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Ovisshet och vantan

Anhorigas upplevelser av att bli informerade av sjukskoterskor

Suspense

Family members” experiences in receiving information from nurses



Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskoterskor har till uppgift att informera anhoriga med hansyn till tidpunkt,
form och innehdll. Anhdriga har behov av att {4 information frén sjukskoterskor. Studier visar

att behovet av information inte tillfredsstélls och att anhoriga lider 1 ovisshet och véntan.

Syfte: Beskriva anhdrigas upplevelser av att bli informerade av sjukskoterskor.

Metod: En litteraturversikt enligt Friberg (2006) har gjorts och baserats pé nio vetenskapliga

artiklar. Likheter 1 resultaten delades efter innehdll in 1 teman.

Resultat: Anhoriga vill bli informerade pé vardagligt sprak, med fa medicinska termer och
informationen ska vara rak, sanningsenlig och patientnira. De vill inte behdva vénta pd att fa
information, de vill fa den kontinuerligt och inte riskera att fa motsiagelsefull information.
Formedlad information ska syfta till att anhoriga fir forstaelse for situationen den nérstdende
befinner sig 1, utvecklar tillit till sjukskoterskorna och blir delaktiga i virden av den

nérstaende. Dessutom bor formedlad information 1dmna utrymme for realistiskt hopp.

Diskussion: Det hinder att sjukskoterskor talar i medicinsk jargong med varandra och d&
anpassar de inte spraket efter de anhorigas forforstaelse av sjukvéarden. Sjukskdterskor bor,
saledes, védga sina ord med stdrre omsorg. Anhdriga soker information fran andra kéllor,
vilket stiller hogre krav pa sjukskdterskor att uppdatera och anpassa sig efter dagens snabba
informationsflode. For att mdta anhorigas vilja till delaktighet kan familjeronder 6ka
informationsdverforingen. Anhoriga far ddr mota méinniskor frén olika professioner och ta
vara pa deras kunskaper om den nérstdende och pd sé sitt skapa sig en egen bild dver

situationen.

Nyckelord: Anhériga, behov, information, sjukskdterskor



Abstract

Background: Nurses are responsible for informing relatives with respect to time, form and
content. Family members have a great information need, but according to scientific studies
they experience lack of satisfaction in relation to the information they get, and they suffer

from suspense.

Aim: To describe family members’ experiences of receiving information from nurses.

Method: Literature review inspired by Friberg (2006) has been made and is based on nine

scientific studies. The parables in the results were divided into themes for content.

Result: Family members want information to be delivered in everyday language, free of
medical terms, the information should be direct, truthful and patient-centered. Family
members wish not to wait for information, they want it to be continuous and not
contradictory. Information should help family members to make a grip of the situation of the
patient, they should be able to evolve trust and participation. Information should, as well, aim

to develop hope.

Discussion: Nurses tend to use medical jargon when speaking with each other and then they
do not adapt language to the relatives' pre-understanding of health care. Nurses should,
therefore, choose their words more carefully. Family members seek information from other
sources, which results in nurses having to adapt and update their competence in relation to the
increasing information flow in the society. To meet family members wish to be more involved
in the patient care, family rounds increase the information flow. Family rounds invite family
members to make their own evaluation of the situation, when getting the opportunity to listen

to different professionals.

Keywords: Family members, information, needs, nursing
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1 Inledning

Vi har sjilva varit anhoriga till nirstdende som drabbats av sjukdom och upplevt situationer
dér vi ként att sjukskdterskor inte informerat oss pa ett tillfredsstéllande sdtt. Vi har upplevt
att sjukskoterskor bemétt oss som anhoriga” och inte som unika personer. Oro har drivit oss
till att forsoka ta reda pd hur vara nérstdende matt, men sjukskdterskor har bemott vara fragor
med kommentarer som; “ni dr i vigen”, ” vad frdgvisa ni dr” och “vilka kontrollfreaks”.
Under utbildningen har vi last méngder av litteratur som berér omvardnaden av patienten, vi
vet att vi skall varda med holistisk ansats, patienten som en del i en storre kontext — familjen.
Vi dr §verens om att formedlandet av information &r en viktig aspekt inom varden och att det
krivs bade eftertanke och kunskaper for att kunna ge information pé ett tillfredstéllande satt. I
den hir litteraturdversikten vill vi kasta ljus pd anhoriga och deras upplevelser av att 4

information fran sjukskoterskor. Genom att ta del av de anhorigas upplevelser kan vi, som

sjukskoterskor, forhoppningsvis, ldra oss mer om pa vilket sétt vi bor formedla information.

2 Bakgrund

Sjukskoterskor har ett ansvar att ge information till anhoriga. Formedlande av information ér
inte enbart fakta som dverfors fran en person till en annan, det innefattar dven en
undervisande aspekt. Information kan formedlas pé olika sitt, bland annat genom
kommunikation, broschyrer och Internet. Att formedla information sé att anhdriga forstér ar
en av sjukskoterskans ansvarsuppgifter. Bjorklund (2011, s. 101) beskriver i sin dikt att det
otydliga behover form och det odndliga behdver granser. Anhoriga till nérstdende som

drabbats av sjukdom vill veta, vill fa svar pa sina fragor, lider i ovisshet och véntan.

2.1 Sjukskoterskans ansvar att formedla information

Begreppet information definieras som en generell beteckning for det meningsfulla innehéll
som overfors vid kommunikation i olika former (Nationalencyklopedin, 2012). Svenska
akademins ordlista (2012) definierar begreppet information som utbildande, undervisande och
upplysande.

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005, s. 11) stér det att
sjukskoterskor skall ha formaga att ge anhoriga stdd och vigledning for att mojliggora
optimal delaktighet i vard och behandling. Vidare star det att information skall ges med
hénsyn till tidpunkt, form och innehall. Sjukskoéterskor skall forvissa sig om att anhdriga

forstar informationen (Socialstyrelsen, 2005, s. 11). Vandall-Walker, Jensen & Oberle (2007)
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menar att sjukskdterskor ofta later anhdriga vénta pd att f4 prata med dem och vissa
sjukskoterskor talar aldrig med anhdriga. Sjukskoterskor innehar djupare kunskaper om
sjukvédrden som patienten och de anhoriga ofta inte har, det resulterar i att sjukskoterskor i
informerande samtal besitter makt 6ver den de informerar till (Eide & Eide, 2007, s. 345). Det
ar viktigt att sjukskoterskor informerar patient och anhoriga med forstaelse for hur de
uppfattar sin omgivning, forkunskaper om sjukvardssystemet, och sdkerstiller att
informationen nar fram (Eide & Eide, 2007, s. 102-103). Sjukskd&terskor har ett ansvar att ge
information om vilken vard och behandling patienten far, samt uppméarksamma anhorigas
vilja till delaktighet, men tenderar att undervirdera det ansvaret i sin yrkesroll, och ddr med
inte delge information till de anhdriga i tron att den inte dr vdsentlig nog for dem (Verhaeghe,
Defloor, Van Zuuren, Duijnstee & Grypdonck, 2005). Sjukskoterskor som behandlar anhoriga
som méanniskor, delar med sig av sig sjélva, uppmuntrar till delaktighet samt visar forstaelse

for vad de gér igenom, fér bra kontakt med dem (Eggenberg & Nelms, 2007).

