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Forord

Denna rapport beskriver uppbyggnaden och utvecklingen av Fa-
miljefokuserad omvirdnad (FFO) inom forskning, undervisning
och klinisk verksamhet vid Humanvetenskapliga Institutionen,
Hogskolan i Kalmar, numera Institutionen f6r hilso- och vardve-
tenskap, Linnéuniversitetet, Kalmar. Arbetet startades 1998 och
flera av de mal som angavs i starten av uppbyggnaden dr nu upp-
nidda och arbetet med att utveckla verksamheten fortsitter. Vi dr
tacksamma f6r samarbetet med kollegor vid universitetet i Calgary,
som var vart stod framfor allt i bérjan av processen. Vi vill dven
rikta ett tack till kollegiet i Kalmar, som pa olika sitt varit en del i
utvecklingen av FFO i undervisningen. Ett sdrskilt tack riktar vi till
vira medforskande kollegor i ”lilla familjen”; Ing-Mari S6derstrom,
Eva Gustafsson och Christen Erlingsson. Sist men inte minst vill
vi framhilla den utveckling av FFO som studenter pa olika nivier

i utbildningen med sina kritiska frigor och erfarenheter har bidra-
git med. Vi har ocksa kint ett stdd genom éren fran hogskolans/
universitetets ledning pa olika nivéer, vilket vi 4r mycket tacksamma
tor.

Kalmar 2010-02-10
Eva Benzein, Margaretha Hagberg, Britt-Inger Saveman och Susanne
Syrén



Introduktion

Familjefokuserad omvirdnad (FFO) ir en strategi for forskning, utbildning och
klinisk verksamhet inom vardvetenskap, som sedan slutet pa 1990-talet varit
under utveckling vid var institution. Strategin var en del av en medveten sats-
ning att sitta familjen i fokus. Influerade av det arbete som pégick vid Family
Nursing Unit, vid Universitet i Calgary, startades ett intensivt implementerings-
arbete, som innefattade studiebesok i Calgary, utbildning av lirare och start av
forskningsprojekt. En Omvérdnadsmottagning f6r familjer (OMFAM) 6pp-
nades 2004, dir familjer erbjods att delta i hilsostédjande familjesamtal. Dessa
samtal genomfors inom ramen for universitetets verksamhet, dvs forskning och
utbildning. Modellen f6r samtalen beskrivs utforligt nedan.

Ett ytterligare viktigt led i var utveckling och att sitta Kalmar pa kartan bade
nationellt och internationellt avseende forskning om familjers hilsa, var att
anordna tvi vilbesokta Nordiska FFO-konferenser i Kalmar (4r 2002 och 2006).
I september i ar 2010 4r det dags att anordna den tredje konferensen. Dessutom
har ldrare och forskare fran institutionen presenterat sin forskning vid interna-
tionella och nationella konferenser, senast vid den 9:e internationella konferen-
sen i Family Nursing i Reykjavik i juni 2009. Genom aren har ett antal studier
publicerats i vetenskapliga tidskrifter. For detaljerad information, se vir hemsida Inu.se.

Sedan 4r 2001 4r FFO en synlig profil i kursplaner inom utbildningar pa bade
grund- och avancerad nivd. Sedan véiren 2010 ges dven kurser inom FFO pa
forskarutbildningsniva.

Vi star nu, 2010, vid ett nytt vigskil. Dels har vi att forvalta det arbete som
redan péagir och dels paborja en ny epok da vir verksamhet blir en del av det nya
Linnéuniversitetet och dd OMFAM utvecklas till ett Centrum f6r forskning om
familjers hilsa (CeFam). Forutom en vetenskaplig ledare pa 50% knyts dven en
heltids post-doc-tjanst och tvd doktorandtjinster till centrumet. Detta gor att
den kritiska massan 6kar och fler projekt kan startas.

Vi har ocksi startat upp utveckling av ett sub-omrade inom FFO; forensisk om-
virdnad. Detta omride ligger i granslandet mellan omvéirdnad och rittsvisendet,
dvs det involverar familjer, i vilka en person t ex blivit utsatt for vald, eller utsit-
ter ndgon for vild. Ett av doktorandprojekten knutna till CeFam har inriktning
forensisk omvirdnad och kontakt har etablerats med forskare frin Syd-Afrika
tor att utveckla denna forskning ytterligare. I maj 2010 kommer en internatio-
nell konferens att forldggas till Kalmar med medverkan av nigra av virldens
frimsta foretrddare inom omradet.
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Familjefokuserad omvéirdnad

Vad ir det di som gor att familjeperspektivet och familjefokuserad omvardnad
ar viktigt? Nér hilso- och sjukvarden i borjan pa foregiende sekel flyttades frin
hemmen in pd institutioner, minskade kraven pa familjen att virda sina nira
och professionella virdare tog 6ver ansvaret for patienten. Nu har trenden vint
och de senaste decenniernas nedskirningar inom hilso- och sjukvirden har

bl a medfort ett 6kande intresse for familjens roll. I allt stérre omfattning sker
professionell vird och omsorg av dldre personer i hemmet och det blir allt van-
ligare med familjemedlemmar som utf6r virdande insatser (Johansson 2007).
Att familjen fir ta ett storre ansvar for sin sjuke familjemedlem kan medféra

s stora pafrestningar att det leder till ohilsa dven for den som vérdar (Benzein
& Saveman 2004, Ostlinder 2004). Helt klart ér att sjukdom och ohilsa hos en
familjemedlem pi ett eller annat sitt paverkar 6vriga familjemedlemmar och
aven familjen som helhet och vice versa (Benzein, Hagberg & Saveman 2008;
Wright & Leahey 2005, 2009). Att involvera familjemedlemmar i det praktiska
vird- och omsorgsarbetet kan alltsa pa kort sikt ha ekonomiska f6érdelar for
samhillet, men kan pa lingre sikt ocksa fa férodande ohilsokonsekvenser. Om
familjen inte fir det st6d som efterfrigas kan virdandet resultera i 6kad fysisk
och psykisk belastning, 6vergrepp och férsummelser. Det kan alltsi konstateras
att familjerelationen forindras och familjen utsitts for pafrestningar nir rollerna
torindras genom att nigon av familjemedlemmarna blir sjuk, dér eller nir den
ene tar ett omvardnadsansvar 6ver en annan familjemedlem (Ostlinder 2004).

