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Forord
Vi vill tacka Angereds narsjukhus och sjukskéterskorna pa lungmottagningen som stéllde upp

pa intervju.

Slutligen vill vi dven ge ett stort tack till var fantastiska handledare Susann Strang som gett
oss ovarderlig stottning under examinationsperioden.
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Sammanfattning:

Bakgrund: Sjukskoterskans interaktion med patient och narstaende har stor betydelse for
omvardnad. Narstaende till patienter med svar KOL tar stort fysiskt och psykiskt ansvar i
hemmet och ar i behov av stod fran varden.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att stodja
narstaende till patienter med svar KOL.

Metod: Intervjuerna genomfordes med sex sjukskoterskor pa lungmottagningen vid Angereds
narsjukhus. Data analyserades med hjalp utav kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Stod till narstaende &r en viktig men ofta outtalad arbetsuppgift och innebér att
genom information, kommunikation, teamarbete och andra hjadlpmedel kunna identifiera
narstaendes maende. P4 sa satt kan sjukskdterskan och annan vardpersonal ge stod och
avlastning at narstaende i arbetet med patienten.

Slutsats: Narstaende till patienter med svar KOL &r i stort behov av stod fran varden. Det ar
darfor viktigt att sjukskaterskan arbetar med en familjefokuserad omvardnad dar patient och
narstaende ses som en enhet.

Nyckelord: Kronisk obstruktiv lungsjukdom, sjukskoéterskans roll, kommunikation,
narstaendestod, familjevard

Keyword: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive, Nurse’s Role, Caregiver support, Family care,
Professional- Family relation and Communication.
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Inledning:

Som sjukskoterskestuderande far man en inblick i narstaendes livssituation genom bl.a. méten
i patientens hem, pa sjukhus och i primarvarden. Situationen for narstaende ser olika ut och
beror till stor del pa patientens sjukdomstillstand. Narstaende till patienter med svar KOL tar
ett stort ansvar for patienten och relationen kan paverkas genom att narstaende blir mer en
vardare &n t.ex. en familjemedlem. Genom det stora ansvar som narstaende tar paverkas de
bade fysiskt och psykiskt genom hog belastning och en kénsla av oro och sorg. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer har narstaende mojlighet att fa avlastning i hemmet fran
kommunen. Det dr aven viktigt att varden tar ansvar for narstaende genom att sjukskoterskan
stodjer, informerar och anvander resurser for att underlatta for bade patient och nérstaende.
Darfor var vart syfte att undersoka sjukskoterskans syn pa att stodja narstaende till patienter
med svar KOL.

Bakgrund

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en av de stora folksjukdomarna dar ca 400 000 -
700 000 &r drabbade i Sverige och antalet 6kar standigt (Socialstyrelsen, 2015). KOL innebar
att den drabbade har en kronisk inflammation i bronkialslemhinnan och lider av dagliga
upphostningar. De vanligaste symtomen vid KOL visar sig i form av dyspné (andfaddhet),
hosta, 6kad slemsekretion, blekhet, eventuell cyanos, avmagring, tunna axlar, indragen
halsgrop och utspand brdstkorg. Rokning ar den storsta orsaken till utveckling av KOL men
det finns andra faktorer som kan utldsa sjukdomen sasom luftfororening, tidigare
luftrorsinfektioner, passiv rokning och av genetiska orsaker. Symtomen upptrader i intervaller
av béttre och sémre perioder déar exempelvis en forsamring vanligen kan visas hos patienten i
samband med luftvéagsinfektioner samt i dammiga och kalla miljoer (Ericson & Ericson,
2012).

KOL delas upp i fyra olika stadier dar stadie ett och tva innebar att patienten har forsamrat
luftflode. Patienten kan vara omedvetande om att han eller hon har KOL och kan uppleva
dalig kondition relaterat till orkesloshet och andfaddhet. Kronisk hosta och ckad
slemproduktion &r vanliga symtom hos patienter som lider av KOL i stadie ett och tva.

Stadie tre och fyra innebar att patienten lider av svar KOL. Patienten har ett tydligt forsamrat
luftflode dar symtomen &r allvarliga och forsamringsperioderna kan vara livshotande.
Patienten ar strakt begrénsad i sitt vardagsliv vilket betyder att patienten inte klarar av
vardagsaktiviteter och ar beroende av hjalp och stod fran omgivningen. Patienten orkar ofta
inte med ett socialt umgénge och kan vara beroende av syrgas (Gagnemo- Persson, Olsson &
Thorén, 2016).

Patienter med KOL kan idag inte bli botade fran sin sjukdom. Det &r darfor mycket viktigt
med en sa god symtomlindring som mojligt for att uppna basta maéjliga vard for patienten.
Detta uppnas genom ett tvarprofessionellt teamarbete i form av samarbete mellan lakare,
fysioterapeut, sjukskoterska, dietist, kurator och arbetsterapeut. PA manga mottagningar och
vardcentraler finns KOL-skolor och grupptréaffar dér patient och néarstaende kan medverka for
ytterligare information och rekommendationer om sjukdomen samt att de far traffa andra i
liknande situationer. Vid medverkande ar det 6ppet for diskussion om upplevelser och
strategier kring hur sjukdomen hanteras (Persson Gagnemo, Olsson & Thorén, 2016). Det ar
aven viktigt att patienten far information om sjukdomen och att patienten blir motiverad till en
béattre livsstil (Zackrisson & Hagglund, 2010).



For att patienten ska kunna leva ett meningsfullt liv, underlattas varden om néarstaende stodjer
patientens sjukdomssituation. Detta innebér bl.a. att narstaende finns som stod vid exempelvis
rokavvanjning, fysisk aktivitet samt att narstaende och patienten ar insatta i vilka symtom och
tecken som kan visas vid en forsamringsperiod. Detta kan bidra till att patienten far
behandling i tidigt skede. Bade patienten och narstaende ar saledes i behov av psykologiskt
stod fran varden (Persson et al, 2016).

Att vara narstaende - Definition och erfarenhet

Begreppen narstaende, anhoriga och familjemedlemmar kan anvéandas for att beskriva en
persons familj. Anhorig definieras som en person som har blodsband, dktenskap eller
sambofdrhallande med en annan person (Benzein, Hagberg & Saveman, 2008). Enligt
Nationalencyklopedin (u.d.a) ar anhorig en av de narmaste slaktingarna. Begreppet narstaende
definieras enligt Nationalencyklopedin (u.a.b) som familjemedlemmar och andra nara
slaktingar. Enligt Socialstyrelsen (2017) avses begreppet narstaende personens familj eller
andra néra anhdriga. Det kan t.ex. innebdra en registrerad partner, sammanboende, barn,
syskon, fordldrar, ndara vén eller god man. Forfattarna kommer i arbetet anvénda ordet
narstaende for att beskriva patientens narmaste sociala natverk.