2.2 Upplevelsen av att vara anhorig till en sjuk narstaende
Grassman Jeppsson (2003) menar att anhdrigbegreppet d4r mangtydigt, och kriver precisering.
En anhdrig dr ofta en person som bistér en annan inom familjen, eller sldkten, men det kan
dven vara en médnniska som inte dr knuten till den sjuke genom blodsband eller juridiska band
(s. 12). En anhdrig ar, 1 foljande litteraturdversikt, antingen en familjemedlem, slékting eller
en annan ndra person till patienten (Verhaeghe et al, 2005; Higgins, Joyce, Parker, Fitzgerald
& McMillan, 2007; Wilkes, White & O’Riordan, 2000; Eriksson & Lauri, 2000; Hertzberg,
Ekman & Axelsson, 2001; van der Smagdt-Duijnstee, Hamers, Huijer Abu-Saad & Zuidhof,
2001; Bailey, Sabbagh, Loiselle, Boileau & McVey, 2010; Eggenberger & Nelms, 2007).

Niér en nirstdende drabbas av sjukdom eller trauma, ligger den anhoriges hogsta prioritet i
den sjukes intressen (Verhaeghe et al, 2005). Anhoriga kénner sig hjélplosa, forvirrade och
uttrycker att de lider tillsammans med den nérstdende (Eggenberger & Nelms, 2007). De vill
skydda den sjuke, ta rétt beslut samt forsikra att hon eller han far god omvérdnad. Tiden da
den nirstdende vardas beskrivs av de anhoriga som fylld av osdkerhet, ovetskap och vintan,
dér bland vintan pa information. Anhoriga balanserar hopp om liv med ett forlikande av den
tuffa verkligheten (Eggenberger & Nelms, 2007). Anhdriga vill fa hjilp till sjdlvhjilp av
sjukvardspersonalen sa de kan kédnna kontroll ver situationen, samt vara tillriackligt
informerade for att kunna ta rétt beslut (Wilkes et al, 2000).

Bjorklund (2011) beskriver anhorigas upplevelser av att vara nira nérstdende som drabbats

av sjukdom. Anhdriga behdver médnniskor och sammanhang som ger trygghet och avlastning,
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de behdver mota omsorg fran ménniskor som utgér fran deras behov pa ett empatiskt och
karleksfullt sitt. Anhoriga i Bjorklunds (2011, s. 113) bok vittnar om fortvivlan och
maktldshet. I svara livssituationer ir det skillnad pa dnskningar och behov. Onskningar kan
vara drdmmar, medan behov grundar sig pa verkligheten (s. 105). For att orka vara nira
patienten bor anhoriga borja 1 verkligheten och sta ut med att se hur det ser ut (s. 106).
Bjorklund (2011, s. 107) menar dock att det ar svart for anhoriga att sjélva klara av att
konfrontera verkligheten som den &r. Det dr viktigt att anhoriga fir mojlighet att uttrycka sin
sorg och sina ridslor, pé sa sitt kommer de ikapp sig sjélva och blir béttre rustade for att mota
det som véntar: den tunga och svéra verkligheten (s. 110). Whitaker (2003) skriver att
anhdriga ménga ganger bér pa stora kunskaper om den nérstdende, vad den sjuke tycker om
respektive ogillar, och de har ett stort behov av att bli tagna pé allvar och att bli respekterade

som kunskapskdlla (s. 115).

2.3 Att fa information — ett behov som inte tillfredsstills

Anhoriga till ndrstdende som drabbats av sjukdom har ett stort behov av att f4 information
(Hertzberg et al, 2001; Verhaeghe et al, 2005; Eriksson & Lauri, 2000; van der Smagt-
Duijnstee et al, 2001; Higgins et al, 2007; Wilkes et al, 2000). Sjukskoterskor tenderar att
undervérdera anhorigas behov av information (Verhaeghe et al, 2005). De blir inte
uppmuntrade att stélla frdgor och fér inte tillrdckligt med information om hur de kan bli
delaktiga i omvardnaden (Bailey et al, 2010). Anhoriga vill fa information om sjukdomens
symptom, patientens sinnestdmning och upplevelse av sin smirta, samt hur sjukdomen kan
komma att paverka familjen (Eriksson & Lauri, 2000). De uttrycker att de inte vet vilken
information de har ritt att f4, och fir ofta information efter att nagot intraffat (Wilkes et al,
2000). Anhoriga upplever att de inte blir tillrdckligt informerade i relation till sina behov,
uttrycker dessutom att informationen kan formedlas pa béttre sitt (Eriksson & Lauri, 2000).
Anhoriga kdnner sig osikra och oroliga att de inte blir tillrdckligt informerade och upplever
att de sjdlva far soka upp informationen (Hertzberg et al, 2001). Anhdriga vill ha information
om vad som gors for patienten och varfor, hur de kan hjélpa patienten med omvardnaden,
information om vardavdelningen sé de ér forberedda innan de besoker den for forsta gangen,
samt vilka i personalen som ger vilken information (Bailey et al, 2010). De upplever att
personalen inte har ndgot sammansvetsat team, de narstdende virdas av minga olika vardare
vilket leder till att de anhdriga ofta far ofullstindig och motsdgelsefull information (Higgins et
al, 2007). Vidare uttrycker anhdriga en vilja av att bli informerade om vilka eventuella

problem som kan uppsté samt vad de kan forvénta sig efter att patienten skrivits ut fran
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avdelningen, dessutom vill de veta vem som dr ansvarig och vilka som kan ge de den mest
aktuella och begripliga informationen (Higgins et al, 2007). Anhdriga anser att de inte &r
ndjda med sjukvardspersonalens tillgdnglighet (van der Smagt-Duijnstee et al, 2001).
Whitaker (2003) beskriver anhorigas upplevelser av att fa information fran virdpersonal, de
menar att de inte fr ndgra redogdrelser frdn dem och att de ofta far std ensamma med sina
intryck. En anhorig uttrycker: ”Att ha insikt betyder inte att man inte har frdgor om den
gamlas tillstand eller om den givna varden” (s. 107). Anhoriga behdver noggrann information
for att kunna uppleva att de far stod, Whitaker (2003) hévdar att det brister i hinseende i den

fragan.

3 Problemformulering

Anhoriga lider tillsammans med de nérstaende, vill vara med i processen men kénner sig
hjélplosa och forvirrade. Information ger de inblick i virden av den nérstaende.
Sjukskoterskor tycks inte ta anhorigas behov av information pé allvar. Det rdder alltsa en
obalans mellan anhorigas behov av information och sjukskdterskors bendgenhet att
tillfredstdlla det behovet. Den hir litteraturdversikten dmnar dérfor beskriva anhdrigas
upplevelser av att f4 information fran sjukskdterskor. Pa vilket sétt vill anhoriga att

informationen férmedlas och pa vilket sitt paverkas dem av formedlad information?

4 Syfte

Beskriva anhorigas upplevelser av att bli informerade av sjukskdterskor.