Minga initiativ for f6rbattring behévs for att den strukturella férandringen
inom offentlig sektor ska leda till en positiv utveckling pa lingre sikt. Det krivs
t ex att omvirdnadens arbetsformer och fokus forindras efter de nya behov som
uppstar. Vi vill bidra till detta genom att utveckla en hilsostédjande omvardnad
med familjefokus anpassad till svenska forhillanden. Den utmanar ett traditio-
nellt mekanistiskt synsitt, dir sjukskoterskan “reparerar” till hilsa genom att t ex
ge generella rad och anvisningar, vilka ofta har liten férankring hos den individ
de dr avsedda for. Vir modell f6r FFO innebir ett annat forhillningssitt, som
baseras pa ett icke-hierarkiskt méte mellan sjukskdterska och familjen, dir erfa-
renheter i familjen och hos de enskilda familjemedlemmarna 4r centrala. Sjuk-
skoterskans traditionella expertkunnande utmanas till f6rman for att underlitta
skapandet av ny mening for familjer i en foridndrad livssituation. Vir hypotes dr
att detta arbetssitt pd sikt kommer att vara kostnadsbesparande bade pa individ-
och samhillsniva.



Begrepp och definitioner

Flera olika perspektiv forekommer inom omvérdnad, bl a patientperspektiv,
anhorigperspektiv, familjeperspektiv och sjukskoterskeperspektiv. Begreppet
Familjefokuserad omvirdnad omfattar hur familjen och sjukskéterskan upplever,
uppfattar och hanterar omvéirdnadsrelationen dem emellan. Ett grundliggande
antagande f6r FFO ir att sjukdom och ohilsa hos en familjemedlem paverkar de
ovriga familjemedlemmarna enskilt men dven hela familjen och vice versa (Ben-
zein, Hagberg & Saveman 2008; Wright & Leahey 2005, 2009). FFO bestir,
enligt vart sitt att se, av tvd inriktningar; familjecentrerad och familjerelaterad
omvirdnad (jmf. Wright & Leahey, 2009). Inom den familjecentrerade omvird-
naden ses patienten och 6vriga familjemedlemmar som en helhet, dvs de enskil-
da familjemedlemmarna och familjen fokuseras samtidigt. Inom den familjere-
laterade omvardnaden sitts patienten i fokus och familjen ses som kontext, eller
ocksé fokuseras enskilda familjemedlemmar med patienten som kontext. Alltsi
kriver ett genuint familjefokus en familjecentrerad omvéirdnad.

Familj som begrepp

Litteraturen foreslir flera olika definitioner och beskrivningar av familj, bl a
sddana som fokuserar pa familjen som traditionell kirnfamilj, dir personerna

ar forbundna med varandra genom blodsband, dktenskap eller adoption och
tillhorande samma hushill. Clements och Roberts (1983) delar denna defini-
tion, men poidngterar att personerna inte behover tillhéra samma hushéll. Familj
kan ocksa definieras utifrin en emotionell utgingspunkt: "Two or more persons
who are joined together by bonds of sharing and emotional closeness and who
identify themselves as being part of the family” (Friedman 1998, sid. 9). En
liknande beskrivning gér ocksd Wright m fl (2002) och menar att en familj 4r en
grupp personer som ir férbundna med starka emotionella band, en kinsla av att
tillhéra varandra och med en vilja att vara delaktiga i varandras liv. Den beskriv-
ning som vi valt innebdr att en familj r en sjilvdefinierad grupp av individer,
som dr eller inte dr férbundna genom blodsband eller lag, men som fungerar

pa ett sitt som gor att de sjdlva kinner sig som en familj (Whall 1986). Man
kan ocksi uttrycka det som att "the family is who they say they are” (Wright &
Leahey 2005, sid. 60).

Familjens struktur kan visualiseras med hjilp av ett genogram, som frin borjan
anvindes for att beskriva kdrnfamiljen, vanligtvis i tre generationer. Vid anvin-
dandet av genogram forutsitts en 6ppenhet for att dven “otraditionella” familje-
strukturer dr vanligt forekommande. Ett alternativ till att uppritta ett genogram
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ar att uppritta en nitverkskarta (Seikkula 1996).1 en sadan utgir man frin
familjens upplevda problem och behov, f6r att identifiera personer inom och
utom familjen som kan vara en resurs for familjen att hantera dessa (Benzein,
Hagberg & Saveman 2009). Nir familjens presenterade problem siitts i fokus
kan man tala om problem-definierade system (Seikkula 1996).

Flera benimningar kan anvindas f6r de personer som ingér i en familj. Begrep-
pet familjemedlem dr en av dem som enligt familjens egen beskrivning ingar i
familjen (se def. ovan). Andra forekommande begrepp dr anhérig och nirsti-
ende, som i litteraturen foretridesvis anvinds som beskrivning av andra personer
in den identifierade patienten. Begreppet anhorig ér av tradition forknippat med
en relation via blodsband, dktenskap eller samboférhallande. Begreppet nirsta-
ende har ofta relaterats till patientens nirmaste sociala nitverk, forutom familjen
dven t ex grannar och vinner. Om dessa begrepp kan man lisa mer i rapporten

Nirstaendes behov (Ostlinder 2004).

