 1 situationen da familjen utgor en stabil punkt i patientens liv.

“Ye, I think for the emotional support, just like being there with them, just enough I
think. Like he might feel alone with all those devises around him, I mean some
people don't like the atmosphere in the hospital so I think the families helps a lot
with that part, so the patient can feel more relaxed”(IP 2)
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Samarbete med familjen ar gynnsamt fér varden

Synen pa familjen 1 varden varierar mellan intervjupersonerna i studien, nagra har en generell
bild av att familjen dr en borda medan andra har varit specifika och menar att familjen kan
vara en resurs. Ndgra intervjupersoner uppger att familjens bakgrund avgoér om de upplevs
som en resurs eller borda for omvirdnaden. Nagra sjukskoterskor har ndmnt medicinsk
utbildning men den Overgripande uppfattningen dr att ju hogre utbildning
familjemedlemmarna har desto storre chans dr det att de kommer fungera som en resurs i
omvardnaden. Bade genom att de kommer utfora mer avancerad omvardnad men ocksé att de
har en storre forstaelse for sjukskoterskans arbete och sjukhusets organisation.

“Positive, some families at high level of education respect the regulation and the rules.
They know the patient in ICU facing deprivation and suffering from lack of
normality /.../ they manage the visiting hour, limit the numbers of visitors, support
the patient... but that’s rare” (IP 4)

En av intervjupersonerna menade att familjen var ett viktigt stod och ddrmed en resurs i
kommunikationen med patienten eftersom de kan hjélpa till att forklara for och motivera
patienten till att t.ex. utfora ett visst ingrepp.

“Yes, In some situations when the family are with patient they can help with some
decision such as echocardiography /../ For example in one situation, one patient
refused to make catheterisation and she want to go back home, but when her sons
come to the hospital he talk with her and they decided to make catheterisation”
(IP 5)

Négra av sjukskoterskorna uttryckte att familjen kunde vara en resurs i det dagliga arbetet
med patienten. Nér sjukskoterskorna hade mycket att gora kunde familjen vara till stor hjalp
med att t.ex. skdta basal omvardnad for patienten. I ett fall uttryckte en intervjuperson att hen
planerade dagen tillsammans med familjen och patienten for att dela omvardnadsuppgifterna
sinsemellan.

“Yes, from the beginning of the day we ask the family member what are you going to do
today? They say for example we are going to feed him, change the dress and even
to assist in cleaning or positioning. So we can continue the other tasks.” (IP 7)

En del av intervjupersonerna forklarade att deras arbete blev enklare nédr familjen var
nédrvarande. Dels genom att den redan tunga arbetsbordan for en sjukskoterska ldttades nér de
kunde fa hjilp med vissa omvardnadsuppgifter fran familjen. En sjukskoterska uttryckte att
om hen kunde stotta familjen s kunde familjen stdtta patienten, vilket gav en positiv spiral.
Det visade sig dven att ett gott samarbete med familjer gav uttryck till en hégre arbetsmoral
for sjukskoterskan.

“Yes, I feel good when I see the family with the patient, it really gives me a positive feeling!
for sure! I will give everything for patient!” (IP 1)

Familjen som ett hinder i omvardnaden

Familjens ndrvaro minimerar patienten, tar tid och stér varden
Sjukskoterskorna tog upp flera exempel pa att det var problematiskt med familjer som var pa
besok 1 tid och otid och argumenterade for vikten av att respektera de utsatta besokstiderna.
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Det kan forekomma att det ar alldeles for manga familjemedlemmar pé besok pa en géng eller
att de besoker patienten utanfor besokstiderna. Detta ledde enligt sjukskoterskorna till att
mycket av arbetstiden gick 4t till att forklara for familjen vad som géller. De beskrev dven en
kdnsla av misstro frin familjens sida om sjukskéterskan verkligen utférde omvardnaden pa
korrekt sitt. De beréttade ocksd att det ménga génger var svért att fa familjen att forsta varfor
de utféorde omvardnaden pa ett visst sétt.