5 Teoretisk utgangspunkt
Travelbee (1971) utformade teorin om den mellanménskliga relationen. Hon ser vikten av att
sjukskdterskor, patienter och anhoriga bemoter varandra som méanniskor i varje mote. Att vara
ménniska dr langt mer komplext dn att endast vara en patient, en anhorig eller en
sjukskoterska. En médnniska bér pd unika egenskaper och kénslor. En patient dr inte bara sin
diagnos och en anhorig kan man inte forklara utifran en stereotyp roll. Eftersom
litteraturdversikten &mnar beskriva anhorigas upplevelser av att f4 information féormedlad fran
sjukskdterskor, dr teorin om den mellanménskliga relationen relevant for syftet.

Minniskan &r en social, tinkande varelse pdverkad av erfarenheter och méten. Hon ar
kapabel att 1dra kdnna, tycka om och relatera till andra, men samtidigt att ogilla och inte lita

pa dem (Travelbee, 1971, s. 26). Sjukskdterskor &r i grund och botten som vilka andra
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ménniskor, men de har genom sin utbildning och foérvirvade kunskaper utvecklat omvéardande
egenskaper. Dessa kunskaper bor de utnyttja nér de moter och kommunicerar med patienter
och anhoriga (Travelbee, 1971, s. 39-41).

Travelbee (1971) menar att lidande &r en upplevelse som varierar i intensitet, duration och
djup. Det dr en kinsla av otillfredsstéllelse som varierar fran dvergaende psykisk, fysisk eller
andlig obehag, till extrem plaga (Travelbee, 1971, s. 62).

Kommunikation sker i varje mote, genom konversation och i tystnad, mellan
sjukskoterskor, vardtagaren och dennes anhdriga. Patienten, de anhoriga och sjukskdterskor
kommunicerar genom sina beteenden, hallningar, mimik och upptriddanden (Travelbee, 1971,
s. 93). Det dr genom observation och kommunikation som sjukskdterskor identifierar
patienten och dess anhdrigas behov (Travelbee, 1971, s. 99). I varje mote far sjukskoterskor
mdjlighet att ldra kiinna patienten och dess anhdriga, se deras behov och skapa
mellanménskliga relationer. Kommunikation dr ett instrument och kreativ process vilket
sjukskdterskor anvinder sig av for att initiera fordndring hos patient och anhdriga (Travelbee,
1971, s. 95).

Att uppleva hopp ér att sitta mal i livet, bade uppnaeliga och ouppnéeliga, som ménniskan
vill ska uppfyllas (Travelbee, 1971, s. 77). Manniskor skapar hopp for att klara av svéra och
stressfulla situationer i livet. Minniskan &r beroende av andra genom hela livet, en lidande
ménniska behdver stdd fran andra ménniskor for att kunna skapa hopp (Travelbee, 1971, s.
78). Ménniskan méste ha tillit for att kunna fa hjélp av andra (Travelbee, 1971, s. 80). Hoppet
far manniskan att orka leva i nuet, det driver henne att forma och fordndra den aktuella
situationen och pa sa sitt se en annan framtid (Travelbee, 1971, s. 79). Hopploshet &r att inte
se ndgon 16sning pa problem, att ha svart att se en framtid och att inte se nagon utvig ur
situationen (Travelbee, 1971, s. 81).

Sjukskoterskors uppgift ér att fa patienten och de anhdriga att halla kvar vid hoppet,
undvika hopploshet samt fa individen som upplever hopploshet att aterfa hoppet (Travelbee,
1971, s. 82). Sjukskdterskor kan inte ge hopp, men kan, genom att vara tillgéngliga och
nédrvarande, ge verktyg och skapa tillit, vilka bidrar till att anhdriga utveckla hopp (Travelbee,
1971, s. 83). Sjukskdterskan anvénder sig sjilv terapeutiskt; vet vad hon gor, tanker, kdnner
och upplever i varje mote. Vardandet dr en interpersonell process, 1 varje omvardnadssituation
sker en fordndring. Sjukskoterskor har ett ansvar att hjdlpa patienten och dennes familj att
forebygga eller hantera sjukdom och lidande, samt att hjélpa dem att finna mening med
upplevelsen. Skapandet av mellanménskliga relationer dr en stdndig process och byggs upp

vid varje mote (Travelbee, 1971, s. 119). Sjukskdterskor, patienter och anhoriga upplever
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mdtena pé olika sitt. Det dr upplevelsen av motet som ligger till grund for relationen.
Sjukskoterskor har till uppgift att identifiera och tillfredstélla patienten och de anhdrigas
upplevda behov (Travelbee, 1971, s. 123).

6 Metod

Foljande studie ar en litteraturversikt enligt Friberg (2006). Friberg (2006, s. 115) menar att
man i en litteraturdversikt skapar en versikt 6ver kunskapsliaget inom ett sérskilt
vérdvetenskapligt omrade eller problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade.
Vetenskapliga artiklar, kvalitativa och kvantitativa, viljs ut, kvalitetsgranskas, analyseras och

ligger sedan till grund for 6versikten av kunskapsldget (Friberg, 2006, s. 115-116).

6.1 Datainsamling

Svenska sokord Oversattes till engelska med hjélp av ordbocker, lexikon och
synonymordbocker. Passande begrepp soktes pa respektive databas. Flera sokord hittades i
olika artiklars nyckelord. Foljande s6kord anvindes i olika kombinationer till studien;
information, information needs, family, family members, nursing, interactions och needs.
Information tolkas som bdde enviagskommunikation och undervisning. Family ar ett bredare
sOkbegrepp dn exempelvis spouses eller next of kin, darfor har detta sokord valts. Interactions
anvindes som sokbegrepp tillsammans med family och nursing for att {4 traffar pa samspel
mellan sjukskoterskor och anhoriga. De databaser som anvidndes var CINAHL plus with full
text och PubMed. Sokningar gjordes dven i Academic Search Premier, MedLine with full text
och SwePub, utan att nagra, for studien, relevanta artiklar hittades. Artiklarnas abstrakt léstes,
och forskning som berdrde studiens syfte valdes ut. Vid osékerhet ldstes dven andra delar ur
artiklarna, for att undersoka om de var relevanta for studien. Referenslistor i sex relevanta
resultatartiklar studerades och ytterligare tre intressanta artiklar hittades. En sekundér
personsokning gjordes i CINAHL plus with full text. Totalt samlades nio artiklar in till
litteraturdversikten, varav atta ar kvalitativa och en kvantitativ. Den kvantitativa artikeln
svarar pa frdgan pa vilket sétt anhoriga vill fa information formedlad, dérfor har den tagits
med i studien. De funna artiklarna fordes in i en resultatmatris, se bilaga 1. S6kprocessen

dokumenterades i1 en s6kmatris, se bilaga 2.
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6.2 Urval

Foljande begrinsningar har gjorts: endast artiklar skrivna mellan 1995-2012, for att {4 de
senaste forskningsronen och ej artiklar som berdrde barn under tretton ar, for att fa ett vuxnare
perspektiv pa hur anhdriga vill f4 information féormedlad. Enbart vetenskapliga artiklar,
granskade och publicerade i tidskrifter, inkluderades i litteraturoversikten. Forskning fran
olika lander inkluderas, dock ar valda artiklar utférda i industrildnder, med liknande
levnadsforhédllanden. En kan anta att det finns en skillnad i méngd resurser som liggs pa
hélso- och sjukvéird mellan industrilander och utvecklingsldnder och av den anledningen bor

sétten pa vilka sjukvarden bedrivs vara olika.