Teoretiska antaganden for Familjefokuserad omvirdnad

I bérjan av uppbyggnaden av FFO vilade vi teoretiskt pa de sk Calgary-mo-
dellerna, som utvecklats vid Family Nursing Unit, Calgary University; Family
Assessment Model (CFAM), Calgary Family Intervention Model (CFIM)
(Wright & Leahey 2005, 2009) och The Illness Belief Model (Wright, Watson
& Bell 2002, Wright & Bell 2009). Modellerna bygger pi en teoretisk grund av
systemteori, konstruktivism, cybernetik, kommunikationsteori och forindrings-
teori. Mycket av dessa modellers teoretiska bas aterfinns fortfarande i var grund
tor FFO. Vi vill dock ocksa lyfta fram salutogenes som ett viktigt fundament

i var modell. Nedan foljer en kort presentation av de grundliggande antagan-
dena f6r FFO. Men f6rst vill vi betona tre omraden som ytterst betydelsefulla
utgangspunkter f6r FFO; manniskans forestillningar om verkligheten, reflektion
som en vig till férandring av forestillningar och relationen mellan familj och
sjukskoterska.

Vi menar att forestillningarna om verkligheten dr det som guidar hur min-
niskan upplever verkligheten. Forestillningar kan vara unika eller generella
och ha olika betydelse; vissa dr grundliggande for identitet och personlighet,
andra dr av mer perifer betydelse, ibland utgér de méjligheter, ibland utgér de
hinder (Kelly 1963). Bateson (1998) beskriver att det dr genom skillnaderna
mellan egna och andras erfarenheter av verkligheten, som individers personliga
torestillningar utvecklas. Narmare bestimt menar han att det dr i "skillnaderna
som gor skillnad”, som kunskaper om oss sjilva och andra férindras. Andersen
(2003) har vidareutvecklat skillnadsbegreppet och menar att for att manniskan



ska tilligna sig nya férestéllningar, behover skillnaderna mellan egna och andras
erfarenheter framstd som ”lagom annorlunda”. Nya insikter tillf6rs inte, om det
som tillfors dr for likt det egna perspektivet. Likasa, om skillnaderna ér f6r langt
ifran det egna perspektivet, di virjer sig istillet individen for en for stor skillnad.
Sjukdom/ohilsa i en familj innebir att forestillningar om verkligheten utmanas
och att skillnaderna kan te sig for stora.

Reflektion dr en vig att ta sig vidare fran till synes givna férestéllningar till det
”lagom annorlunda”, f6r att utveckla nya insikter och forstéelse for egna och
andras perspektiv. I samtal méjliggors reflektion i vixlingen mellan den inre och
yttre dialog som fors, dvs. i vixlingen mellan det samtal som den enskilde for
med sig sjilv och i samtalet med och lyssnandet till den andre. I samarbetet mel-
lan familj och sjukskoterska strivar vi dirfor efter att gora plats for reflekterande
processer i ett vixelspel av lyssnande och talande (Andersen 2003). Reflektion
inrymmer manga idéer och sanningar samtidigt och vi menar att det dr i detta
samspel som skillnader tydliggérs och ny forstaelse blir méjlig for savil den
enskilde familjemedlemmen och familjen, som f6r sjukskoterskan.

Mot bakgrund av ovanstiende menar vi att relationen mellan sjukskéterskan och
familj dr en icke-hierarkisk relation, dir sjukskoterskan inte exklusivt innehar
sanningen och I6sningen pé en familjs eventuella problem. Relationen utgérs is-
tillet av ett samarbete, dir varje persons bidrag i relationen ir lika viktig, och dir
nya meningar skapas tillsammans (Meiers & Tomlinson 2003). Bade sjukskéter-
ska och familj bidrar med sina resurser och sina kunskaper, vilket betyder att ett
moéte dem emellan kan bli ett lagom annorlunda och 6msesidigt lirande mote.
Hir foljer sa nigra antaganden, som alla spelar en visentlig roll i vir modell av

FFO:

* Minniskor paverkas av och paverkar andra méinniskor

Ett systemteoretiskt forhallningssitt (Bateson 1998; Oqvist 2008) utgir ifrin
uppfattningen att minskliga relationer kan liknas vid ett system dir alla delar
paverkar varandra och dir helheten dr mer dn delarna. Det innebdr i sin tur att
torindringar i en del av systemet péaverkar alla de 6vriga delarna, t ex familjens
funktion, meningsskapande och forestillningar. Ett systemiskt tinkande inom
FFO fokuserar pa interaktioner och relationer i familjen.

* Varje situation kan beskrivas ur olika perspektiv

Ett konstruktivistiskt forhallningssitt bygger pa en grundsyn att samma verk-
lighet kan uppfattas olika av olika manniskor. Enligt Maturana (1988) utgors
dirmed inte verkligheten av ett universum utan av ett multiversum, dvs det finns
en "multivers verklighet”. Detta betyder att om tva personer beskriver en situa-
tion pa olika sitt, sa dr badas beskrivningar lika sanna/sannolika. Ingen "sanning”
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ar dirmed mer giltig 4n nigon annan. Den multiversa verkligheten kan forstés
i relation till att méanniskan beskriver verkligheten via sina forestillningar om
denna (se ovan).

* Om problem kan ses ur nya perspektiv, 6kar forutsittningarna for att finna
nya losningsalternativ

Om ett problem uppkommer i en familj kan det 16sas enligt forsta eller andra
ordningen (Watzlawick, Weakland & Fisch 1996). Om ett problem léses enligt
andra ordningen sker en férindring inte enbart hos de enskilda familjemed-
lemmarna, utan hela familjens funktion férindras. Problemlésning av andra
ordningen handlar alltsd om att belysa ett problem pa nya sitt, med nya infalls-
vinklar och att finna nya alternativa 16sningar. Pa si sitt kan problemen didrmed
upplosas” snarare dn att 19sas.