“Yes, I have an example, one old man come to the hospital to take vital signs and his
wife came with him and she can't understand that they need to wait. So every two
minutes she tells me “can you take the blood pressure”, “can you take the blood
pressure "and I told the old man to sit down and rest for 14 minutes so I can take a
correct blood pressure, but the wife can't understand this and every two minutes
“can you take the blood pressure”. I explain to him why I do like this but the wife

can't understand.” (IP 3)

Négra sjukskoterskor forklarade att den starka familjetraditionen kunde leda till problem da
familjen ibland végrade att ldmna sin sjuka familjemedlem och att de har svért att acceptera
medicinsk fakta och beslut.

“So, when you talk to family members they expect the patient to be restored to life even
from brain death. This is a religious value, our belief, so some relative do not
persuade this is brain death because you still believe allah can help him. Some
relative you try to explain to them what brain death is and they start fighting you”
(IP 6)

Nagra av sjukskoterskorna beréttade att familjen kunde skapa hinder 1 arbetet med patienten
dé familjen tog 6ver och patienten tilldts ddrmed inte tala for sig sjélv. Det kan medfora att
viktig information ur patientens perspektiv inte kommer fram.

“Yes the family members ask for what he or she is sick from, the patient just stay silent
and the family talk about everything!/.../ that's wrong! sure that's wrong!/.../
sometimes I try to explain for the family that it is wrong but they cant understand”
(IP 3)

Tva av sjukskoterskorna pétalade risken med att ha for manga familjemedlemmar pa
vardavdelningarna kan 6ka risken for smittspridning. Da de inte har ndgon utbildning inom
sjukvérd kan det vara svirt att fa de att f6lja de basala hygienrutinerna vilket i sin tur medfor
att smitta sprids mellan patienter och att multiresistenta bakterier sprids 1 samhéllet.

“Yes, so we do not want the family to take risk in being in this units, because they may
face trouble for example with infectious disease. Since they are not trained as
nurses to handling this procedures. For this purpose we teach them how to do
before and after cleaning and do handwashing in an effective way because we
don’t want them to be at risk.” (IP 7)
Flera sjukskoterskor berdttade om hur de hade 16st nigra av dessa problem péd sina
avdelningar. Vanligt forekommande var att avdelningen hade nagon form besdkstider d& det
var okej for familjen att besoka patienten. Pa detta sitt tillats familjen vara nérvarande for det
emotionella stddet men sjukskoterskan fick dnda tid att vara sjdlv med patienten och ostérd
utfora sin omvardnad samtidigt som risken for smittspridning minskar.
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Familjen stor sjukskoterskans arbetsro

Nagra av de intervjuade uttryckte att familjemedlemmar ifragasatte sjukskoterskans jobb
genom att stélla frigor om patientens mediciner, apparaterna och omvardnaden de utforde.
Detta tillsammans med en hog arbetsbelastning gjorde att sjukskoterskorna blev irriterade,
nervosa och oroliga.

“Yes here in ICU during critical situation we will manage everything ok, unless the
relative is in the situation. That will restrict our freedom... suppose you are
working and dealing with patient and someone ask you “what you doing?” You
will be irritable and anxious, someone looking at you just to observe if you do
some mistake, completely not supportive, here relatives are not supportive” (IP 4)

I ett fall berdttade dven sjukskoterskan att familjen kunde klaga till cheferna pa avdelningen,
vilket kunde leda till avdrag pa lonen, vilket skapade stress for sjukskdterskorna.

“So, some relative gives me a punishment by telling my headnurse. Still I work hard but
the ratio of the patient is very high I can’t deliver 3-4 patient in one shift. I can’t
make positioning by myself and I don’t have staff with me.. so the familymembers
tell the headnurse what haven’t been done during my shift. So the headnurse make
me a punishment by telling the management to lower my salary ” (IP 6)

Trots att de flesta sjukskoterskorna uttryckte negativa kianslor om familjemedlemmars nirvaro
var det anda flera som uppgav en forstaelse for familjens reaktioner och beréttade att de sjélva
skulle reagera pd samma sétt.

“Yes, if one of my relative go to hospital I get anxious. Why the nurse make the alarm
off, why modify the alarm setting, so sometimes also we become troublemakers.
Yes our emotion its very dominante about the logical thinking” (IP 4)

Diskussion

Metoddiskussion

Val av ansats och datainsamling

Litteraturgenomgéngen 1 bakgrunden visar péd att det finns viss forskning inom
familjecentrerad vard och forskning gjord 1 mellandstern med familjecentrerat
forhallningssitt, diremot fanns det ett kunskapsglapp om sjukskoterskans uppfattningar kring
familjen 1 mellandstern. Studiens syfte dr att beskriva sjukskdterskors uppfattning om ett
fenomen (I detta fall familjens paverkan pa vérden). Valet av kvalitativ ansats med
datainsamling via intervjuer ar ldmpligt for denna studie eftersom metoden har véxt fram for
att kunna forklara fenomen genom tolkning av ménniskors upplevelser och erfarenheter (Elo
& Kyngis, 2008).