Studier visar att narstaende till patienter med svar KOL ofta upplever oro, angest, depression,
forlust och isolering till foljd av det ansvar de tar 6ver patienten. De upplever &ven en kansla
av hjalploshet och sarbarhet da de inte vet hur de ska hantera forandringar och férsamringar i
patientens sjukdomstillstand. Med hjalp av professionell vardpersonal som genom
information och avlastning stodjer narstaende kan det bidra till att de far en béattre uppfattning
om patientens sjukdom vilket saledes bidrar till en béttre livssituation (Aasbo, Rugkasa,
Solbraekke & Werner, 2016).

Stod

Enligt socialstyrelsen (2016) innebar stdd till narstaende att ge information om patientens
sjukdom samt att ge information om vilka majligheter av stod som finns att tillga for
narstaende. Stod som erbjuds till narstaende kan bl.a. innebara ekonomiskt stod, samtalsstod,
hjalpmedel och utbildning samt avlastning i hemmet. Enligt Edberg, (2014) bor stod till
narstaende anpassas till individens specifika behov. Det ar viktigt att narstaende far stod i
form av information och utbildning om patientens sjukdom for att hantera olika situationer
som kan uppsta. Det ar dven viktigt att stod fran varden finns for patienter med obotliga
sjukdomar som bl.a. patienter med KOL och inom den palliativa varden. Stod inom den
palliativa varden kan innebéra att stodja narstaende till att medverka i patientens vard. Detta
bidrar saledes till att sjukskoterskan lattare kan identifiera narstaendes oro, stress och behov
av stod (Lindgvist & Rasmussen, 2014). Forfattarna kommer i denna studie att anvénda
begreppen stod och stodja for att beskriva sjukskoterskans stod till narstaende.

Familjefokuserad omvardnad - Stod till narstaende

Forskning visar att det behdvs mer fokus pa att stodja narstaende och att det &r narstaende
som utgor den storsta tillfredsstéllelsen for patientens tillfrisknande. Nérstaende finns som ett
stod for patienten nar det géller kommunikation, férebyggande av konflikter och andliga
dialoger (Fernandes & Komessu, 2013). Plant, Moore, Richardson, Cornwall, Medina &
Ream (2011) beskriver i sin studie att narstaende ar i behov av emotionellt stéd, informativt
stod samt praktiskt stod i arbetet med patienten. Narstaende uttryckte att sjukskoterskan var
den person som de kunde lita pa och den person som lyssnade till deras beréttelser.



Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att undersoka narstaende som omsorgsgivare och
dess konsekvenser. Denna undersokning som Socialstyrelsen gjorde 2011 &r viktig for att
stodja narstaende som omsorgsgivande till patienten. Syftet med undersokningen var att ta
fram underlag och kunskap om de forutsattningar som finns med omsorgsgivare sa att
kommunen kan hitta ett sétt att stodja narstaende och andra omsorgsgivare. Resultatet visar att
kvinnor oftare upplever att omsorgsgivande har en negativ psykisk paverkan pa livskvaliteten
an man. Manga upplever ocksa att de inte har tid att umgas med vanner samt att
omsorgsgivande ar psykiskt pafrestande. Trots det ar det endast ¥ av omsorgsgivare som
ké&nner till lagen och kommunens skyldighet till stdd och hjalp och endast 33% av
omsorgsgivare som vet vem man ska véanda sig till om behov av stod finns. De vanligaste
onskemalen gallande hjalp var ekonomiskt stod. Det var daven vanligt att omsorgsgivare inte
fick det stod de var i behov av. Sammanfattningsvis visar rapporten pa sambandet mellan
ohélsa och omsorgsgivande dar halsotillstandet forsamras vid omfattande omsorgsgivande.
Dessutom framkom ett tydligt behov av att individuellt anpassa narstaendestodet
(Socialstyrelsen, 2012).

Detta har &ven visats i annan forskning dar t.ex. Harris (2007) menar att narstaende som
vardgivare upplever en kansla av isolering. Studien visar att narstdende ar i stort behov av
information om patientens halsotillstand for att de ska kanna sig bekvama i omvardnaden av
patienten. Det ar viktigt att de far den information de behdver da narstaende ar en viktig del i
patientens sjukdomstillstand. Patienter som har narstaende som &r involverade under
sjukdomsforloppet far battre vard i form av att fragor besvaras och 6nskemal tillfredsstalls
(Austin, Luker, Caress & Hallet, 2000). Studier visar dven att stodgrupper mellan patient,
narstaende och vardgivare gett positiva konsekvenser i form av att kommunikationen mellan
vardgivare och sjukskoterska forbattrats (Walczak, Butow, Tattersall, Davidson, Young,
Epstein, Costa & Clayton, 2017). Enligt Seamark, Blake, Brearley, Milligan, Thomas, Turner,
Wang & Payne (2014) uttrycker narstaende ett behov av god kommunikation med
vardpersonal for att fa rad, for att veta vem man ska kontakta vid funderingar och vart man
ska vanda sig om patienten blir forsamrad.

Bove, Zakrisson, Midtgaard, Lomborg & Overgaard (2016) menar att ansvaret for patienten
ligger i manga fall pa narstaende dar uppgifterna ar varierande, allt ifran praktiskt och
ekonomiskt stdd till sjukdomsrelaterade problem. Samtidigt som den nérstaende blir
patientens vardare ska rollen som narstdende behallas som t.ex. man, hustru eller barn.
Forskning visar att narstdende som vardgivare far otillrackligt stod fran vardpersonal och att
deras behov ignoreras. Samtidigt &r behovet av stod och insatser for att framja valbefinnandet
hos nérstaende stort och bor ha en betydande roll i varden. Narstaende uttrycker en kéansla av
forvantningar och patryck av bade omgivningen och varden vilket resulterar i en oro och
radsla av att inte racka till. Aven sjukdomen som kan innebéra drastiska forsamringar och
ofdrutségbara forlopp hos patienten medfor en inre stress och en ké&nsla av otillracklighet hos
narstaende. Manga narstaende upplevde en kénsla av att inte racka till och ha tid med att
traffa andra narstaende sasom barn och barnbarn. Samtidigt vill de vara hemma med patienten
da de finns en stor sorg att patienten inom en framtid kommer dé. En utmaning for narstaende
ar att forsoka bevara relationen med patienten och inte lata sjukdomen satta for stora hinder i
vardagen. Patient och narstaende ar saledes beroende av stod fran vardpersonal i form av
information och kunskap for att kunna bevara en god relation. Ibid.

Sjukskaterskans upplevelse av familjefokuserad omvardnad
For sjukskoterskor ar det viktigt att arbeta for en familjefokuserad omvardnad vilket innebéar
att inkludera patientens narstaende i omvardnaden. Forutsattningarna for en familjefokuserad



omvardnad ar att manniskor paverkas av varandra och kan genom styrkor och svagheter vara
ett stod for varandra. Genom att inkludera narstaende kan problem ses fran olika perspektiv
vilket 6kar forutsattningarna for att hitta andra forslag till att 16sa problemet (Benzein et al,
2008). Sjukskoterskan anser att narstaende har en stor betydelse under patientens vard och att
paraply begreppet “familjefokuserad omvérdnad” dr en av hornstenarna till en god omvérdnad
dar interaktionen mellan vardpersonal, patient och narstaende spelar en viktig roll (Asted-
Kurki, Paavilainen & Paunonen-limonen, 2001). Arestedt, Benzein, Persson & Ramgard,
(2016) menar att en familjefokuserad omvardnad inte bara &r 6nskvart utan dven nédvandigt
for att forbattra omvardnaden.