* Om miinniskor fir beritta och dela varandras perspektiv, 6kar forutsitt-
ningarna for att forstd varandra

Genom att lyssna till andras berittelser (Ricoeur 1992; Frank 1997) om hur
man upplever sin situation fas en bild av hur den andre upplever verkligheten. I
berittelsen finns individens forestillningar om olika livsbetingelser och virden
inbiddade. Det innebir att vi genom berittelsen kan fa tillgang till den andres
perspektiv pa verkligheten. Detta kan 6ka forstaelsen om sig sjilv, men ocksa om
den andre.

* Minniskor har interna och externa resurser, men de ir inte alltid medvetna
om eller kan fi tillging till dem

Ett salutogent eller hilsobefrimjande forhéllningssitt (Antonovsky 2005)
innebir att se hilsa som en process, dvs som ett multidimensionellt kontinuum
fran hilsa till ohilsa. Dirmed ses de patogena och salutogena perspektiven som
komplementira snarare dn dikotoma. Vidare innebir det salutogena forhall-
ningssittet att bejaka att det finns resurser som dr till gagn f6r familjens halsa.
Hilsobefrimjande arbete fokuserar pa att identifiera och stirka det “friska” och
de tillgingliga resurser som finns inom och utom familjen. I stillet for att fraga
"Varfor dr du sjuke” stills alltsa fragan ”Varfor dr du frisk?”

* Reflektion ir en forutsiittning for utveckling mot vilbefinnande och hilsa
Reflekterande processer (Andersen 2003) 4r medvetna, aktiva handlingar, som
kan trinas och anvindas i hilsopromotivt syfte. Reflektion kan ske bade i den
externa och interna konversationen. Mot bakgrund av 6vriga antaganden ér
reflektionen ett verktyg for att utveckla nya insikter och forstielse for sivil egna
som andras perspektiv. Reflektionen 6ppnar alternativa végar for problemlosning
och méjliga resurser.



Sjukskoterskan som mediator i familjefokuserat
omviardnadsarbete

Vikten av att involvera nirstiende och hela familjen i omvirdnaden utifrin
deras egna framf6rda behov betonas allt mer (Bickstrom & Sundin 2009;
Séderstrom m fl. 2009). Av tradition har sjukskéterskor arbetat med att ge
enskilda familjemedlemmar stéd och undervisning, men inte alltid uppfattat
hela familjen som fokus f6r omvirdnadens arbete. I och med att den sjukhusba-
serade varden minskar kommer storre fokus att behova liggas pa sjukskoterskans
hilsopromotiva omvirdnadsarbete, liksom att arbeta forebyggande (SSF 2008). 1
detta synsitt ingdr att se resurser i stillet for tillkortakommanden och sirskilt de
resurser som finns inom familjen. Genom att familjens inflytande pa omvérdna-
den Okar innebir det en f6rindring och modifiering av sjukskoterskans kliniska
arbete. Relationen mellan sjukskdterskan och familjen kommer i allt hégre grad

att priglas av partnerskap (Meiers & Tomlinson 2003).

Sjukskoterskan dr ofta en naturlig samtalspartner f6r familjemedlemmar. Hon
har framf6r allt kunskaper inom vérdvetenskap och kan utveckla en djupare f6r-
stielse for familjedynamikens effekt pa patientens upplevelse av sin livssituation
och vice versa. Sjukskoterskan kan utveckla sin roll som mediator till ett med-
vetet och strukturerat omvéirdnadsarbete med familjen i fokus. Hur detta ska gé
till beror bland annat pa hennes forestillningar om familjer och sin egen profes-
sion samt hennes instillning till familjers involvering i omvéirdnaden. Svenska
sjukskoterskor och sjukskoterskestuderande har beskrivit hur de ser pa familjer
och omvirdnad av familjer i ett antal studier (Benzein, Johansson & Saveman
2004; Saveman, Mihlén & Benzein 2005; Soderstrom, Benzein & Saveman
2003). Distriktsskoterskor har forestillningar om att familjer inom hemsjukvard
kan vara sivil en resurs som en borda (Benzein, m fl 2004) medan studenter
ansag att om sjukskoterskorna medverkar till en fortroendefull relation med fa-
miljen inom hemsjukvarden sé stodjer det familjens vilbefinnande (Saveman, m
f1 2005). Inom intensivvarden ansig sjukskéterskor att omvéirdnad om familjer
bland annat var viktigt men dven kridvande och att interaktionen med familjen
antingen kunde vara inviterande eller inte (Soderstrom, m fl 2003). Det finns
ménga internationella och nationella studier om sjukskéterskors instillning till
familjer (for referenser se Johansson, Benzein & Saveman 2006). Dessa studier
har genomforts i olika vardkontexter och med olika metoder, men majoriteten
anser att familjer dr av stor betydelse inom omvardnaden. En stor svensk studie
om sjukskdterskors instillning till familjers betydelse i omvardnaden genomfor-
des vid Hogskolan i Kalmar, nuvarande Linnéuniversitetet, med hjilp av Vard-

forbundet (Johansson, m fl 2006). De 634 svarande sjukskoterskorna var mycket
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positiva till familjers betydelse i omvardnaden, dven om de som var yngre (< 30
ir), nyss hade examinerats (< 5 ir), var min, inte hade egen erfarenhet av att vara
familjemedlem till ndgon som varit svért sjuk och de som inte hade ett gemen-
samt synsitt pa sin avdelning, skattade nagot ligre dn de 6vriga. Sjukskéterskor
som arbetade med barn skattade hogst och de som jobbade inom akutvard
skattade ldgre. Vi vet dock inte om denna positiva instillning stimmer med hur
sjukskoterskor bedriver omvardnaden i verkligheten.