Valet av intervjupersoner till studien gjordes genom ett strategiskt urval, detta for att genom
ett fatal intervjuer kunna fa ett kvalitativt och brett resultat vad géller erfarenheter och
uppfattningar. Genom det etiska godkdnnandet (bilaga 1) var urvalet begrinsat till
mastersstudenter pd The University of Jordan. Fordelen med att deltagarna dr frén
universitetet dr att de kommer frdn olika bakgrunder och har arbetat pa olika avdelningar
vilket ger en bra bredd pd de sammanlagda erfarenheterna (Danielson, 2017b). En nackdel
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med att intervjupersonerna gick i samma mastersklass som var inriktad mot intensivvérd var
att alla hade arbetat pa liknande avdelningar d.v.s. intensivvérd eller akutsjukvard.

Att gora datainsamlingen via intervjuer dr i samklang med kvalitativ forskningsmetod och dr
lampligt for syftet att belysa sjukskoterskans uppfattning (Elo & Kyngés, 2008). Intervjuerna
var semistrukturerade med Gppna fragor detta dr en bra metod da forskaren vill fa svar pa
personers upplevelser, erfarenheter, uppfattningar, asikter, kénslor och kunskap (Danielson,
2017a). Fordelen med denna metod &r att intervjupersonen sjélv far berdtta om &mnet och vad
hen tycker ér vésentligt medans forskarens uppgift ar att lyssna aktivt och vid behov stilla
enkla foljdfragor f6r en mer uttommande beskrivning. Det dr viktigt att forskaren inte stiller
nagra ledande fragor under intervjun. Under intervjuerna ar det viktigt att sitta pa en trygg och
ostord plats for att deltagaren inte ska bli avbruten 1 sin beréttelse (Danielson, 2017a). Som
stod for intervjuerna hade forfattarna en intervjuguide (bilaga 4). For att kontrollera att vér
intervjuguide och vara huvudfragor var tilldimpbara mot syftet utfordes en testintervju med en
sjukskdoterskestudent. Efter testintervjun bearbetade vi utformningen och spréket pd frdgorna
da vi upplevt att den intervjuade hade svért att uppfatta vad vi menade med frdgorna. Vi lade
dven till nagra foljdfragor som vi tyckte var relevanta for att ge uttdmmande svar mot syftet.
For att fa ett trovéardigt resultat var bada forfattarna med under samtliga intervjuer vilket gav
en tydlig bild 6ver intervjuerna samt en samstdmmig bild av resultatet under bearbetningen.

Infor datainsamlingen hade vi bett om att f4 kontakt med intervjupersoner som var duktiga pa
engelska men ndr vél intervjuerna genomfordes upptécktes att nivan pa engelska varierade
och var generellt lagt. Déaremot kan det ses som en styrka att vi inte exkluderade nagon pga
niva pé engelska, da ett antagande kan vara att god nivd pa engelska &r relaterat till hog social
samhdllsstatus. Alternativet att hélla intervjuerna pa arabiska via tolk valde vi bort pd grund
av resursbrist och att tolkens Overséttning pd bade fragor och svar hade kunnat paverka
nyanser i resultatet.