6.3 Dataanalys

En mall for analys skapades enligt Friberg (2006, s. 119-120) metod for analys av data.
Initialt granskades artiklarna vad géller syfte, metod och struktur for att kontrollera deras
relevans i relation till syftet. Artiklarna ldstes flera gdnger for att, vad Friberg (2006) menar,
f4 en uppfattning om vad de egentligen handlade om. Resultatet i litteraturdversikten ar
baserat péd analyserad data frin resultaten i artiklarna. I artiklarna granskades resultaten
gemensamt vad géller likheter och skillnader. En mindmap per artikel utformades, dir en
sammanfattning av dess innehall presenterades. Nar samtliga artiklar bearbetats, placerades
nio mindmaps bredvid varandra och pé sa sitt kunde en oversikt dver materialet urskiljas.
Artiklarna uppfattades handla om ”pd vilket sitt anhoriga vill f4 information formedlad fran
sjukskdoterskor” samt ”pa vilket sdtt anhdriga paverkas av formedlad information”. En ny
granskning utfordes for att & fordjupade kunskaper. Rdmaterialet som bestod av citat,
meningsfulla begrepp och pédstdenden, togs ut ur resultaten i respektive artikel och skrevs ner,
pa originalsprék, pa ett stort pappersark. Dérefter Gversattes rdmaterialet till svenska. Likheter
1 materialet grupperades i fyra teman; “forstéelse”, "tillit”, ”delaktighet” och ”hopp”. Dessa
fyra teman numrerades frén ett till fyra. Pa artiklarna skrevs dérefter siffror utifran vilka
teman de berdrde. Under analysprocessen gjordes forsok att ligga tidigare erfarenheter fran

sjukvérden &t sidan, for att inte lata de erfarenheterna styra hur resultaten uppfattades.

6.4 Forskningsetiska 6vervaganden

Nir artiklar dversitts frin ett sprk till ett annat, finns det en risk att resultaten feltolkas. Ord
kan ha ménga olika betydelser. Till litteraturdversikten har engelska ord dversatts och provats
i olika lexikon och synonymordbdcker, for att resultaten ska vara sa textnéra som mojligt.

Exempelvis diskuterades begreppet experience. Enligt engelsk-svenska lexikon oversitts
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ordet till erfarenhet och upplevelse. Inom virdvetenskapen har erfarenhet och upplevelse
skilda betydelser for den enskilde individen. Orden tolkades dérfor i sin kontext. Artiklarna
granskades vad giller etiska dvervdganden. Hur hade forfattarna sokt deltagare till studierna?
Hade artiklarna bekréftats av etiska kommittéer? Resultaten i artiklarna kan vara férgade av

forfattarnas forforstdelse och bias, det har tagits i1 dtanke vid analys av insamlat material.

7 Resultat

Resultatet dr presenterat under fyra teman; upplevelsen av att fi forstaelse for situationen,
upplevelsen av att bli delaktig i varden av den nirstaende, upplevelsen av att fa tillit till

sjukskdterskorna och upplevelsen av att kdnna hopp.

7.1 Upplevelsen av att fa forstaelse for situationen

Forskning visar att anhoriga vill f4 information som de begriper (Nikoletti, Kristjanson,
Tataryn, McPhee & Burt, 2003; Keenan & Joseph, 2010; Verhaeghe, van Zuuren, Defloor,
Duijnstee & Grypdonck, 2007a; Lee, Chien & Mackenzie, 2000; Soéderstrom, Saveman &
Benzein, 2006). Verhaeghe et al (2007a) skriver att anhdriga vill ha information som inte kan
misstolkas. Lee et al (2000) menar att anhoriga inte vill fa generaliserad information, som
“patienten mar okej” eller ’patienten mér ungefar som igédr”. Vidare vill de inte att
sjukskoterskor skall informera med medicinska termer (Lee et al, 2000).

Soderstrom et al (2006) menar att anhoriga vill bli informerade pa vardagligt sprak och inte pa
facksprik. Keenan & Joseph (2010) skriver att anhoriga vill f4 information som ar
betydelsefull, formedlad pa ett vdlgrundat och omsorgsfullt sétt.

Soderstrom et al (2006) skriver att anhoriga genom kontinuerlig information, som de
forstar och anpassar sig till, upplever lugn och en kénsla av kontroll. Anhdriga sdger att det
svaraste 4r att inte veta, att vara osikra, de vill {4 information om skadans omfattning, om den
nérstdende kommer att klara sig sjélv eller bli beroende av andra for resten av livet (Keenan &
Joseph, 2010). Verhaeghe et al (2007b) menar att anhoriga tolkar informationen de fér
formedlad genom egna observationer samt fran information de far frén tredje part. P4 sé sitt
skapar de sig en realistisk bild dver patientens tillstind och kénner att de fir grepp om
situationen. I Wallengren et al (2010) studie sdger anhdriga att ndr en nérstaende insjuknar
blir de mer intresserade av att ldsa om sjukdomen och fa mer information fran virdpersonal
om den. Vidare séger de att de soker information pa Internet, lanar bocker fran bibliotek och

laser artiklar (Wallengren et al, 2010).
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Keenan & Joseph (2010) menar att anhoriga uttrycker en stor “vilja att {4 veta”, de vill fa
information som dr specifik for deras nérstdende och inte baserad pé statistik och
sannolikheter. Anhoriga vill ha information om patientens tillstdnd, kvaliteten pa varden samt
vad de kan forvénta sig i framtiden (Nikoletti et al, 2003; Verhaeghe et al, 2007a). Lee et al
(2000) visar i sin studie att anhoriga blir forvirrade nér sjukskoterskor informerar med
medicinska termer, exempelvis ”din man har fatt en KAD” eller ”din nérstadende fick arytmier
igér”. Wallengren et al (2010) skriver att anhoriga har ett starkt intresse av att fa information
som betyder ndgot for dem, exempelvis att f4 veta mer om talsvarigheterna istéllet for att fa
information om patientens forlamning nér en narstdende drabbats av stroke. Dessutom vill de
ha information om hur andra anhoriga brukar uppleva liknande situationer, for att de ska
kunna hantera situationen béttre. Informationen bor vidare inte vara fylld av irrelevanta

detaljer, det upplever anhdriga svart att ta in (Wallengren et al, 2010).

It isn’t Chinese they 're talking, and you do understand the words, but you don’t
comprehend it, it doesn’t really go through to you. (Verhaeghe et al, 2007a, s.
1492).

For att fa en fullstdndig bild dver patientens aktuella tillstdnd vill anhoriga att sjukskoterskor
anvénder sina egna erfarenheter for att forklara situationen, om sjukskoterskor enbart
formedlar fakta blir anhoriga tvungna att tolka den (Verhaeghe et al, 2007a). Paterson,
Kieloch & Gmiterek (2001) skriver att anhdriga upplever att de har svart att minnas
informationen, nér de far for mycket fakta fran sjukskdterskor. Anhdriga uttrycker i
Verhaeghe et al (2007a) studie att nir de hade kommit till sjukhuset for att triffa sin
nyinsjuknade nirstadende, hade de suttit i en halvtimme och bara lyssnat, forsokt greppa vad
som sagts, men inte riktigt forstatt vad som skett forrin de sjdlva sett patienten ligga dér

uppkopplad till tuber och maskiner, da forst hade de forstatt allvaret av situationen.