Att tillsammans med familjen utveckla relationen mellan sjukskdterska och fa-
miljen, istéllet for att enbart erbjuda undervisning och stéd till individer i famil-
jen, leder till att omvardnaden lyfts fran en individuell till en interaktionell fa-
miljenivé. For att utveckla detta behéver forskning och implementering fokusera
mer pé familjens influens pa sjukdom/ohilsa och vice versa, som ett komple-
ment till forskning om influenser pa individen. Dessutom behover forskningen
tokuseras pa hur sjukskoterskor tillsammans med familjer kan utnyttja befintliga
resurser for att kunna hantera sjukdomar och dess konsekvenser. Hilsa, ohilsa,
familjer och omvirdnad behover studeras i kombination i stéllet for separat.

Hilsostodjande samtal med familjer

Denna modell f6r samtal med familjer har utvecklats fran den tidigare beskrivna
teoretiska ramen tillsammans med det vi erfarit i motet med alla de familjer

som varit pa samtal vid vart campusforlagda CeFam. Syftet med samtalen ar att
skapa en kontext for férindring; stod for att skapa nya forestillningar, nya idéer
och nya innebérder och méjligheter i relation till familjens problematik. Darmed
kan familjen féorhoppningsvis finna nya alternativa sitt att se pa sin situation och
att hitta passande 16sningar. Nedan beskrivs familjesamtalen i korthet. En mer
utforlig beskrivning finns i en artikel av Benzein, Hagberg & Saveman (2008).

Vi erbjuder familjerna tre samtal. Var kliniska erfarenhet visar att det for de
flesta familjer ér ett lagom antal triffar. Samtalsserien stricker sig oftast 6ver
en period av 6-10 veckor. Familjerna bestimmer sjélva vilka personer som ska
ndrvara vid varje samtal och ddrmed representera familjen. Vi ér alltid tva sjuk-
skoterskor/forskare med vid samtalen; en som har huvudansvaret for samtalet
och en som bistir med ytterligare fragor till familjen och t ex ansvarar f6r den
tekniska utrustningen.

Efter en stunds uppvirmande prat, diskuterar vi syftet och ramarna f6r sam-

talen. Familjens forvintningar pa samtalen och oss inventeras och reflekteras
over tillsammans med familjen. Varje familjemedlem erbjudes sedan att beritta
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hur han/hon upplever sin egen och familjens situation. Pa sa sitt fir samtliga
familjemedlemmar lyssna till allas berittelse. Sjukskéterskorna lyssnar nogsamt
och prioriterar tillsammans med familjen vad samtalet ska handla om; vad som
kinns mest angeldget for familjen att tala om.

For att skapa alternativa sitt att tinka om familjens situation stiller sjuksko-
terskorna sk reflekterande fragor (Andersen 2003, Tomm 2003, Wright &
Leahey 2005, 2009). Dessa ska vara lagom annorlunda”, dvs inte vara for lika
de forestillningar som familjen givit uttryck f6r och inte heller for annorlunda.
Lagom annorlunda fragor kan 6ppna upp nya tankebanor och ge férutsittningar
att tinka "bade och”i stillet for "antingen eller”. Reflekterande fragor borjar t ex
med Var? Hur? Om? Varfor-frigor undviker vi, eftersom de framkallar bilden
av att det finns ett enda svar som ir giltigt. Fragorna kan vara relaterade till

den kognitiva, affektiva och beteendemissiga nivin. De kan ha karaktiren av
skillnadsfrigor (Vem i familjen oroar sig mest?), beteende-eftektfrigor (Vad gor
pappa nir han inte kan ga ur singen sjilv?), framtidsfrigor (nir din hustru blir
simre, hur tinker du dig er vardag da?) och triadfrigor (nir din son hjilper sin
far, hur reagerar lillasyster da?).

Parallellt med den externa konversationen sker dven en inre dialog hos alla del-

tagarna, bade hos familjemedlemmarna och sjukskéterskorna. Denna dialog ser
vi som mycket viktig och dirfér halls samtalen i en lugn rytm, sa att dven denna
dialog fir tillrickligt utrymme. Tystnaden underlittar for reflektion.

Under och efter samtalen tillfragas familjerna ibland om de ir intresserade av att
hora vara reflektioner 6ver samtalet. I si fall ger vi "]Jagom ovanliga” reflektioner
som kan ge familjen ytterligare alternativa tankar och idéer.

Bade familjen och sjukskoterskan kan ta initiativ till att avsluta samtalserien. En
utvirdering av och reflektion 6ver samtalens betydelse gors tillsammans efter
varje samtal och efter hela samtalsserien. Ett ytterligare sitt att avsluta samtalen
ar att skicka ett sk avslutande brev till familjen, dir vi bekriftar familjens sitt att
beskriva sin situation, lyfter fram deras resurser och bjuder pa véra reflektioner
av vad som hint under samtalen.

Vad tycker familjerna om samtalen?

Vi har fitt 6vervigande positiva utvirderingar av familjerna. Méinga uttrycker
spontant att det har varit forsta gingen som de suttit ner tillsammans i familjen
och pratat om dessa saker. Minga dr férvinade att de inte blivit inbjudna till
liknande samtal i den traditionella hilso- och sjukvirden. Vid en utvirdering
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(Benzein & Saveman 2008) som vi gjorde med familjer i palliativ véird si fram-
kom féljande punkter som sirskilt uppskattade:

* samtalen fordes i en tillitsfull relation med sjukskoterskorna, som upplevdes
som en samtalspartner snarare 4n nagon som stéllde fragor, ndgon som lyssnade
och var engagerad snarare 4n nigon som gav rid och information

* de avslutande breven var en glad 6veraskning och en bekriftelse pé att deras
berittelser togs pé allvar

* samtalen stirkte familjernas helande (vilbefinnande).