Sjukskoterskan ska ta hansyn till att varje familj ar unik vilket innebdr att individuella behov
ska uppfyllas och respekteras. Detta stodjs &ven av Socialstyrelsen (2012) som i sina riktlinjer
skriver att vardpersonal har som uppgift att stédja och avlasta narstaende som omsorgsgivare.
Sjukskoterskan ska ha en professionell och empatisk roll i métet med patient och nérstaende.
Detta innebér att sjukskoterskan ska ha en forstaende attityd, visa medkéansla, varme, gladje
och vara genuint intresserad i arbetet med patient och narstaende (Asted-Kurki et al, 2001).

Samtidigt har sjukskoterskans upplevelse av att stodja narstdende och patienter ett samband
med hur sjukskoterskan trivs pa arbetsplatsen. En arbetsplats dér patient och narstaende &r i
fokus och dar tillracklig tid for en god omvardnad finns ar en fordel for en saker vard och en
bra arbetsmiljo. Manga sjukskoterskor upplever att narstaende och patienter kdnner sorg och
oro samt att den tid som finns tillganglig for att integrera med patient och narstaende ar
otillracklig. Saledes blir arbetsmiljon ogynnsam vilket i manga fall leder till en distansering
fran moten med narstaende och patienter. Sorg och oro hos nérstaende och patienter bidrar till
hur sjukskoterskor upplever valmaende pa arbetsplatsen (Bégat, Ellefsen & Severinsson,
2005). Att stodja narstaende till patienter med sjukdomar dar ingen behandling finns kan vara
en svar uppgift for sjukskoterskan. Fernandes & Komessu, (2013) menar att det inte finns
nagra direkta riktlinjer i hur sjukskaterskan ska hantera dessa situationer utan att det ar
arbetserfarenheter och den egna attityden som avgor hur agerandet yttrar sig. Aven tidsbristen
paverkar sjukskoterskans arbetssituation genom att en del arbetsuppgifter inte hinns med. Ofta
ar detta arbetsuppgifter som anses mindre prioriterade sdsom att integrera med patient och
narstaende. Sjukskaoterskeyrket ar ett sjalvstandigt arbete men kraver samtidigt samarbete med
andra professioner. Det kan dock bli konflikter om en sjukskoterska varderar motet med
patient och narstaende hogre dn andra kollegor. Tidsbristen kan saledes leda till att de
arbetsuppgifter som forvantas av sjukskoterskan overfors till kollegorna och leder till en 6kad
arbetsborda och darigenom forsvaras mojligheten att arbeta med familjefokuserad omvardnad
(Chan, Jones & Wong, 2012).

Syfte
Syftet med studien var att undersoka sjukskaterskans upplevelse av att stodja narstaende till
patienter med svar KOL.

Problemformulering

Problemformuleringen for studie av tre anledningar. For det forsta finns det relativt lite
information om dmnet KOL och narstaende. For det andra tar narstaende till patienter med
svar KOL stort ansvar i hemmet och &r i behov av stod fran varden. For det tredje for att fa
information om sjukskéterskans perspektiv av att stodja narstaende. Trots att KOL &r en
allvarlig sjukdom é&r den inte alltid synlig for omgivningen men paverkar bade patientens och
narstaendes livssituation. For patienten kan situationen variera mycket fran att kunna utfora
normala vardagssysslor till att vara séngliggande.



Narstaende paverkas bade fysisk och psykisk genom den oro, stress och belastning sjukdomen
medfor. Narstaende tar stort ansvar for patienten och 6vriga vardagsaktiviteter laggs at sidan.
Da narstaende vanligtvis &r patientens viktigaste stod kommer bade patientens och
narstaendes halsa att paverkas om inte narstaendes behov av stdd och avlastning fran varden
identifieras. For att kunna bevara ett sa normalt liv som mojligt men samtidigt finnas som stod
for patienten och narstaende, finns ett stort behov av hjalp fran varden. Socialstyrelsens
riktlinjer om stod till narstaende som omsorgsgivare bor uppmarksammas for att belysa det
alternativa stodet som finns att tillga for narstaende. Sjukskoterskan har en viktig roll i att
stodja narstaende genom bl.a. avlastning, information, lyhérdhet och radgivning. Genom en
familjefokuserad omvardnad involveras bade patient och narstaende vilket resulterar i att
interaktionen mellan sjukskoterska, narstdende och patient forbéttras.

Metod

Design:

Studien har en kvalitativ design som har en induktiv ansats, vilket betyder att data samlas in
genom manniskors beréattelser och upplevelser med en forutsattningslos inblick (Graneheim,
& Lundman, 2003).

Urval:

Studien har utforts pa Angereds Narsjukhus i samarbete med Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet. En totalpopulation dar samtliga legitimerade sjukskoterskor som
arbetar pa lungmottagningen pa Angereds Narsjukhus har intervjuats. Sjukskéterskorna som
deltog i studien var mellan 34-62 ar gamla och hade arbetat som sjukskoterskor i 12-40 ar. En
av sjukskaterskorna hade en specialutbildning inriktat pa astma/KOL, en av sjukskoterskorna
hade en vidareutbildning pa obstruktiva lungsjukdomar, astma och allergi, en av
sjukskoterskorna var distriktssjukskoterska. Samtliga hade vidareutbildning inom KOL och
andra lungsjukdomar. Studien inkluderade endast kvinnor d ett urval av man saknades. Pa
grund av studiens omfattning och den tid som givits for genomforande av uppsatsen
begransades antal informanter till sex personer. Citaten i resultatet ar hamtade fran samtliga
sjukskoterskor. Deltagarna bestod av sex kvinnor.

Datainsamling:

Data har samlats in genom sex semistrukturerade intervjuer for att granska sjukskoterskans
upplevelse av att stodja narstaende se bilaga 1. Genom att anvanda semistrukturerade
intervjufragor behdver forskaren inte stalla frdgorna i en strikt foljd utan kan ratta sig efter var
fragorna passar bast in under intervjun. Detta &ar en fordel da intervjun inte blir for reglerad
och paverkar heller inte interaktionen mellan intervjuaren och deltagaren (Danielsson, 2012).
Intervjuerna spelades in pa forfattarnas telefoner for att sedan transkriberas ord for ord.
Intervjuerna varade mellan 20-45 minuter. Under intervjun gjordes inga skriftliga
anteckningar av forfattarna for att minska stérnings momenten sa mycket som mojligt. For att
anda inte ga miste om exempelvis ansiktsuttryck, skratt, grat, gester, kroppssprak och tonlage
vilket kan vara av stor betydelse vid datainsamlingen skrevs faltanteckningar i samband med
transkriberingen. Intervjun genomfordes pa sjukskaterskornas arbetsplats i lugna avskilda rum
som fanns att tillga. Forskarna lat deltagarna prata till punkt. Dataanalysen gjordes av bada
forfattarna dar en forfattare genomforde tva intervjuer och den andra forfattaren genomforde
fyra intervjuer. Ett gott samspel och en neutral attityd holls mellan deltagaren och forskaren
under hela intervjun (Danielsson, 2012).