7.2 Upplevelsen av att bli delaktig i varden av den narstaende

Keenan & Joseph (2010) namner att sittet pa vilket sjukskoterskorna kommunicerade med
anhoriga bidrog till delaktighet och minskad stress. Anhdriga s6ker information for att bli
delaktiga i varden av den sjuke nérstdende (Lee et al, 2000; Wallengren et al, 2010; van der
Smagt-Duijnstee, Hamers & Huijer Abu-Saad, 2000; Keenan & Joseph, 2010). Anhériga vill
ha information om hur de kan hjélpa till med omvardnaden av den nérstdende (Lee et al,

2000). I Keenan & Josephs (2010) studie uttryckte anhoriga en gliddje att fa hjdlpa till med
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omvardnaden, sjukskdterskor hade erbjudit dem att tvétta den nirstdendes hér, det fick de att
kénna att de hade en specifik roll att fylla. Van der Smagt-Duijnstee et al (2000) menar att
anhdriga vill att sjukskdterskor informerar om sjukdomens konsekvenser, for att de skall

kunna fa battre kontakt med den néirstaende.

Then he explained that we have to approach her from the left side of the bed, so we
did, and you could see straight away that she recognized us. (van der Smagt-

Duijnstee, 2000, s. 48).

Wallengren et al (2010) skriver att anhorigas behov av att fa information som gor dem
delaktiga, forblir starkt 4ven dver tid. Keenan & Joseph (2010) uttrycker att vissa anhdriga ser
sig som patientens advokater, att det dr deras uppgift att hjilpa sjukskdterskorna att forsta den
nérstdende. Anhoriga menar att nér de dr osékra pd huruvida sjukskoterskorna kénner
patientens historia eller ej, upplever oro. De vill vara nira patienten, bli insatta i vardplanen

och vara delaktiga i att planera patientens framtid (Keenan & Joseph, 2010).

7.3 Upplevelsen av att fa tillit till sjukskoterskorna

Keenan & Joseph (2010) skriver att anhoriga eftersoker aktuell information. Anhdriga vill inte
vénta pa att bli informerade och de vill ha information pa kontinuerlig basis (Soderstrom et al,
2006; Lee et al, 2000; Wallengren et al, 2010; Keenan & Joseph, 2010). De uttrycker dven att

ingen siger nagot till dem, de behover sjdlva ansvara for att fa svar pa sina fragor (S6derstrom

et al, 2006).

You have to wait, be patient... Well that doesn’t work, waiting, waiting, waiting
for what, I have to be able to do something, life doesn’t come to a halt.

(Verhaeghe et al, 2007b, s. 737).

Soderstrom et al (2006) menar att anhoriga far fortroende for sjukskdterskorna nér de blir
informerade pé ett vardagligt sprak. Nér anhdriga uppfattar sjukskdterskors engagemang och
bekriftande instéllning skapas tillit och fortroende. Om anhoriga kanner tillit och fortroende
végar de mer Oppet visa oro (Soderstrom et al, 2006). Anhdriga kénner trygghet nér
sjukskoterskor visar sjélvsdkerhet, dr drliga och svarar pa deras fragor, omsorgsfullt
formedlad information bidrar till att anhdriga utvecklar tillit (Keenan & Joseph, 2010). Tillit
ar enligt Verhaeghe et al (2007a) grundat pa sanning och delaktighet. Verhaeghe et al (2007b)

menar att anhdriga utvecklar misstinksamhet mot ny information om de fatt ofullstdndig
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information tidigare. Efter en tid 14r sig anhoriga vilka de kan lita pd och inte (Verhaeghe et

al, 2007b).

If you can’t trust them to give you the straight goods, then you don’t listen when

they talk to you. (Paterson et al, 2001, s. 51).

Paterson et al (2001) menar att anhoriga upplever att de far motségelsefull information, vilket
dven det skapar misstdnksamhet. Lee et al (2000) skriver att anhoriga kinner réddsla, ilska och
forlorad kontroll nér de far vinta pé att fa information och &r oroliga for sina nérstdendes
tillstdnd. De kénner sig accepterade och igenkidnda om de fir informationen frén en och
samma sjukskdterska (Lee et al, 2000). Verhaeghe et al (2007a) skriver att anhoriga vill ha
information om patientens tillstdnd och behandlingar for att kunna kénna trygghet att den

nérstdende far den bista mdjliga varden.

7.4 Upplevelsen av att kanna hopp

Resultat fran artiklarna visar att information, nér den ges pa tillfredsstéllande sitt, far
anhdriga att utveckla hopp (Verhaeghe et al, 2007a; Verhaeghe et al, 2007b;
Soderstrom et al, 2006). Flertalet artiklar visar att anhoriga vill ha sanningsenlig
information (Nikoletti et al, 2003; Keenan & Joseph, 2010; Verhaeghe et al, 2007a;
Verhaeghe, van Zuuren, Defloor, Duijnstee & Grypdonck, 2007b). Verhaeghe et al
(2007a; 2007b) menar att ett realistiskt hopp fods genom sanningsenlig, och

begripligt formedlad, information.

... They mustn’t give wrong information or say things to spare you. You
have to go through it, it’s better to receive the hammer blow the first time

than be hit twice. (Verhaeghe et al, 2007b, s. 734).

Soderstrom et al (2006) menar att sjukskoterskor som informerar rakt, objektivt och
utan vérdering undviker att formedla falskt hopp. Verhaeghe et al (2007a) menar att
hoppet far anhoriga att orka leva ett drigligt liv, trots att den nirstdende dr sjuk. Vad
de anhoriga hoppas pa ér knutet till vilken information de far. Ofullstidndig eller
felaktig information kan leda till falskt hopp, vilket innebér att de anhoériga hoppas pé
det omgjliga. Anhdriga vill alltsd, for att undvika att bli desillusionerade, inte att
informationen ska framstd som mer positiv én vad den egentligen é&r, det &r enligt

anhdriga svérare att hantera &n sanningen. Vidare visar studien att behovet av
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information, liksom hoppet, utvecklas dver tid, anhoriga influeras av hindelser och
erfarenheter de erfar, information de far bor alltsa anpassas efter vilken situation de
befinner sig i (Verhaeghe et al, 2007a). Verhaeghe et al (2007b) menar att det &r
viktigt att sanningen formedlas frén forsta borjan for att de anhdriga skall slippa ga
igenom samma situation igen: forst ndr de far veta att den nérstdende &r sjuk och
sedan nir de far reda pa hur verkligheten egentligen forhéller sig. Anhoriga soker
standigt ny och ytterligare information for att bekrifta, eller omformulera, sitt hopp

(Verhaeghe et al, 2007b).

8 Diskussion

Diskussionen &r strukturerad i en metoddiskussion dér reflektioner kring konsekvenser av
metodvalet presenteras, och en resultatdiskussion dér intressanta fynd diskuteras. Féljande
dmnen tas upp i resultatdiskussionen; sjukskdterskors empatiska hillning och kommunikativa
fardigheter, anhorigas sokande efter information fran andra kéllor, inférandet av familjeronder
i sjukvérden i syfte att gora anhdriga mer delaktiga, vikten av att sjukskoterskor inte
formedlar motsigelsefull information, betydelsen av sanningsenlig information samt

begreppet hopp.