* samtalen var ett sitt att ’fa ur sig” det man burit pi

* samtalen var ett sitt att lira sig om och av de andra familjemedlemmarna

* samtalen hade forbittrat relationerna i familjen

* samtalen var ett sitt att finna nya strategier for det dagliga livet.

Sa hir lit nagra roster:

de ar som ett renande bad’, “samtalen dr som medicin’, "det kianns som om det har
lyfts en sten frian vira hjartan’, "pd det har sittet fick jag en chans att ge utrymme for
min sorg, som jag pd ett omedvetet sitt forsokt hilla tillbaka®, *det gir ju inte att méta
men helt klart si gav det oss en chans att tinka’, "det gav upphov till friagor som vi
aldrig har tankt pad forut”.

Forskning och utbildning
Forskning

Den forskning som redan pabérjats pa institutionen inom FFO priglas av
méngfald vad giller metoder, kontexter och populationer. Inom detta omrade
finns ett stort behov av bide teoretiska och kliniska studier, sdvil beskrivande
som implementerande. Att granska den forskningslitteratur som redan finns
inom omrédet och inom nirliggande omraden, att gora begreppsanalyser och
anpassningar till den svenska kontexten/kulturen dr viktigt for att kunna ligga
till grund for utveckling av ytterligare forskningsprojekt, utbildningsplanering
och klinisk verksamhet. Den pégiende och den planerade forskningen omfattar
bade familjerelaterad och en familjecentrerad ansats.
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Exempel pd pigdende projekt
Doktorandprojekt

Familjer inom intensivvird — interaktioner och upplevelser

Doktorand.: Ing-Mari Soderstrom

Detta projekt dr en longitudinell studie, som fokuserar interaktioner mellan
sjukskéterskor och familjer inom intensivvard, upplevelser av dessa interaktioner
samt familjers anpassning till sin nya levnadssituation upp till 18 manader efter
utskrivning. Intervjuer med personal och familjer inklusive den sjuke som vardas
pa IVA samt observationer angiende personals och familjers interaktion pa en
intensivvardsavdelning har genomférts. Projektet utgor ett avhandlingsarbete
och bestér av fyra delstudier, varav tre dr publicerade (S6derstrém, Benzein &
Saveman 2003; Soderstrom, Saveman & Benzein 2006; Soderstrom m fl. 2009).
Datainsamling ér avslutad dven for den fjirde studien; enkit angiende familjer-
nas delaktighet i virden, kinsla av sammanhang (KASAM) och hopp.

Familjers livssituation i samband med kronisk sjukdom

Doktorand: Liselotte Arestedt

Projektet innefattar fyra delstudier och kommer att utgoras av en samman-
liggningsavhandling. Den f6rsta studien har ett livsvirldsperspektiv och avser
att beskriva essensen i att som familj leva med kronisk sjukdom. De 6vriga tre
delstudierna innefattar intervention med halsostodjande familjesamtal med spe-
ciellt fokus pa betydelsen av reflekterande team. Projektet paborjades 2009.

Att vara en familj i en palliativ kontext — en longitudinell studie
Doktorand: Johanna Norén

Projektet innefattar fyra delstudier och fokuserar familjens situation, t ex be-
greppet foregripande sorg, fére och efter en familjemedlems déende och déd.
Avhandlingen kommer att vila pa ett livsvirldsperspektiv och pibérjas 2010.

Familjers hilsa i en forensisk kontext

Doktorand: Josefin Linnarsson-Rahmquist

Projektet omfattar fyra delstudier och syftar till att f6rstd sambandet mellan
véald/trauma och familjens hilsa. Avhandlingen omfattar bl a en nationell kart-
liggningsstudie angiende hantering och bemétande av dessa familjer. Projektet
pabérjas 2010.
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Familjers livssituation d en familjemedlem lever med grav évervikt —en
interventionsstudie

Doktorand: Ami Bylund

Projektet omfattar fyra delstudier och syftar till att unders6ka om interven-
tion med familjesamtal kan stirka familjernas t ex kinsla av sammanhang och
térmaga att mota pafrestningar. Avhandlingen omfattar dven studier med ett
livsvirldsperspektiv med fokus pa identitet. Projektet paborjas 2010.

Owriga forskningsprojekt

Familjers livssituation i samband med psykossjukdom

Detta projekt bestir av tre delstudier dokumenterade som en monografi. I sam-
band med avhandlingsarbetet dr dven en kartliggningsstudie genomférd, som
miter hopp, vilbefinnande och férméga att hantera pafrestningar i familjer med
en person som lever med en psykossjukdom. Studien ingér inte i avhandlingen.
Delstudie I och II i avhandlingsarbetet syftar till att beskriva innebérden i hur
det dr att leva med psykossjukdom, respektive hur det ér att vara nirstiende till
en person med sjukdomen. Datainsamlingen har utgjorts av grupp- och indi-
viduella intervjuer med de sjuka (n=11) och de nirstiende (n=12). Delstudie
III beskriver den gemensamma tillvaron f6r den sjuke och dennes nirstiende.
Familjeintervjuer kompletterades med individuella intervjuer. Studierna har en

fenomenologisk ansats (Syrén 2010).

Familjefokuserad interventionsstudie inom palliativ vird

Studien har genomférts som en interventionsstudie med tre hilsostodjande
familjesamtal med fokus pa familjernas livssituation (Syrén, Saveman & Ben-
zein 2006), hopp, lidande och vilbefinnande. Tvé forskare genomforde samtalen
och efter ca 3 ménader genomf6rdes en utvirderingsintervju av en oberoende

forskare (Benzein & Saveman 2008).