Dataanalys

Kvalitativ manifest innehallsanalys har inom omvardnadsforskningen anvands for att tolka
och granska inspelade intervjuer, dagbdcker, patientjournaler och videoinspelningar inom
humanvetenskap, beteendevetenskap och vardvetenskap (Graneheim, & Lundman, 2003).

Forfattarna transkriberade de intervjuer som vardera forfattaren genomfort samt tolkade
darefter intervjuerna tillsammans flera ganger for att fa en 6verblick 6ver analysen. Efter
transkriberingen urskildes meningsbarande enheter _ ur texten som enligt forfattarna var
relevanta for studiens syfte. Darefter kondenserades enheterna vilket innebdr att texten
forkortas och det centrala i texten bevaras. Sedan kodades texten for att géra den mer
hanterbar utefter meningsenhetens kontext. Koderna sammanfordes till subkategorier som
slutligen blev huvudkategorier. Koderna kunde slutligen sammanfogas till foljande kategorier:

o Stdd i motet

« Material och hjalpmedel som st6d
o Stddjande kommunikation
o Arbetsmiljons paverkan pa motet

Tabell 2. Exempel pa analys

Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
text
Vilka &r utmaningarna med att Sjukskoterskan tycker att | Kommunikationshinder | Kontakt med patient Stédjande

stotta/inkludera narstaende?

Anhorig kan ocksa vara att de inte kan
skriva, lasa och vi har manga analfabeter s
det kan vara valdigt svart att nd dom det kan
vara religiosa skillnader att man inte far den
hér riktiga kontakten, det kan vara att man &r
av fel kon att mannen vill tréffa man och
kvinnor vill traffa kvinnor, det kommer frén
kulturer som vi inte r sa vana vid. det ar
hinder som kan uppsta eller ocksa att de inte
vet hur vart system fungerar da vi har
planerad vard sé kan det vara svart nar de
bara dyker upp och har bestamt en tid, sa
hinder kan vara att man inte har den tiden
men ofta kanske man ger en tid en annan dag
och kan bestélla tolken, for det kan handa att
man inte kan hjalpa sprakligt vilket ocksa
kan vara ett hinder.

sprékskillnaderna och de
kulturella skillnaderna
kan vara ett hinder i

motet med nérstdende.

och narstaende
Information

kommunikation

Hur tror ni att narstaende mar till dem som
har KOL?

Jag tror ju att det ar s olika hur fallen ser ut
men det &r Klart att, att tillsammans med
nagon som &r svart sjuk eller en partner s&
kanske man fér ta over valdigt mycket av
hushallsarbetet men ocksa av allting runt om
pa nagot sétt. Man maste kora dem man blir.
Fran att vara partner blir man en vérdare tror
jag och det ar klart att det maste paverka
mycket i relationen overlag. Sa for manga
kan det nog vara, sen finns det manga fruar
och mén som verkligen stéttar sina partner
hur mycket som helst och gér mycket for
dem men jag tror att det &r tungt och att det
sliter pa dem. Vissa &r noga med att fa in
egentid och att man forsoker l6sa det.

Sjukskoéterskan tror att
narstdende behover
stéttning och avlastning
dé de far ta mycket
ansvar for patienten,
hemmet och vara
tillganglig dygnet runt.

Nérstaendestod

Majligheter
Begrénsningar
Narstaendes
upplevelse och
paverkan av patientens
sjukdom

Stod i motet




Etiskt Overvagande:

Da var studie utgar fran sjukskoterskans perspektiv anvander vi oss av mansklig data. Vi

utgar da ifran etiska principerna i Helsingforsdeklarationen. World Medical Association,
(2008) innehaller informerat samtycke dar deltagarna frivilligt lamnar samtycke. Samtliga
deltagare fick information om studiens syfte, metod, forskarnas befattning och andra relevanta
avseenden med studien se bilaga 2 och 3. Samtycket ska i storsta méjliga man lamnas
skriftligt och det ar forskarens ansvar att se till att tillracklig och forstaelig information getts
till deltagarna. Vi har aven utgatt fran de fyra forskningsetiska huvudkraven som innehaller
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet utgar fran att forskaren ska ge relevant information om deltagarens
uppgift, att det ar ett frivilligt deltagande och att de nar som helst far avbryta sitt deltagande i
studien. Samtyckeskravet innebdr att forskaren ska samla in uppgifter om deltagarnas
samtycke till studien och att deltagarna ar medvetna om att inga konsekvenser uppstar for
deltagarna om det valjer att avboja fran studien. Konfidentialitetskravet innebér att
tystnadsplikt ska undertecknas av forskarna om personuppgifter eller annan kanslig data
forekommer. Aven alla uppgifter som kan identifiera en person ska lagras pa ett satt sa att
uppgifterna ej kan kopplas ihop med deltagande vilket forfattarna gjorde genom att ha lasta
datorer. Nyttjandekravet innebér att information fran datainsamling inte far anvandas i icke-
vetenskapliga syften (Codex, u.d.). Forfattarna informerar dven deltagarna att de har méjlighet
att ta del av studien i samband med publikation samt vart studien publiceras.

Resultat
Analysen resulterade i fyra kategorier och atta underkategorier se tabell 3.

Faktorer som paverkar sjukskaterskans upplevelser och mojligheter av att stodja narstaende
med svar KOL.

Tabell 3. Dataanalysen resulterade i fyra kategorier

Kategori Underkategori

Stod i motet o Mojligheter

o Begréansningar

« Narstaendes upplevelse och paverkan av
patientens sjukdom

Material och Hjalpmedel o KOL-skola

som stod e Webbaserad information

Stodjande kommunikation « Kommunikation med patient och narstaende
e Information

Arbetsmiljons paverkan pa e Resurser

motet o Teamarbete

Stod | motet

Sjukskoterskorna ansag inte att det var en sjalvklarhet att stod till narstaende ingick i
arbetsuppgifterna.



“Ah ja alltsd jag vet inte om det dir uttalat sd men det blir ju Anda sa pa ndgot satt...//
patienten man har framfor sig beh6ver anhorigas stottning sa det blir ju liksom att man
pratar tillsammans”.

“Jag tycker det, det star inte i arbetsheskrivningen precis men absolut ja och det gor vi
dagligen”.

Under intervjuerna framkom att sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att stodja
narstaende men att det fanns bade begransningar och méjligheter med detta. Nagra
sjukskaterskor uttryckte att de hade en narmre kontakt med narstaende d4n med patienten.