8.1 Metoddiskussion

Vi har gjort en litteraturdversikt, vilket Friberg (2006, s. 116) menar, till skillnad mot en
systematisk litteraturstudie, har ett mer begransat antal relevanta artiklar som grund. Vi har
under arbetets géng varit medvetna om att en litteraturdversikt endast ger en snév inblick i ett
vérdvetenskapligt omrade, det kan alltsé finnas fler aspekter inom omradet som vi inte
upptickt. Vi anser, dock, att det material vi samlat in ger en tillfredsstéllande kinnedom om
forskningsfiltet.

Vi hade till syfte med litteraturdversikten att beskriva anhorigas upplevelser av att fa
information frén sjukskoterskor, i begreppet upplevelse ingér bade negativa och positiva
aspekter. Vi dr medvetna om att vi kan ha lagt storre fokus pa anhorigas negativa upplevelser
av sjukvérden, dd vara egna erfarenheter av att fa information, till stor del, ar av negativ
karaktér. I resultaten har vi sokt brister och forslag pd forbattringar. Skulle vi sjdlva ha haft
positiva erfarenheter fran sjukvarden, kan séttet pa vilket vi tolkade artiklarnas resultat kanske
varit annorlunda. Med tanke pa att vi, till viss del var styrda av vara forutfattade meningar om

hur anhoriga upplever att fa information frén sjukskoterskor, var vi noggranna med att halla
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oss textndra under analysprocessen. Resultatet vi kommer fram till 4r dock, ofrankomligt, ett
barn av var forforstaelse, andra ménniskor skulle troligtvis ha presenterat ett annat resultat.
Majoriteten av vara artiklar dr kvalitativa, vilket ger en djupare forstaelse for anhdrigas
upplevelser, det har vi dven forsokt aterspegla i vart resultat genom citering.

Teman kunde tydligt urskiljas i artiklarnas resultat, det kan eventuellt bero pa att tidigare
forskning dr samstdmmig, det vill sdga har kommit fram till liknande resultat.

Till litteraturdversikten inkluderades artiklar dér begreppet information, forutom tolkat
som envigskommunikation, dven innefattade undervisning. I svenska akademiens ordlista
(2012) star det att begreppet information dven innefattar en undervisade aspekt. Undervisning
ar en interaktiv process, ddr mottagaren har mojlighet att besvara informationen. Det
inkluderandet kan ha kommit att paverka vart resultat. Kanske hade undertemat delaktighet
inte framtrétt lika tydligt om begreppet information endast tolkats som
envigskommunikation? Delaktighet forutsitter att anhoriga far besvara sjukskoterskornas
formedlade information och bidra med egna asikter.

Till litteraturoversikten ar tva artiklar skrivna av Verhaeghe et al (2007a, 2007b), bada
artiklarna berdr begreppet hopp och dess paverkan pd individen. Om vi inte hade inkluderat
dessa tva artiklar, hade vi kanske inte skapat en rubrik till hoppet, det hade kanske snarare
ndmnts under ndgot annat tema. Vi inser att det kan vara en svaghet i vart resultat. Ddremot
berdr fler artiklar 4n enbart Verhaeghe et al (2007a, 2007b) begreppet hopp.

Vi valde att anvinda Travelbee (1971) som teoretisk utgangspunkt, for att hon la storre
fokus pa anhdriga och deras behov @n andra teoretiker vi studerat. Dessutom skrev hon i sin
teori om skapandet av mellanménskliga relationer, om begrepp som ménniskan,
kommunikationen och hoppet. Dessa begrepp framtradde tydligt under analyserandet av
artiklarnas resultat. Skulle vi ha valt ndgon annan teoretiker, exempelvis Dahlberg et al (2003)

teori om livsvirldsperspektivet, skulle litteraturoversikten fatt en annan karaktar.

8.2 Resultatdiskussion

Innan sjukskdterskor informerar anhoriga ér det viktigt att de reflekterar 6ver vad som ska
sdgas; vad vet anhoriga redan och hur ska informationen formedlas sé att de forstér, far tillit
och si att de efterlimnas med en kénsla av hopp? Med andra ord bor sjukskoterskor, enligt
vad Travelbee (1971, s. 119) menar, anvinda sig sjdlva terapeutiskt i varje mote med

anhoriga.
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8.2.1 Sjukskoterskors kommunikativa fardigheter

Det kridvs kommunikativa fardigheter for att formedla information pé ett tillfredstéllande satt
(Garcia de Lucio, Garcia Lopez, Marin Lopez, Mas Hesse & Caamano Vaz, 2000).
Forfattarna visar i sin studie att det dr svart att, genom tréning, 6va upp informativa
kommunikativa fardigheter, dock kan sjukskoterskor 6va upp formégan att lyssna, visa empati
och inte avbryta (Garcia de Lucio et al, 2000). I litteraturdversiktens kan framgar det att
sjukskdoterskor, genom att ha en empatisk hallning gentemot anhdriga, lyssnar in, ser till deras
behov, haller sig sanningsenliga och objektiva, genom information, kan sa ett fro sa att
anhdriga utvecklar realistiskt hopp, far tillit, blir delaktiga och fér forstaelse. Travelbee (1971,
s. 79) menar att anhoriga behover hopp for att klara av att leva i nuet samtidigt som Bjorklund
(2011) menar att anhoriga maste se verkligheten for vad den verkligen dr, for att fi ork att
vara néra den sjuke. Bjorklund (2001, s. 106) hiavdar vidare att anhoriga behover stéd fran
ménniskor som visar empati. Litteraturoversikten tyder pa att sjukskoterskor maste utforska
vad anhoriga behdver och vill fa veta om den sjuke patienten for att tillfredsstdllande kunna
bemdta deras behov.

Travelbee (1971, s. 95) menar att kommunikation &r verktyget med vilket en
mellanménsklig relation skapas. Sjukskoterskor bor, enligt litteraturdversiktens resultat,
formedla information pa ett vardagligt sprék, med fa medicinska termer, for att anhoriga ska
kunna forstd och skapa sig en egen bild dver situationen patienten befinner sig i. Vi har markt
att sjukskoterskor, ute i arbetslivet, talar i facksprék med sina kollegor, dérfor kan vi anta att
sjukskoterskor kan réka anvinda medicinska termer nér de pratar med anhoriga. Resultatet lar
en att vdga sina ord vil och formedla information pa mer omsorgsfullt vis. Nar sjukskoterskor
informerar anhoriga, bor de anpassa sig efter deras kunskaper om sjukvarden, bemota dem

som méanniskor och pé sé sitt skapa forutsittningar for mer hallbara relationer.