Bristen i genomforandet av intervjuerna var bland annat att deltagarnas kunskaper i1 engelska
var bristfalliga vilket ledde till att svaren inte blev lika utforliga som vi hoppats pa. Nigra av
intervjupersonerna hade svért att forsta vara fragor vilket ledde till att vi fick berdtta och
forklara vad vi ville ha svar pa under intervjun. Trots att vi var vidl medvetna om att vi inte far
stilla ledande frdgor kan detta dndd ha paverkat intervjupersonens svar. P4 grund av
sprakbarridren var det flera av intervjupersonerna som efter intervjun berdttade att de var
nervosa och hade haft prestationsangest infor intervjuerna vilket inte dr bra for ett optimalt
resultat (Danielson, 2017a). Intervjuerna genomfordes pa en av deltagarna vald plats vilket
ledde till att tva intervjuer utfordes pa universitetssjukhuset och fem intervjuer utfordes i
klassrum pa universitetet. Klassrummen var 6ppna for alla studenter vilket gjorde att nagra av
intervjuerna stordes av att andra elever kom in i rummet.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades och analyserades via kvalitativ innehallsanalys vilket &r en vanlig
metod inom kvalitativ forskning med stora textmassor (Elo & Kyngis, 2008). Bada
forfattarna var medverkande péa samtliga intervjuer, arbetet att transkribera intervjuerna delade
forfattarna upp emellan sig dé detta steg inte krdver ndgon tolkning. Dérefter laste bagge
forfattarna igenom samtliga intervjuer flertalet ganger for att bekanta sig med materialet. Vid
fortsatt bearbetning av materialet gick vi tillsammans igenom intervjun och plockade ut
meningsbdrande enheter, detta for att f4 en samstdmd bild for det fortsatta arbetet. Nar allt
material var bearbetat i form av meningsbirande enheter gick vi dterigen igenom materialet
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for att se att bada haft samma uppfattning. Nir arbetet att koda meningsenheterna borjade
gjordes de forsta koderna gemensamt aterigen for att fa en gemensam bild av hur arbetet
skulle utformas. Elo och Kyngés (2008) skriver att en nackdel med kvalitativ innehallsanalys
ar att resultatet bygger pa forskarens tolkning av resultatet. Det dr darfor bra for studiens
trovdrdighet om forskarna gemensamt gar igenom materialet for att fa en sd verklighetstrogen
bild som mojligt. Som en del i att 6ka studiens trovérdighet har vi integrerat citat 1 resultatet
for att ge ldsaren exempel pa vad intervjupersonerna faktiskt sa och hur vi har tolkat det. For
att stdrka trovirdigheten ytterligare har resultatet diskuteras med handledaren for studien.
Infor slutbearbetningen kommer dven studien i helhet granskas och diskuteras pd seminarium
dar studenter gett kritiska synpunkter.

Etik och forforstaelse

Innan studien utfordes soktes ett etiskt godkdnnande av University of Jordan, detta blev
beviljat. I det etiska godkdnnandet framgick det om det valda &mnet, vara inklusionskriterier,
att deltagande var frivilligt och vilka réttigheter deltagarna hade. Vi blev inbjudna att
rekrytera studenter vid en lektion med masterstudenter, dir vi presenterade véra studier
kortfattat samt samlade in kontaktuppgifter, genom detta fick vi totalt 4 intervjuer. Under
studien har sedan olika etiska dilemman dykt upp under datainsamlingen. Mgjligen pa grund
av tidsintervallet, kulturella skillnader men dven det frivilliga deltagandet. D4 vi hade
problem att rekrytera studenter tog vi hjilp av var kontaktperson pa universitetet, detta kan
det ha pdverkat deltagarna. Vissa studenter som hade undvikits oss, ville senare stilla upp
efter att vi hade pratat med kontaktpersonen om att vi behovde mer intervjuer pga tidsbrist.
Stundtals frdgade vi oss sjédlva i vilken utstrickning deltagandet var frivilligt, ibland stéillde
deltagarna fragor som “are you happy?”’, “did I do well”? samt “did you get what you
wanted?”, en person sa dven att vi skulle hora av oss till en larare pd universitet och bekréfta
att vi hade utfort en intervju med hen. Generellt sdtt &r det redan asymmetri 1 rollen
“forskare” och deltagare, men da deltagarna kan ha blivit paverkade till att delta kan detta ha
paverkat resultat &n mer.

For att stirka studiens pélitlighet skall forfattarna beskriva sin forforstaelse (Mértensson &
Fridlund, 2017). Vi som forfattare har fatt en forforstaelse om dmnet da vi har skrivit
bakgrund, ldst igenom vetenskapliga artiklar inom @mnet men dven praktiserat under 3 veckor
pa sjukhus 1 Jordanien. Detta kan séklart paverka datainsamlingen och dataanalysen dé vi ser
pa dmnet med andra 6gon genom att vi har bildat oss en uppfattning om hur det kan och borde
vara. Dessa nya 0gon kan hjélpa oss att finna samband i resultatet men det kan dven gora att
vi missar viktiga delar, i vilken utstrackning dr svart att sdga. For att uppna Overforbarhet
kravs det enligt Elo och Kyngds (2008) att en har en noggrann metodredovisning vilket vi har
forsokt att ge. Dock skriver Mértensson och Fridlund (2017) att det i slutdndan &r l4saren sjélv
som avgodr om hen anser att resultatet dr overforbart.