Mojligheter

Genom att stddja och involvera narstaende i patientens vard okar tryggheten for bade
patienter, narstdende och vardpersonal. Det ar viktigt att ha engagerade nérstaende som bryr
sig om patienten och som kan ge den vard som patienten behover utanfor sjukhuset.

En positiv effekt av att sjukskoterskan stodjer bade narstaende och patient ar att forstaelsen
for patientens sjukdomstillstand blir battre. Det kan t.ex. handla om att patienten vill sluta
roka samtidigt som den narstaende roker i hemmet. Detta kan saledes bidra till en konflikt
mellan patient och narstaende da det blir svart for patienten att sluta roka.

“Om de behéver stottning dr det alltid patient och anhériga ihop, dd dr de mycket starkare,
dd kanske de jobbar dt samma hall”.

Stod till narstaende innebdr dven att informera om patientens behandling samt vart narstaende
kan vanda sig vid olika fragor och funderingar. Sjukskoterskan ska aven ge rad till narstaende
i olika situationer som kan uppsta i hemmet som t.ex. om patienten far andndd. Om tillracklig
information och stdd erhalls blir bade narstaende och patient tryggare och lugnare i hemmet
da narstaende vet hur de ska agera i olika situationer.

Genom att stodja och inkludera narstaende kan patienten uppmuntras till foljsamhet till
medicinering samt betydelsen av att sluta roka. Narstaende far dven kdnnedom om de symtom
som &r viktiga att kanna till kring patientens sjukdom sa att hjalp ar mojligt att erhallas i ett
tidigt skede.

Genom det mobila teamet dér sjukskoterskan aker hem till patient och narstaende far
sjukskoterskan en battre inblick hur situationen ar i hemmet. Genom detta kan sjukskdterskan
stddja, ge information och identifiera andra eventuella behov som finns hos patient och
narstaende.

“Sd da fick han vara med nésta gang vi hade samtal hemma i kdket...// Sa att han far insikt i
hur sjukdom fungerar och hur det ar liksom. Man maste fanga upp hur det star till hemma
liksom”.

Begransningar

Spraksvarigheter hos narstaende och patienter &r ett vanligt problem pa Angereds Néarsjukhus
och kan vara en stor begransning i sjukskaéterskans uppgift att stodja narstaende. Det kan &ven
innebéra ett problem i att narstaende blir patientens tolk vilket inte ar onskvart i forsta hand.
Som sjukskaterska ska man alltid ha patienten i fokus och tillgodose patientens behov och
onskemal i forsta hand. Det kan da vara latt att glomma av att stédja och inkludera narstaende
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da det primara av fokuset ges till patienten. Det &r inte sékert att patienten och narstaende har
en bra relation hemma &ven om det verkar bra pa sjukhuset. Sjukskoterskan ska varna om
patientens integritet, visa respekt och stddja patientens beslut da vissa saker kan vara kansliga
att prata om samt att det inte ar sékert att patienten berattat allt for narstaende. Det ar darfor
ingen sjalvklarhet att inkludera narstaende i patientens vard om patienten inte visat samtycke
till detta.

”Man kan sékert finna valdigt mycket om man har dem med sig liksom, sen kan man ju inte
ga bakom ryggen pa patienten heller om de inte vill att man skall kontakta anhdriga sa kan
man ju inte gora det heller ”.

”Sen har de ju spraksvarigheter och sen har vi ju dagligen patientens anhoriga som féljer
med hit. Sa vi traffar dom nar vi har hand om en patient och det &r alltid patienten sjalv som
valjer om anhoriga ska vara med eller inte. Sa det &r ju alltid fokus pa patienten, det ar ju
viktigast .

Begransningar i att stodja narstaende pa Angereds Narsjukhus kan bl.a. bero pa ekonomiska
orsaker, religiésa orsaker och okunskap hos narstdende. Manga narstaende &r i behov av
ekonomiskt stod for att t.ex. finansiera vissa lakemedel, vilket sjukhuset har svart att erbjuda.
Aven religiosa skillnader kan bidra till att sjukskoterskan inte kan ge det stod narstaende ar i
behov av. Det kan t.ex. vara att kontakten mellan sjukskéterskan och narstaende ar
otillrécklig.

“Det kan vara att man dr av fel kén att mdnnen vill trdffa mdn och kvinnor vill trdffa kvinnor,
det kommer fran kulturer som vi inte éir sd vana vid”.

Sjukskoterskorna pa mottagningen har mycket kontakt med bade patienter och narstaende. En
av sjukskaterskorna uttryckte att det var svart att skilja mellan distans och narhet.
Sjukskoterskan hade en nara relationen med patient och narstaende och det kunde ibland vara
svart att halla en professionell roll i motet,

“Man kan komma patienten for ndra ibland sa att man néstan vill ta med sig dom hem och
hjalpa dom...// man far intala sig sjalv att detta ar min patienten och inte min anhorig, van
eller sa”.

En utmaning for sjukskoterskan visades nar vardpersonal och narstaende var oense om
patientens vard dar varden inte helt och hallet kunde anpassas efter patientens och narstaendes
onskemal. Det kunde till exempel handla om nya lakemedel som sjukskoterskan foreslog men
som patient och narstaende inte gick med pa.

En av sjukskoterskorna berattade om en undersékning som genomférts pa mottagningen.
Undersokningen resulterade i att de patienter som inte hade en narstaende hade hogre
frekvens for aterinlaggningar.

“Hemskt att sdga men man maste vara frisk for att vara sjuk...// for ndr de stressar upp sig,
far panikattacker sa blir det moment 22 liksom. Jobbigare att andas, fel andnings stallning,
hyperventilerar, de far svarare att syresatta sig. Ingen som ser dom eller kan komma och
hjdlpa dem “.



Narstaendes upplevelse och paverkan av patientens sjukdom

Nagra av sjukskaterskorna upplevde att narstaendes upplevelse och paverkan av patientens
sjukdom berodde pa vilken relation narstaende och patient hade. Barn till patienten hade inte
samma tid for patienten som t.ex. en partner hade. Detta berodde bl.a. pa att patientens barn
hade egna familjer och heltidsjobb jamfort med de narstdende som bade levde och tillbringade
hela dygnet med patienten. Det innebér ett stort ansvar for narstaende att ha en svart sjuk
patient i hemmet. Det tar 6ver mycket av hushallsarbetet samtidigt som narstaende gar fran
t.ex. partner till att bli patientens vardare. Detta paverkar bade narstaendes maende och
relationen mellan patient och nérstdende. Manga ganger vagar narstaende inte aka ivag fran
hemmet och ld&mna patienten pga. att sjukdomsforloppet kan férandras drastiskt.

“De blir vildigt fokuserad pd andning och hur syresdttning, hosta, slem och sdklart anhoriga
blir vildigt lasta, anhériga vdgar inte ldmna hemmet”.