Hilsostodjande familjesamtal — en modell f6r omvardnad

Projektet involverar de familjer, som lever med kronisk sjukdom och som med-
verkat i hilsostédjande samtal vid CeFam. Projektet innefattar dven teoretisk
utveckling av den modell for Hilsostédjande familjesamtal som vi utvecklat
(Benzein, Hagberg, Saveman 2008). Samtalen kommer att analyseras utifrin
olika frigestillningar, t ex Vad talar familjer om ? Vad hinder i samtalen? Vilka
torestillningar framkommer i deras berittelser? Vilka fragor leder till reflektion?
Vad ir verksamt i samtalen?
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Sjukskéterskors och allménhetens instiillning till familjers betydelse i virden
Ett instrument for att mita sjukskéterskors instéllning till familjers betydelse i
virden har utarbetats och testats bland ett slumpmassigt urval av Sveriges sjuk-
skoterskor (n=634). Detta projekt har genererat tva publicerade artiklar (Ben-
zein m fl. 2008a; Benzein m fl. 2008b) och en rapport (Johansson, Benzein &
Saveman 2006). Instrumentet testas nu ytterligare och en internationell studie
pagar for att utveckla och anpassa instrumentet i en tvirkulturell kontext. Fors-
kare frin t ex Island, Portugal, Taiwan och Nya Zeeland medverkar i studien.

Hiilsostodjande samtal som intervention nir en familjemedlem lever med
diagnosen demenssjukdom

Populationen ér familjer som lever med demenssjukdom. Férutom en kartligg-
ningsstudie avseende hopp, vilbefinnande och formaga att hantera pafrestningar,
bestar studien av en intervention med hilsostédjande familjesamtal. Ett yt-
terligare fokus dr analys av dagbocker, skrivna av nérstiende till personer med
demenssjukdom.

Parrelationens betydelse i samband med att den ena partnern drabbas av sin
forsta hjirtinfarkt

Denna parstudie har som 6vergripande syfte att beskriva och jaimféra pars upp-
fattningar och upplevelser av deras parrelation fore och ett ar efter ena partnerns
forsta hjartinfarkt, relaterat till socialt stod, livskvalitet, sexuell funktion och
sexuell aktivitet. Studien omfattar dven en interventionsstudie dir flera drabbade
par samlas i grupp for att samtala om och reflektera 6ver sin parrelation. Projek-

tet startade 2008.

Familjers kiinsla av sammanhang

Detta ir ett nystartat projekt som avser att utveckla ett instrument som méter
familjers kinsla av sammanhang. Instrumentet har utvecklats av Antonovsky &
Sourani (1988) och finns pi engelska. Den engelska versionen har éversatts till
svenska och kommer att testas i en svensk population av "friska familjer”. Om
instrumentet visar sig ha goda psykometriska egenskaper kommer studien att
utvidgas till en internationell samverkansstudie.
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Exempel pd planerade projekt:

Familjers hilsa - Inga befintliga instrument finns for att mata olika variabler pa
familjers hilsa. Utveckling av ett sidant instrument kommer att vila pa befintlig
litteratur och vara tidigare familjestudier. Instrument kommer att testas efter
vedertagen metod.

Family sectrets - projektet syftar till att belysa vilka omraden familjer véljer att
inte tala om i hilsostddjande familjesamtal och dr kopplat till tidigare projekt
didr hilsostddjande familjesamtal ingar. Befintlig data kommer att kompletteras
med nya familjeintervjuer. En hermeneutisk analys kommer att anvindas.

Avslutande brev — projektet syftar till att underska hur familjer upplever de
brev, som utgor ett led i avslutningen av de hilsostddjande samtalen och rela-
tionen mellan sjukskoterskan och familjen. Befintlig data kommer att komplet-
teras med nya familjeintervjuer. Olika fragestillningar kommer att bearbetas och
analyseras med innehallsanalys.

Utbildning

Under dren 1999/2000 genomfordes tre kurser i FFO pa magister-nivé av pro-
tessor Lorraine Wright. Nistan alla av institutionens lirare i omvérdnad deltog i
kurserna och genom detta har alla fitt en gemensam grund fér implementering
av FFO i sjukskoterskeutbildningen och i specialist-, kandidat- och magisterut-
bildningar. Over 80 % av kollegiet har formell kompetens inom familjfokuserad
omvirdnad. Férutom grundliggande kurser i "Familjefokuserad omvardnad”
inkluderar genomgangna utbildningar bland annat kurser i Systemteori, Reflek-
terande samtal, Hilsostédjande samtal, och Aldre familjer & hilsopromotion.
Kontinuerlig f6rdjupning inom det systemiska tinkandet pagar och i denna
utveckling har Judit Wagner, familjeterapeut pa systemisk grund, varit kursledare
och en stor inspirat6r! Under hosten 2008 genomfordes en seminarieserie for
lirarkollegiet ddr var pedagogiska ansats att jobba med case-metodik integrera-
des med utvecklingen av dmnet omvardnad och systemiskt tinkande.

Fran och med vérterminen 2001 finns FFO inkorporerat i kursplanerna fér om-
vardnad i sjukskéterskeutbildningen (1-90 hp) och i specialistutbildningen till
distriktskoterska. I sjukskéterskeutbildningen introduceras och fordjupas FFO
och studenterna tillimpar detta perspektiv pa olika sitt under hela utbildningen.
FFO ir ett explicit innehall i de flesta kurser inom sjukskoterskeprogrammet.
Det konkreta innehéllet i olika kurser inkluderar grundliggande teorier och mo-
deller inom familjefokuserad omvérdnad och samtalstrining. Undervisning sker
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som foreldsningar, grupparbete, och genom case metodik. Studenter uppmunt-
ras kontinuerligt att relatera FFO till den verksamhetsférlagda utbildningen,
aktiviteterna pa Halsomottagningen och andra dmnen/kurser inom sjukskoter-
skeutbildningen. P4 avancerad nivé erbjuder vi en 7,5 hp kurs i Hilsostédjande
familjesamtal. Frin och med véren 2010 ges denna kurs dven pa forskarutbild-
ningsniva. Varterminen 2009 bérjade en fristiende kurs i Professionellt stod till
anhorigvardare (30hp) som har ett uttalat familjefokus. Fér mer utforlig infor-
mation om kurserna, se vir hemsida Inu.se.