Resultatdisussion

Syftet &r att belysa sjukskoterskors erfarenheter av familjens betydelse for omvardnadsarbetet,
inom sjukvarden i Jordanien, samt vilka for- och nackdelar familjens involvering kan
innebdra. Studiens resultat har stora likheter med tidigare forskning inom familjens paverkan
pa omvérdnaden (Benzein et al., 2008; Lindhardt, et al., 2008; Astedt-Kurki, et al., 2001;
Sabuncu, Senturan, Giilseven, 1999; Felemban, O’connor & Mckenna 2014). Detta kan
innebdra att studiens resultat dr 6verforbart pa andra grupper i1 andra kontexter.

15



Resultatet visar att sjukskdterskorna bade sadg familjen som ett hinder och som en resurs
beroende pd hur de involverade och arbetade med familjen. Sjukskoterskorna beskriver
familjen som viktiga for patienten, och deras ndrvaro pa sjukhuset ses som en sjélvklarhet 1
den jordanska kulturen. Familjen fyller d&ven en betydande administrativ roll i form av att
signera dokument, kdpa mediciner, handla mat och dryck, kora till rontgen eller att ldmna
blodprover for analys. Nagra intervjupersoner uppger att samarbetet med familjen som
positivt d& samspelet med familjen kan leda till trygghet for bdde familjen och patienten.
Samarbetet ger dven ett Dbittre arbetsklimat samt en minskad arbetsbelastning for
sjukskdterskan. Det framkom dven uppfattningar om att familjen stér varden genom att t.ex.
inte respektera regler for anhorigbesok. Sjukskoterskorna menar att familjen tar for mycket
plats vilket resulterar i att patientens perspektiv inte kom fram. Det kan dven stora
sjukskoterskornas arbete och gora att sjukskoterskan kénner sig stressad, orolig och nervés.
Tre av studiens huvudfynd kommer att diskuteras under nedanstaende tre rubriker.

Familjens betydelse for patienten

Det framgér av resultatet att flera intervjupersoner beskriver familjens nédrvaro av betydelse
for patientens vélbefinnande. De punkter som lyfts upp som centrala for familjens betydelse
var nérvaro, ansvarstagande och emotionellt stod. Benzein et al. (2017a) beskriver att de
sjukskdterskor som forstar familjens betydelse 1 vrden kan anvénda familjen som en resurs
for att kunna ge god omvérdnad. Att intervjupersonerna i denna studie ocksa insdg familjens
betydelse i varden indikerar att sjukskoterskorna har bra forutséttningar att ta tillvara pé de
unika egenskaper familjen besitter for omvardnadsarbetet.

Familjens nérvaro dr ett viktigt emotionellt stod som ger trygghet, vilket okar kénslan av
meningsfullheten och hanterbarheten av sin livssituation for patienten. Familjen har forméga
att 0ka patientens kénsla av begriplighet eftersom sjukskdterskorna tycker att familjen kan
formedla information och motivera patienten till att ta del av omvardnaden. Resultatet 1 likhet
med Antonovskis (2005) beskrivning av KASAM visar att familjen har en viktig betydelse for
att 6ka graden av KASAM hos patienten och dirmed mdojligheten att hantera sjukdomen. Att
familjen &r ett hjdlpmedel i kommunikationen &r dven i samklang med familjefokuserad vard
da familjen kan anvédndas som en resurs for att sékerstélla informationséverforing (Pelzang,
2010).

De intervjuade 1 foreliggande studie uttrycker familjens betydelse genom att beskriva den
arabiska kulturen samt det ansvar familjen har for den sjuke. Inom sjukvarden i Jordanien ses
det som en sjdlvklarhet att familjen &r nérvarande, sjukskoterskorna uttrycker att det ar
anmérkningsvért att komma ensam till sjukhuset. Detta dr 1 likhet med Felemban et al. (2015)
studie dir de beskriver hur det &r att vara sjukskoterska i Saudiarabien. Studien visar att
familjen har en stor betydelse i den arabiska kulturen och vid sjukdom ar det viktigt att
familjen genom sin nérvaro visar empati och ger omsorg for den sjuke. Det lyfts fram att en
sjukskoterska 1 sitt arbete maéste respektera kulturen och familjen for att kunna ge bra
omvardnad.