Sjukskoterskan upplevde dven att narstaendes maende paverkas av patientens
sjukdomstillstand. Narstaende till patienter som var i slutskedet och hade hjalpmedel sdsom
syrgas var mycket trotta och slitna pga. dalig somn och stort ansvar i hemmet da de inte tagit
emot hjélp fran kommunen. Narstaende paverkas dven av frustrationen av att omgivningen
inte forstar hur sjuk patienten &r eftersom sjukdomen inte alltid syns pa utsidan.

“KOL dr vildigt sa att det gdr upp och ned...// ena dagen kan de snurra fram som en
virvel...// och néista dag kommer de knappt ut soffan for att det orkar bara inte” .

| manga fall &r narstaende ledsna, oroliga, forvirrade och frustrerade éver alla de fragor och
funderingar som sjukskoterskan inte kan svara pa. Det kan bl.a. vara hur lange patienten
kommer leva, hur den sista tiden kommer bli, hur ofta de maste besoka sjukhuset och om
patienten far tillrackligt med naring.

Sjukskaterskorna upplevde dven att narstaende kande en stor trygghet pa mottagningen i och
med den regelbundna och tillgangliga kontakten nérstaende fick med sjukskaterskan.

“Han kdinner sig sd séker och trygg och vi kan svara pa hans fragor och funderingar. Man
kan bara komma tillbaka och fa hjalp och information om man undrar 6ver nagot, dom
kdnner sig trygga”.

Material och hjalpmedel som stod

De material och hjalpmedel som fanns pa mottagningen var KOL-skola, de olika
professionerna pa mottagningen och patientbroschyrer. Material i form av broschyrer som é&r
specifikt anpassade till narstdende om sjukdomen fanns inte att tillga pa mottagningen.

Det finns olika hjalpmedel for narstaende, bl.a. erbjuder kommunen fem timmars avlastning
per vecka sa att narstaende har mojlighet att géra andra aktiviteter. Erbjudandet till avlastning
for narstaende ar viktigt da narstaende utgor ett av det viktigaste stodet for patienten.

KOL-skola

Den information som narstaende tillhandaholl var genom nérvaro pa sjukhusbesdk och
deltagande i KOL-skolan. KOL-skolan &r riktat till patienter dér olika professioner medverkar
som bl.a. lakare, dietist, arbetsterapeut och kurator. Genom de olika professionerna far patient
och narstaende en bredare kunskap om vad sjukdomen innebér samt vart de kan vanda sig for
stod. Manga ganger medverkade dven narstaende pa KOL-skolan vilket sjukskoterskan tyckte
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var positivt genom att det bl.a. bidrog till att narstadende far information om sjukdomen och
traffar andra narstaende i samma situation. Patienten erbjuds dven rokavvanjning dar
narstaende har maojlighet att medverka. Detta far positiva konsekvenser for patienten da bade
patient och narstaende stravar at samma mal med att sluta roka.

Webbaserad information
Vid fraga om sjukskoterskorna anvander webbaserad information svarade samtliga
sjukskoterskor att de inte arbetade med webbaserad information i nuldget.

“Det fanns eller vi delade ut det, det finns ndgon sanddr hemsida som Skovdes
lungmottagning har jobbat fram...// det ar nagra lakaren fortfarande som delar ut adressen
till den...// jag har nog inte gjort det sjdilv delat ut dem hdr” .

Det fanns inga appar (applikation for datorprogram) som mottagningen kande till dit
narstaende kunde vanda sig for information och stod. Sjukskéterskorna hade olika asikter
huruvida appar for narstaende kunde vara positivt eller negativt att inféra. Nagra
sjukskaterskor tyckte att det kunde vara bra vid allman information da appar &r det nya sattet
att kommunicera. Sedan skulle det vara en forutsattning om appen fanns pa olika sprak da det
ar stora sprakskillnader hos patienter och narstaende pa mottagningen. Samtidigt tyckte
sjukskoterskorna att man aldrig kan fa samma intryck via en app som man i jamforelse far i
verkligheten via ett personligt méte da varje person ar unik. Sjukskéterskorna menar att
mycket av den personliga kontakten med nérstaende och patient forsvinner som t.ex. mimik,
ogonkontakt och kroppssprak om man inte traffar patienten i verkligheten. Det ar dven viktigt
att de patienter och narstaende som inte kan tillgodose sig information p.ga exempelvis
lassvarigheter, saknad av dator eller smartphone i hemmet och okunskap om teknologin far
mojligheten att traffa vardpersonal pa mottagningen.

Stodjande kommunikation

Sjukskoterskorna tyckte att kommunikationen med patient och narstaende ofta sker pa ett
naturligt satt och var en sjalvklarhet i patientens vard. Kommunikationen mellan patient,
narstaende och vardpersonal gar bade via telefon och genom besok pa mottagningen.
Mottagningen anvinder sig utav ”Call Me” tva ganger dagligen dar patient och narstaende
kan lamna meddelanden vid fragor och funderingar. Den tillgangliga telefonkontakten skapar
en trygghet hos narstaende da de vet vart de kan vanda sig vid fragor angaende patientens
sjukdom.

Kontakt med patient och narstaende
En god kommunikation med narstdende och patient kan bidra till att sjukskoterskan kan
identifierar narstaendes eventuella behov av stdd och hjélp i hemmet.

“Sa vi rekommenderar alltid att ta hjdlp sa de kan skota den sociala biten for dr du sd sliten
efter allt fysiskt jobb hemma sa har du inget eget liv och du orkar inte skéta det andra och
den egna halsan och nar anhériga blir trétta och sjuka mar inte heller patienten bra. Tillslut
behover de dndd nagon utifrdn, det dr jdtteviktigt ™.

Nagra av sjukskoterskorna tyckte att kommunikationen med patient och narstaende ibland var
otillracklig da sprakskillnaderna blev en barriar for en god kommunikation. En ofullstandig
kommunikation p.ga sprakskillnader och ett icke fungerande teamarbete kan bidra till
missuppfattningar i varden. Det ar darfor mycket viktigt att varden anvander nddvéandiga
resurser sasom tolk vid behov samt att professioner pa och utanfér mottagningen samarbetar

11



runt patient och narstaende. Detta minskar eventuella missforstand mellan vardens
erbjudanden och vad patient och nérstaende forvantar sig av varden. Det kan aven innebéra
svarigheter i kommunikationen om patienten ar skor och inte orkar ta sig till mottagningen pa
egen hand eller om patienten har daligt minne. Narstaende far da vara med pa mottagningen
som stod till patienten genom informationsmottagare och genom att hjélpa patienten till och
fran sjukhuset. Beroende pa patientens sjukdomstillstdnd samt formaga till kommunikation ar
narstaende mer eller mindre inkluderade i patientens vard. Nagra sjukskéterskor upplevde att
de hade battre och tatare kontakt med de narstaende som var mer inkluderade i patientens
vard.

Information

Genom tillracklig information om patientens sjukdom kan narstaende battre forsta vad
sjukdomen innebdr for patienten. Det kan t.ex. handla om att patienten inte orkar lika mycket
som vanligt vilket manga ganger kan vara svart for narstaende att forsta da sjukdomen inte
alltid syns pa utsidan. Utan information om de symtom som sjukdomen ger kan konflikter i
hemmet uppsta i form av att narstaende tycker att patienten ar lat och inte orkar gora de
vardagssysslor patienten gjort tidigare.