Nedan foljer tva exempel pé hur vi arbetar med reflektion i utbildningen. Det
torsta exemplet dr fran sjukskoterskeutbildningens teoretiska kurs Familjen i ett
omvardnadsperspektiv 7,5 hp och det andra exemplet ér frin den verksamhets-
torlagda utbildningen, som i det hir fallet r forlagd vid en utbildningsavdelning
pa Linssjukhuset i Kalmar.

En systemteoretiskt influerad pedagogik

Den teoretiska hemvisten i systemteori/konstruktivism har ockséi betydelse for
de pedagogiska idéerna som anvinds, t ex i kursen i FFO. For att den enskilda
studenten ska tilligna sig ny kunskap speglar kursen olika perspektiv. Siledes

ar flertalet av kursens moment baserade pa dialog och reflektion i grupp. I syfte
att tilldgna sig litteraturen och dess tillimpning, anvinds en modell {6r reflekte-
rande team inspirerad av Andersen (2003) som ett pedagogiskt redskap. Model-
len dr ett sitt att formalisera skiftet mellan “talande” och “lyssnande” positioner
och syftar till att skapa gynnsamma forutsittningar for savil inre som yttre
dialog hos studenterna. Modellen méjliggor att studenternas samtliga roster kan
bli horda och pa si sitt kan samtliga bidra till att 6ka forstaelsen for kursens
innehall.

Reflekterande team som modell anvinds i kursens samtal med fiktiva familjer:
1. Familj (studenter) och tva sjukskdterskor (studenter) samtalar — ett reflekte-
rande team (studenter) lyssnar

2. Samtal i det reflekterande teamet - familjen lyssnar

3. Samtal mellan familj och sjukskéterskor for reflektion Gver reflektionerna

Modellen anvinds pé liknande sitt i kursens Journal clubs:

Inf6r dessa tillfdllen dr studenterna ombedda att fordjupa sig i kurslitteratu-
ren utifrin specifika teman. Enskilda skriftliga ssmmanfattningar gérs om hur
de aktuella teman och dess relation till FFO uppfattas. Med egna och andras
reflektioner som utgingspunkt arbetar studenterna vidare med temat, genom
att tillsammans med kursledning formera sig i tvd — tre reflekterande team, som
alternerar mellan positioner av lyssnande och talande.
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Reflektion ir ett betydelsefullt verktyg som anvinds i studenternas verksamhets-
torlagda utbildning med eller utan inriktning pd FFO. Nedan foljer ett exempel

pa hur reflekterande team kan anvindas.

Reflektion och larande pa Klinisk utbildningsavdelning
pa ortopedkliniken i Kalmar (KiK16)

Under varterminen 2007 startade en utbildningsavdelning pa ortopedkliniken
i Kalmar (KiK16). Pa denna avdelning gor studenter fran termin tre, fyra och
sex i sjukskoterskeprogrammet sin VEU. Personalen pa KiK16 efterstrivar att
reflektionen ska vara en naturlig del i den dagliga handledningen for att bidra
till och stodja studenternas lirande. Genom reflektion och problematisering
kring konkreta vardsituationer ges studenten mojlighet att pa ett medvetet sitt
integrera teoretiska kunskaper med sina erfarenheter.

Tvi ganger per vecka deltar studenterna i reflekterande samtal i form av trialo-
ger inspirerade av Andersen (2003). Dessa samtal leds av den kliniska adjunkten
och bade studenter och personal deltar. Samtalet har tre olika delar och bestir
av tre olika parter (berittande student, samtalsledare och reflekterande team).
En part befinner sig alltid i lyssnande position, i sin inre dialog. Den berittande
studenten borjar med att delge de 6vriga en situation som han/hon har varit
med om. Samtalsledaren stiller fordjupande och utforskande frigor for att fi en
s rik berittelse som mojligt. Det reflekterande teamet befinner sig nu lyssnande
position. Sedan vinder sig samtalsledaren till det reflekterande teamet och de fir
mojlighet att delge sina reflektioner kring vad de hort och tinkt. Den berdttande
studenten dr nu i lyssnande position. I den tredje delen av samtalet vinder sig
samtalsledaren ater till den berittande studenten som far moéjlighet att delge
sina reflektioner 6ver reflektionerna. En strivan med denna form av samtal ér att
komma ifrin linjirt tinkande (orsak-verkan) for att istillet gynna det relatio-
nella och 6msesidiga mellan ménniskor och se situationen i ett sammanhang

(Gjems 2007).

19



Tillsammans gar vi stirkta mot framtiden!

Vi gér en spinnande tid till métes vid vért nya Linnéuniversitet, som ir en
tusion mellan Hogskolan i Kalmar och Vixj6é Universitet. Utvecklingen av FFO
kommer att fortskrida och det dr ocksd var ambition att i dnnu hogre grad dn
hittills inrikta forskningen pa det familjecentrerade perspektivet. En satsning pa
att anpassa och utveckla instrument inom detta perspektiv ar ocksd en utmaning.
En ytterligare utmaning ér att utveckla och vidga de nationella och internatio-
nella nitverk som redan ir uppbyggda. I denna anda hoppas vi dirmed att yt-
terligare befista profilen FFO vid Institutionen f6r hélso- och virdvetenskap vid
Linnéuniversitetet, f6r att kunna bidra till en god familjefokuserad omvardnad.
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