Samarbetet med familjen

Resultatet visar att sjukskoterskorna tycker att ett gott samarbete ar bra for varden. Nagra av
sjukskdterskorna ser alla familjer som en resurs medans flera lyfter upp att familjens kunskap
(niva av utbildning m.m.) dr avgdérande for om de kommer uppfattas som en resurs eller
borda. Som tidigare ndmnts dr forstéelsen for familjens betydelse avgorande for att de
familjecentrerade forhallningssattet ska fungera (Benzein et al., 2017a). Benzein et al. (2017b)
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beskriver att det dr viktigt att sldppa pd hierarkin och se patienten, familjen och sig sjdlv som
jamlika dér alla ar experter 1 sitt omrade. I resultatet framgar att nagra av intervjupersonerna
inte har ett familjecentrerat perspektiv utan snarare skuldbeldgger familjen genom att anse att
det dr familjen som inte har ritt kunskap och forutséttningar istillet for att sjukskdterskan
sjalv anpassar sig efter situationen.

De intervjuade ger tva olika bilder av hur de arbetar med familjen, en grupp ar positiva och
inbjudande till familjens delaktighet kring omvardnaden. Den andra gruppen vill ha distans
till familjen och ser sig sjdlva som experter pa omvardnaden och att familjen dr besvarliga,
tidskrdavande och respektlosa. Precis som Soderstrom et al. (2003) visar detta att beroende pa
hur sjukskoterskor omfamnar familjen kan den ses som antingen som en resurs eller ett
hinder.

De intervjupersoner som har ett gott samarbete med familjen anvénder sig dven av familjen
som en resurs i omvardnadsarbetet t.ex. genom att planera insatserna under dagen tillsammans
med familjen. Benzein et al. (2017b) forklarar att inom familjecentrerad omvardnad ska alla
moten med familjen ses som en omvardnadsatgird. Det dr i mdtena som sjukskoterskan tar
emot och ger information kring omvérdnadsbehov, ger aterkoppling av tidigare samtal och
reflekterar tillsammans vilket bidrar till en fortsatt god vard. Det framkommer i foreliggande
studie att nigra av sjukskoterskorna arbetar pa detta vis. De sjukskdterskor 1 studien som
uppfattar att det finns ett gynnsamt samarbete mellan familj och sjukskoterskan lyfter
framfGrallt upp att deras arbete blir enklare nir familjen kan integreras i omvérdnaden. Aven
om sjukskdterskorna inte medvetet arbetade utifrdn vissa omvardnadsteorier med familjen
visar resultatet att sjukskoterskorna ser familjen som en enhet och att de kan pédverka
patienten positivt (Benzien et al., 2017b).

Familjen som hinder i varden

Intervjupersonerna dr samstimmiga att familjen kan stora det dagliga arbetet nér det uppstar
konflikter och argumentationer, som tar bade tid och ork frén sjukskoéterskan. I forebyggande
syfte har sjukvdrden begrinsat familjens nirvaro péd vardavdelningen. Under vér praktiktid pa
akutmottagning observerade vi att informationen bade till patienten och familjen var
bristfillig eftersom all terminologi och dokumentation dr pé engelska och det var ytterst lite
som Oversattes och forklarades for patienten. Detta kan med stor sannolikhet vara en killa for
irritation och konflikter mellan familjemedlemmar och vérdare. Eldh (2014) skriver att
bra kommunikation och information adr avgorande for den personcentrerade vérden, vilket
dven &r viktiga komponenter for familjecentrerad vard. Genom bristfillig kommunikation
mellan sjukskoterska, patient och familj skapas hinder i omvéardnaden d& osédkerhet om
vardutformningen uppkommer. I Sverige &r informationsdverforingen reglerad via
patientlagen dér det star att informationen maéste vara tillginglig for patienten och anpassas
efter patientens forutsittningar vad géller alder, sprak m.m. Det &ligger dven sjukskoterskan
att se till att patienten forstatt vad informationen innebér (Patientlagen [PL], SFS 2014:821).