8.2.2 Sjukskoéterskors krav pa att anpassa sig efter dagens snabba informationsflode
Anhoriga soker information pé egen hand, fran andra kéllor. I en artikel av Andreassen,
Randers, Néaslund, Stockeld & Mattiasson (2006) star det att anhoriga vill, och tycker att det
ar viktigt att, veta var pa Internet de kan finna information. Willis, Demiris & Parker Oliver
(2007) menar att anhoriga soker information pé Internet for att fa stod fran andra ménniskor i
liknande situationer. Som samhéllet ser ut idag; med smartphones, birbara datorer och
Internet var du dn dr, inser en att anhoriga har ldttare att sjdlva ta reda pd information.
Anhoriga kan, redan i vintrummen, ta reda péd hur den narstaendes sjukdom kan komma att

paverka dem. Deras frdgor kan ddrmed bli mer komplexa, vilket stéller hogre krav pa
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sjukskoterskor. Resultatet visar att anhdriga inte vill vénta pa att bli informerade. Darfor bor
sjukskoterskor anpassa sig till dagens snabba informationsflode och se till att anhoriga ar
uppdaterade pa den nirstaendes tillstand, sa att det inte blir nagra konflikter i hur anhoriga
uppfattar situationen. Informationen bor, med tanke pa vad som stér i Sjukskoterskans
kompetensbeskrivning (2005, s.11), formedlas ned hédnsyn till tidpunkt, form och innehall.
Det kan innebéra att sjukskoterskor anpassar informationsdelgivningen till tillfdllen som
passar de anhoriga, anvinder sig av flera former som till exempel lidnkar till sidor pd internet,
broschyrer eller enskilda samtal bakom stidngda dorrar samt anpassar spraket efter deras
forstaelse.

En konflikt mellan anhodriga och sjukskoterskor skulle kanske kunna forhindra ett
eventuellt skapande av en god mellanménsklig relation? I vissa fall, om anhdriga list pa om
den nérstdendes sjukdom, har de en bredare forstaelse for situationen och idéer om hur vérden
ska utforas, deras tankar kring hur den nérstdende ska tas omhand kan krocka med
sjukskdterskornas planering och kompetens. Kan det komma att padverka de anhorigas
fortroende for sjukskoterskorna? Sjukskoterskor bor, av den anledningen, bli medvetna om
hur de reagerar pa anhorigas hogre krav. De bor bli varse om sina reaktionsmonster, kanske
undviker de att bemota allt for fragvisa anhoriga? Sjukskoterskor dr trots allt inte mer dn
méinniskor och har enligt Travelbee (1971, s. 26) samma forutsittningar som anhdriga, att
ogilla och inte lita pd andra ménniskor. Lindquist & Dahlberg (2002) beskriver anhorigas
upplevelser av att vara anhorig till en sjuk nérstdende. Anhoriga uppger att de vill fa
omedelbar och tydlig information om den sjuke. Nér de inte far information eller inte blir
kontaktade, blir de osdkra pa sin roll gentemot personalen. De uttrycker att de &r oroliga att de
ska upplevas som tjatiga och besvirliga nér de sjilva soker information om patienten fran
personalen (Lindquist & Dahlberg, 2002).

Sjukskéterskor har till uppgift, bade enligt kompetensbeskrivningen (2005, s. 11) och
Travelbee (1971, s. 123) att moéta patienter och deras anhorigas omvardnadsbehov. I det hér
fallet, deras behov av information. Sokandet efter information och stdd pa Internet, kan
symbolisera anhdrigas upplevelse av att den informationen de far fran sjukskoterskorna inte ar
tillfredsstdllande. Sjukskoterskor bor halla sig uppdaterade angaende vilka hemsidor pé nétet
som ger visentlig information och informera anhdriga om dem. Annars finns det troligtvis en
risk att anhdriga soker kunskap pa sidor dér ldsare ger sina egna tips och rdd, eller fran
tidskrifter som inte dr vetenskapligt granskade. Willis et al (2007) menar att anhoriga
upplever att de pa Internet kan fa kontakt med andra ménniskor i liknande situationer, och

genom dem finna stod.
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8.2.3 Anhorigas vilja till delaktighet och inforandet av familjeronder

Anhoriga vill ha information for att bli delaktiga i varden av den nirstdende. Bailey et al
(2010) visar att anhoriga anser att de inte blir uppmuntrade av sjukskoterskorna att fa stilla
fragor, samt att de inte erhaller tillrdcklig information om hur de kan bli delaktiga i varden av
sina ndrstdende. | sjukskdterskans kompetensbeskrivning (2005, s. 11) star det dven att
sjukskoterskor skall ge vagledning och stdd for att kunna gora anhdriga delaktiga i virden av
den nirstdende. Schiller & Anderson (2003) presenterar familjeronder som en metod for att
gora anhoriga mer delaktiga, de far en klarare bild 6ver situationen patienten befinner sig i,
vilket hjdlper dem att ta ritt beslut nir det behovs. Familjeronderna sker tillsammans med
anhdriga och den vardpersonal som &r involverade i1 patientens vird. Ronderna sker sju dagar i
veckan och varje patient far, tillsammans med anhoriga, cirka tio minuters rond. Anhoriga
upplever stress nér de kénner sig uteldmnade fran omvérdnaden av patienten, familjeronder
visar sig ha en lugnande inverkan. Familjeronder gor sa att de far information pa mer
kontinuerlig basis (Schiller & Anderson, 2003), ndgot som vért resultat visar att anhoriga
efterfragar. Inférandet av familjeronder skulle ta anhorigas behov av information pé storre
allvar, forbéattra informationsflddet, och pa sa sétt gora anhoriga mer delaktiga i varden av
sina nérstdende. Travelbee (1971, s. 95) hidvdar att sjukskdterskor, genom sina vardhandlingar
och séttet de kommunicerar pa, skall skapa fordndring hos patienten och de anhériga.
Familjeronder har visat sig forbattra kommunikationen mellan sjuksk&terskor och anhoriga,
vilket bidrar till att sjukskoterskor tidigare kan identifiera anhorigas behov av information och

pa sé sitt géra dem mer delaktiga.

8.2.4 Arbetsgruppens lagarbete

Higgins et al (2007) skriver att anhoriga upplever att personalen inte har ett sammansvetsat
team, eftersom att de ofta fir ofullstdndig och motsédgelsefull information. Litteraturdversikten
visar att anhdriga upplever att de blir motsédgelsefullt informerade. Det 4r en upplevelse som
sjukskoterskor bor ta pd allvar, dd anhorigas fortroende for dem kan hotas. Travelbee (1971, s.
119) menar att sjukskoterskor i varje mote med anhoriga bor veta vad de gor. Sjukskoterskor
som inte har ett sammansvetsat team och som ger motsagelsefull information, har antagligen
inte kontroll eller ndgon helhetsbild 6ver varje omvéardnadssituation med de anhoriga. En kan
anta att ett vilfungerande lagarbete kraver ett fungerande informationsflode

interprofessionellt, fran sjukskoterskor till patienter och anhodriga, samt vice versa.



17(27)

Resultatet talar for att det dr viktigt att sjukskdterskor informerar fullstindigt och
sanningsenligt, ndgot som kan bidra till att bibehdlla fungerande relationer. Om anhoriga inte

far sanningsenlig information kan de inte skapa sig en realistisk bild dver situationen.