Arbetsmiljons paverkan pa motet

Arbetsmiljon och de resurser som finns att tillga beror pa arbetsplatsen. Sjukskoterskorna pa
lungmottagningen arbetar tvarprofessionellt och var n6jda med de resurser som fanns. De
uttryckte att det néstan alltid fanns tillrackligt med tid och att det var latt att samarbeta med
andra professioner sasom arbetsterapeut, lakare, dietist, fysioterapeut, kurator, koordinator,
hemtjanst och bistandsbeddmare.

Resurser

Sjukskaterskorna upplevde att de hade bra resurser vad galler mgjlighet till tid for patienten
och narstaende. De hade dven mojlighet att traffa patienter och nérstaende for radgivning dven
om de inte hade nagon inbokad tid. Nagra av sjukskd&terskorna menar att de hade battre
forutsattningar och resurser pa mottagningen an vad de hade haft pa tidigare arbetsplatser dar
de upplevt brist pa resurser i form av tidsbrist och for fa kollegor.

“Men det dr ganska tillatande hdr, man kdnner sig inte otillrdcklig i den bemdrkelsen som
man kan géra pd andra stdllen”.

Teamarbete

Samtliga sjukskoterskor var ndjda med teamarbetet pa mottagningen. Nagra sjukskoterskor
beskrev att de hade ett nara samarbete med andra professioner pa mottagningen bl.a. i form av
teamkonferenser dar svara patientfall diskuterades mellan professionerna.

“Det dr alltid snabba korta vdgar till andra professioner. Det dr vildigt enkelt att jobba

2

hdr”.
Ett bra teamarbete &r positivt for narstdende pa sa sétt att sjukskaéterskan kan vara spindeln i

natet och latt fora vidare narstaendes fragor och funderingar till andra professioner om
sjukskoterskan sjalv inte kénner att de racker till.
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“Det blir mdanga fragor kring ah den sociala situationen men da har vi en koordinator som
kan trada in och stotta oss lite i det och kurator givetvis for det blir ju ocksa mycket kring
livet i sig”.

Nagra av sjukskaterskorna uttryckte dven att det var mycket viktigt med en bra ledning, dels
for att kunna utfora ett bra jobb och dels for att kunna utvecklas i sin roll som sjukskéterska.
Det var aven viktigt med ett bra teamarbete for att fa med sa manga professioner runt
patienten som mojligt.

Diskussion

Metoddiskussion

Genom att utfora intervjuer med sjukskaterskor pa lungmottagningen fick forfattarna
mojlighet att observera deltagarnas kroppssprak, tonlage och mimik. Dock har forfattarna inte
anvant de citat som inneholl ansiktsuttryck, skratt, grat, gester, kroppssprak och tonlége i
resultatet da detta inte var relevant for studiens syfte. Eftersom intervjuerna tog plats pa
lungmottagningen pa Angereds nérsjukhus gav detta forfattarna en inblick i den miljo
sjukskoterskorna utgick fran nar de besvarade intervjufragorna.

Studiens tidsbegransning paverkar resultatets innehall genom att antal intervjuer begransas
efter utsatt tid. Studien begrénsades till sex intervjuer vilket forfattarna inte anser ar
tillrackligt for att uppna en god kvalité och datamattnad. Trots att det bara var sex intervjuer
och ingen datamattnad har forfattarna anda fatt mycket information ut ur intervjuerna. Genom
att inkludera sjukskaéterskor med olika arbetserfarenhet uppnas en variation vilket okar
mojligheten att fa omradet belyst fran olika perspektiv. Forfattarna anser att detta ar en styrka
da variationen bidrar till ett bredare resultat som svarade till studiens syfte.

Det var forfattarnas handledare pa Goteborgs universitet som tillsammans med
lungmottagningen pa Angereds narsjukhus valde ut samtliga sjukskéterskor som intervjuades.
Intervjuerna genomfordes i avskilda rum pa lungmottagningen som forfattarna tilldelats av
deltagarna. Det var en fordel att genomfdéra intervjuerna i avskilda rum dér endast forfattaren
och sjukskaterskan deltog sa att sjukskoterskorna fritt kunde motivera svaren utan nagra
eventuella stormoment. Deltagarna narvarade frivilligt och var oférberedda pa de fragor
forfattarna skulle stalla vilket bidrog till en spontanitet i svaren. Detta kan ha betydelse for
resultatet.

Intervjuerna inleddes med att forfattarna presenterade sig sjalva och forklarade syftet med
studien. Detta anser forfattarna var en fordel da sjukskoterskorna fick en forstaelse om vad
studiens syfte var samt varfor det ar viktigt for studien att vissa fragor besvaras. Forfattarna
ansag att det var mycket viktigt med ett etiskt tillvagagangssétt eftersom studien utgar fran
mansklig data. Detta genomfdérdes genom att samtliga deltagare och forfattare skrev under ett
samtycke en vecka innan intervjuerna paborjades. | samtycket forklarar forfattarna studiens
syfte, att studien ar frivillig, att de data som samlas in fran intervjun endast kommer anvandas
for studiens syfte samt att intervjuerna spelas in for att sedan transkriberas. Forfattarna anser
att detta bidrog till att sjukskoterskorna gav uppriktiga och &rliga svar vilket 6kar resultatets
trovardighet.

Forfattarna anvande sig utav semistrukturerade intervjuer som bygger pa 6ppna fragor.
Fordelarna med semistrukturerade intervjuer och 6ppna fragor ar att intervjudeltagarna far
mojlighet att svara fritt vilket ger forfattarna en bred datainsamling. Andra fordelar med
semistrukturerade intervjuer var att det fanns mojlighet for forfattarna att stalla foljdfragor
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(Graneheim & Lundman, 2012), vilket forfattarna ocksa observerade under datainsamlingen.
En nackdel med denna metod var att nagra av de foljdfragor som stalldes inte hade med
studiens syfte att gora. Detta gav irrelevant information som bade tog tid och energi vid
transkribering. Intervjufragorna har formats sa att syftet med studien besvarats.