Av sjukskoterskornas beskrivning om hur interaktionen med familjen fungerar i praktiken,
framkommer det att familjen tar for mycket plats, vilket kan minska patientens utrymme att
komma till tals. Enligt Eldhs (2014) beskrivning av personcentrerad vérd gar detta emot
forhallningsséttet da en viktig del &r att lyssna till patientens berittelse om situationen. Det &r
med andra ord bra att sjukskoterskorna ser detta som ett problem och vill ta del av patientens
anamnes. Vid jimforelse med familjecentrerad vérd (Benzein et al., 2017a) diar malet &r att ta
in flera olika beréttelser badde frdn patienten och familjen ar inte detta heller applicerbart pé
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sjukskoterskornas beskrivning. Genom ett medvetet och strukturerar arbete med familjen och
patienten hade sjukskoterskorna kunna dra nytta av att familjen &r nérvarande och genom att
ta del av allas berittelser kunnat utforma den mest adekvata varden for familjen som helhet.

Att familjen tar for mycket plats bekriftas d&ven av Sabunca et al. (1999) dér upplevs familjen
ta for mycket tid av sjukskdterskans omvardnadsarbete med patienten eftersom de ofta méste
forklara och samtala med familjen. De bekriftar ocksd att det leder till restriktioner i
besokstiden som en dtgdrd for att 16sa detta problem. Att familjen tar upp mycket tid ar dven i
likhet med Benzein et al. (2008) beskrivning av en mojlig orsak till att familjen uppfattas som
en borda dér de skriver att sjukskodterskorna inte prioriterar att aktivt jobba med familjen nér
de redan har ett stressat arbetsklimat. Detta lyfter Benzein et al. (2008) upp som en risk. Vid
detta forfarande visar foreliggande resultat pa att sjukskoterskorna gérna visar ut familjen nér
vissa arbetsuppgifter ska utforas for att pd sa sitt skapa en lugnare och ostord arbetsmiljo.

Flera sjukskoterskor berdttar att de upplever en misstro fran familjer att de inte utforde
omvéardnaden pé bdsta sitt och att familjen ofta pdpekade att andra sjukskoterskor gjorde pé
ett annat sétt. Detta upplever sjukskdterskorna som ett irritationsmoment och att det skapar en
kénsla av osékerhet infor att utfora omvéardnad framfor familjen. I Sverige anvénds bland
annat standardiserade vardplaner vilket innebar att sjukskoterskan har en “mall” att folja vid
vard av en viss typ av patienter (Forsberg, 2014). Denna standardiserade mall medfor att alla
far likvéardig véard och att patienten kan vara sidker pa att hen far den mest adekvata varden
som finns tillgidnglig. Coyne et al. (2011) skriver att sjukskoterskan behover tillrackligt med
resurser, lamplig utbildning och stdd fran chefer och vardteamet for att framgéngsrikt kunna
arbeta med ett familjefokuserat forhallningssitt. Det resultatet har visat &r att sjukskdterskorna
har manga organisatoriska hinder mot sig for att kunna utféra ett optimalt samarbete med
familjen. Véra observationer under kliniska studier visade att alla sjukskoterskor arbetade pé
sitt eget sétt ndr de utforde varden.

Slutsats
Studiens resultat styrker antagandet om familjens betydelse 1 mellandstern vilket dr viktigt att
ha kdnnedom om for sjukskoterskor 1 sdvil Sverige som Jordanien.

Foreliggande studie visar att familjen uppfattas bade som ett hinder och en resurs men genom
ratt kunskap och forutsittningar kan sjukskoterskan védnda ett hinder till en viktig resurs, som
ar till gagn for alla parter i vardkedjan och samhillet i stort. Majoriteten av sjukskoterskorna
sag familjen som ett hinder vilket kan relateras till frimst organisatoriska forutsittningar i
vérden.

Implikationer for omvardnad

Jordanska sjukskdterskornas erfarenheter visar att de har stor forstaelse for familjens
betydelse for patienten och &r medvetna om deras inverkan pd omvardnaden ur flera
perspektiv. Med denna bakgrund kan sjukskodterskor pd ett proaktivt sétt anvinda sig av
familjen som en resurs for att utforma god omvardnad. Genom att synliggéra och Oka
kunskapen om familjens potential som en resurs 1 viarden kan familjecentrerad omvérdnad
implementeras och anpassas utifran vardens forutséttningar bade i Jordanien och i Sverige for
att effektivisera samarbetet kring patientens vard med anhoriga.