8.2.5 Vikten av sanningsenlig information

Natan, Shahar & Garfinkel (2009) skriver i sin artikel att sjukskoterskor ibland véljer att inte
berétta hela sanningen till den sjuke. Sjukskoterskorna uppger dock att om de sjélva var
allvarligt sjuka skulle de vilja att deras anhoriga och de sjdlva erhdllit sanningsenlig
information (Natan et al, 2009). Resultatet 1 litteraturdversikten visar att sjukskoterskor viljer
att inte formedla sanningsenlig information i vissa mdten med anhoriga, Natan et al (2009)
hévdar att sjukskoterskor sjilva skulle ha velat fa hela sanningen féormedlad om de varit i de
anhorigas kldder. Det kan uppfattas som egendomligt. Vissa sjukskoterskor har kanske inte
den styrkan och det modet det krivs for att kunna std upp for konsekvenserna av en
sanningsenligt formedlad information. Ett exempel kan vara att sjukskoterskan siger att den
sjuke har rodnad pa hilarna, nér det i sjdlva verket handlar om trycksér. Ett trycksér kan std
for en bristande omvérdnad, sjukskdterskan som formedlar informationen maste vara
medveten om att hon kan komma att bli syndabock i de anhdrigas 6gon. Sjukskoterskor bor
vara medvetna om pa vilket sdtt informationen de féormedlar uppfattas av anhdriga, vilka
konsekvenser det medfor.

Sjukskoterskor har enligt Travelbee (1971, s. 119) till uppgift att hjdlpa anhdriga att finna
mening i sina upplevelser. Ett sitt pa vilket anhoriga kan finna mening kan vara att ta vara pa
varje stund de fir med den nérstdende. Sanningsenlig information och mdjlighet till
delaktighet skapar tillit. Tillit 4r enligt Travelbee (1971, s. 80) en forutsittning for att anhoriga
skall kunna utveckla hopp. Eggenberg & Nelms (2007) ndmner i sin artikel att sjukskdterskor
skapar héllbara relationer genom att behandla anhdriga som méanniskor, uppmuntra de till

delaktighet samt visa forstdelse for deras situation.

8.2.6 Sjukskoterskors ansvar att framja kanslor av hopp och tillit hos anhoériga

Det &r svért, nist intill omojligt, att fa en fullstidndig forstdelse for hur anhdriga upplever sina
situationer. Dock kan sjukskoterskor forsoka lira kidnna anhdriga genom att bemoéta de som
ménniskor och ta deras behov pé allvar. Anhoériga ér, dven de, lidande ménniskor.
Sjukskoterskor bor, med andra ord, jobba for att bygga upp mellanménskliga relationer med
de anhoriga. Lidande dr enligt Travelbee (1971, s. 62) en kénsla av otillfredsstéllelse.

Sjukskoterskor bor ha i atanke att de, med smé medel, genom att vara ndrvarande och
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tillgéngliga vid varje mote, bland annat kan hjélpa anhoriga att fa verktyg sé att de kan
utveckla hopp.

Anhoriga kan utveckla falskt hopp om de erhéller ofullstédndig eller felaktig information,
de kan da riskera att hoppas pd det omojliga. Travelbee (1971, s. 79-81) menar att hoppldshet
gor att médnniskan inte formulerar en framtidsvision eller forsoker l6sa de problem hon har. En
anhorig 1 Verhaeghe et al (2007b) studie uttrycker: ”Inget hopp — ingen framtid”. Det
forklarar varfor sjukskoterskor verkligen bor ta sig tid att samtala och informera anhdriga sa
fullstdndigt som mojligt.

Travelbee (1971, s. 39-41) skriver att sjukskoterskor bor utnyttja sina kunskaper nér de
kommunicerar och mdter anhoriga. Resultatet visar att anhdriga uppskattar nér sjukskdterskor
anvénder sina erfarenheter och forviarvade kunskaper nir de informerar. Lindquist &
Dahlberg (2002) menar att anhdriga, drivna av sin oro och ovisshet infor framtiden, soker
tecken pa tillfrisknande hos den nirstaende. Forvissningen om att personalen ger god

omvardnad bidrar till hopp om forbéttring (Lindquist & Dahlberg, 2002).

8.2.7 Sjukskoterskor och yrkesstoltheten

Verhaeghe et al (2005) tar upp i sin studie att sjukskoterskan har en tendens att undervérdera
vikten av att ge anhdriga information som rér omvérdnaden i tron att den inte &r vésentlig nog
for dem. Vi tror att det &r viktigt att sjukskoterskorna inser betydelsen av vad den
informationen de férmedlar kan gora for de anhoriga. Information som rér omvardnaden, till
exempel att den ndrstdende har haft ork att sitta uppe pd sdngkanten ett par minuter, eller hur
patienten reagerat pa behandlingen, ar alltsd betydelsefullt for anhdriga. En kan tycka att det
ar viktigt att sjukskoterskor kinner yrkesstolthet, att &ven deras formedlade information kan
bidra till hopp och tillit. Wilkes et al (2000) nimner att anhoriga inte vet vilken information
de har rétt att fa. Det kan uppfattas som ett ytterligare tecken pa att sjukskoterskor

undervérderar en av sin yrkesrolls viktigaste uppgifter: att formedla information till anhoriga.

9 Slutord

Vardvetenskapen kretsar kring de centrala begreppen minniskan, hélsan, virlden och
vérdandet (Eriksson, 2000, s. 110). Vér litteraturoversikt lagger tyngdpunkt pa manniskan. I
sjukvérden ldggs det s& mycket forforstaelse i begreppen anhorig, patient och sjukskdterska

att man glommer bort att det bakom dessa stereotypa begrepp finns unika ménniskor, det dr de
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vi ska se och bemdéta. Det bor inte vara svarare dn sa. Vi dr méanniskor, varken mer eller
mindre.

Det kan kanske anses vara sjdlvklart att sjukskoterskor ska formedla sanningsenlig
information, rakt, utan vérdering och pa kontinuerlig basis. Det visar sig dock att sd inte &r
fallet i den kliniska verkligheten. Alltsa bor sjukskdterskor vara sdrskilt uppmérksamma pa
vilket sitt de formedlar information. Det géller att de gér tillbaka till sig sjdlva och reflekterar
over sina moéten med anhdriga. Genom reflektion kan man ldra kidnna sig sjdlv och sitt
beteende. Sjukvarden bor anpassa sig efter dagens snabba informationsfléden, anhoriga blir
mer och mer komptenta, kan alltsa ta reda pa kunskap i en helt annan utstrickning &n tidigare.

Anhorigas behov av information dr ett omréde vi fann relevant for vart kommande yrke. Vi
tycker att det skulle vara spdnnande att utforska dmnet frén ett sjukskoterskeperspektiv.
Varfor méter inte sjukskoterskor de anhdrigas behov? Vi skulle forslagsvis kunna lagga tyngd
pa det vardvetenskapliga begreppet “vérlden” istéllet. Ta reda pa faktorer som péverkar
sjukskdterskors beteenden gentemot anhdriga. Kan stress eller organisatoriska forhallanden
bidra till hur relationen mellan sjukskoterskor och anhoriga utvecklas?

Vi hoppas, och tror, att ovanstaende litteraturdversikt kan ge fordjupade kunskaper och
okad forstaelse for anhdrigas behov av information. Den kan anvéndas som utgangspunkt for
fortsatta studier. Litteraturdversikten ger, forhoppningsvis, verktyg som vi, som

sjukskoterskor, kan biara med oss ut i arbetslivet.
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