Utifran studiens resultat framkommer behov av ytterligare forskning om varfor vissa
sjukskoterskor 1 Jordanien kan anvédnda familjen som en resurs. Ytterligare studier behovs
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dven for att se hur sjukskdterskor i Sverige uppfattar anhorigas roll i vird for patienter fran
andra kulturer.
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THE UNIVERSITY OF JORDAN
gyl s
School of Nursing

Date: 19/2/2019
(#:PB.S.c.19.1)

To Whom It May Concern

The research committee at the school of Nursing, The University of Jordan has reviewed the
research proposal “Families role in nursing: a nurse Perspective in hospital settings * |
Presented by Martin Kjellman and Kasper Dahlberg the researcher. The committee has
reviewed the ethical consideration section concerned the subjects' rights and decided, to
accept the proposal in its current format on 19/2/2019. The committee assures that the
proposal presented in the current format provides evidences that all subjects’ rights have
been protected. Please, do not hesitate to contact us at the below address.

Sincerely,
Chairperson, research committee

tefa Ali Dardas, PhD, PMHN, CP.
Assistant Professor Community Health Nursing Department
School of nursing, The University of Jordan,
Amman, 11942, Jordan
Office Phone: +962-6-5355000-23174
Fax: 00962-6-5300244

Email: L.dardas@ju.edu.jo
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Tel.: (962-6)5355000  Ext: 23111 Fax: (962-6)5300244 Amman 11942 Jordan
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Families role in nursing: A nurse perspective

Dear Sir/Madam,

We are two students from Sweden, University of Gothenburg doing data collection for our
bachelor thesis in nursing science. In Sweden the relatives are not allowed to be present
longer periods in the ware or to be involved in the care. Due to a globalisation there are
people with different backgrounds in Sweden and lots of them are from Middle East. We wish
to reach a greater understanding on the role of relatives in the patient care in cultural settings.
The aim of our study is therefore to describe nurses experience of role of relatives and their
influence on patient’s daily care. We would like to ask you some questions about nurse’s
experience about this matter on the on a voluntary basis. The interviews will take at from you
chosen a place like at the University or in a Café or wherever it feels suitable. Estimated time
for the interview is approximately between 30 - 45 minutes. The interview will be sound
recorded to ensure that our transcriptions can justify participant’s description without any risk

for bais, due to the scientific nature of the thesis.

The collected data will be kept confidential which means that the authors are the only ones
that have access to it. The collected data will not be associated with the participants during the
study, names and ID will not be included or recorded during data collection. Recorded

interviews will be deleted after the study has been proven of the examiner at the university.

Please feel free to contact us with any thoughts or questions about the study to us or our

contact person in the university of Amman in Jordan.

With kind regards/ Martin and Kasper

Martin Kjellman Kasper Dahlberg
Foreningsgatan 3b Kapplandsgatan 28b
Gothenburg, Sweden Gothenburg, Sweden
+46709796948 +46760518921
gusmartkj@student.gu.se guskasda@student.gu.se
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Consent form

I have received information about the study, I understand the purpose of the study and accept
the data collection method. I accept how the data is managed. I have also been informed that

participation is voluntary and that I can withdraw at any time.

I agree to participate in the study.

Date: oo,

Signature of partiCipant: ..........c.evviiiiiiiii i e

Date:oooooiiieeeiee.

Please feel free to contact us with any thoughts or questions about the study.

Martin Kjellman Kasper Dahlberg
Foreningsgatan 3b Kapplandsgatan 28b
Gothenburg, Sweden Gothenburg, Sweden
+46709796948 +46760518921
gusmartkj@student.gu.se guskasda@student.gu.se
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Interview Guide

Backround:

- For how long have you been working as a nurse ?
- What type of ward?

- How is it to work here? or --->

- Could you describe a general day as a nurse?

Family questions

Could you describe the families role for a patient in Jordan?

How do you think it influence the care of the patient?

How does it affect your work as a nurse?

Follow up questions

How do you mean?

Could you tell us more about that?
How does that feel?

What do you think about that?

What does that mean for your work?

Could you give us an example?
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