Studien utgick fran begrepp som diskuterar trovardighet i en kvalitativ studie. Dessa begrepp
ar giltighet, tillforlitlighet, 6verforbarhet och delaktighet. Resultatet anses giltigt om det lyfter
fram det som ar representativt for studien. Tolkning av intervjuerna ar beroende pa
forfattarnas upplevelse av verkligheten. For att 6ka tolkningens trovardighet valde forfattarna
att flera ganger bade tolka sina egna intervjuer och den andra forfattarens intervijuer.
Tolkningen gjorde forfattarna forst enskild och sedan tillsammans for att granska om bada
forfattarna fatt liknande uppfattningar av resultatet. Genom att presentera citat fran
intervjuerna ges ytterligare en mojlighet att bedéma giltigheten. Intervjuerna genomférdes av
tva forfattare vilket gav olika foljdfragor till olika deltagarna. Detta gav bredare variationer
till resultatet och en béttre forstaelse av resultatet hos forfattarna. Férfattarna har Iast och
analyserat samtliga intervjuer flera ganger tillsammans vilket 6kar resultatets tillforlitlighet.
Resultatets trovardighet handlar om hur 6verforbart resultatet ar till andra situationer.
Forfattarna anser att resultatet ar anvandbart i syfte av betydelsen av att forbéattra stodet for
narstaende till patienter med svar sjukdom. Resultatet av studien kan inte ses oberoende av
forskarna genom att de tillsammans med deltagarna &r skapare till texten. Intervjuledarna
forsokte i storsta man halla ett neutral beteende for att i sa liten utstrackning som mojligt
paverka sjukskoterskornas satt att besvara fragorna och saledes undvika att paverka resultatet
(Graneheim & Lundman, 2012).

Resultatdiskussion

Stod i motet

Samtliga sjukskoterskor pa mottagningen ansag att narstaende till patienter med svar KOL tar
stort ansvar for patienten med vardagssysslor, medicinering och kommunikation med varden.
De ansag aven att narstaende har stor fysisk pafrestning i hemmet da patienten ar for trétt for
att hjalpa till med hushallssysslor. Aven om samtliga sjukskoterskor var éverens om att
narstaende tar stort ansvar for patienten och behdver stod hade de olika asikter angaende
narstaendestodet. Nagra av sjukskaterskorna pa mottagningen uppfattade stodet till narstaende
som en naturlig uppgift, trots att det inte var skrivet i arbetsuppgifterna. Andra sjukskoterskor
pa mottagningen tyckte det var oklart om stod till narstaende ingick i arbetsuppgifterna och att
det inte var lika sjalvklart att stodja narstaende som att stodja patienten.

Awven i studien av Proot, Abu-Saad, Crebolder, Goldsteen, Luker & Widdershoven (2003)
visas att narstaende ar i behov av stod pga. det stora ansvar de tar for patienten. Narstaende
upplever att aktiviteterna blir begransade i form av att sjukdomen tar mycket tid och energi.
For narstaende innebér det en kéansla av radsla éver att patienten snart ska do, osakerhet i
patientens sjukdom, ensamhet och bristande stod fran varden. Genom den fysiska och
psykiska pafrestningen narstaende upplever ar de i stort behov av stottning fran varden.
Studier visar att narstaende upplever att de far battre stod fran varden i hemmet i form av
information och emotionellt stod. Narstaendes upplevelser av stod pa sjukhus var samre i
form av att vardpersonalen inte inkluderade narstaende pa samma sétt. De upplevde aven att
de fick mindre emotionellt stod ju aldre patienten var (Eriksson, Arve & Lauri 2006). Nagra
av sjukskaterskorna pa mottagningen menar att genom det mobila teamet som innebér att
varda patienten i hemmet, bidrar till en helhetssyn om hur situationen for patient och
narstaende ser ut i hemmet. Detta bidrar saledes till att narstaendes eventuella behov av stéd i
hemmet identifieras tydligare vilket ocksa visas i Eriksson et al, (2006) som menar att
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narstaende kanner sig trygga i det stod de far fran vardpersonalen i hemmet. Genom att
narstaende far stod i form av information om patientens sjukdom och de symtom som kan
uppsta i hemmet bidrar det till att narstaende har kunskap i de atgarder som ska vidtas nar
situationer kring patienten uppstar.

Genom familjefokuserad omvardnad dar patient och narstaende ses som en helhet ar det
viktigt med en god kommunikation, tillracklig information och ett bra teamarbete. Aven inom
palliativ vard ar det viktigt att sjukskoterskan forbattrar livskvalitén for bade patient och
narstaende. Definitionen av palliativ vard enligt WHO (2017) &r att lindra och férebygga
lidandet vid livshotande (icke-botbara sjukdomar). | palliativ vard ingar de fyra hornstenarna
som innebar kommunikation, narstaende, teamarbete och smartlindring vilka saledes blir
applicerbara dven for patienter med svar KOL. Smartlindring blir tillampningsbart nar
narstaende mar bra genom tillrackligt stod och information fran varden. Detta bidrar till att
narstaende vet hur de ska agera i olika situationer som kan uppsta tillsammans med patientens
sjukdom. Foljaktligen blir detta en indirekt symtomlindring (Cancercentrum, 2016).

Genom att sjukskaéterskorna arbetar utefter en familjefokuserad omvardnad identifieras inte
bara patientens behov av stod fran varden utan dven narstaendes individuella behov. Genom
en helhetssyn dar bade patient och narstaende inkluderas och dar de arbetar at samma hall
Okar patientens motivation till vasentliga livsstilsforandringar (Benzein et al, 2008).

Material och hjalpmedel som stod

Sjukskoterskorna pa mottagningen anvande sig utav hjalpmedel i form av patientbroschyrer,
KOL skola och teamarbete. Samtliga sjukskoterskor tyckte att KOL-skolan fungerade bra dar
bade patient och narstaende kunde medverka. Dock tyckte sjukskoterskorna att det saknades
ovrigt material for narstaende nar det géllde information och stdd. Det var heller ingen av
sjukskoterskorna som anvénde sig utan webbaserad information i form av appar, dock hade de
en positiv installning till att appar kunde vara ett framtida satt for patient och narstaende att
tillhandahalla information.

Studier menar att genom appar kan patient och narstaende i ett tidigt stadie identifiera symtom
och saledes rapportera till varden. Studien visar att de personer som anvant en app som
hjalpmedel upplevde mindre sjukdomssymtom &n de patienter som inte anvént sig av appen
(Sundberg, Wengstrom, Blomberg, Halleberg-Nyman, Frank & Langius-EkI6f, 2017).
Sjukskoterskorna pa mottagningen ansag att appar kunde vara bra vid allmén information men
att det kan vara svarare att tillhandahalla tillracklig information da individer har olika behov.
Detta visas &ven i studien av Subhi, Hjartbro-Bube, Bojsen, Skou-Thomsen & Konge, (2015)
som menar att medicinska appar kan vara positivt i manga situationer men kan ocksa vara
skadligt da den inte ar individuellt anpassad. Nagra av sjukskéterskorna pa Angereds
narsjukhus ansag att webbaserad information i form av appar var ett &mne som kréaver mer
forskning i framtiden for att kunna utvecklas som en resurs fér narstaende.

Sjukskoterskorna pa lungmottagningen pa Angereds narsjukhus var 6verens om att narstaende
till patienter med svar KOL ar beroende av stod fran varden da de bade innebar stor fysisk
och psykisk pafrestning. Detta visas dven i Bove et al, (2016) som skriver att relationen
mellan nérstaende och patient hotas da narstaende blir patientens viktigaste stod i sjukdomen
samtidigt som narstaende ar i behov av stod fran varden. Genom att sjukskoterskan arbetar
utefter en familjefokuserad omvardnad dér patient och narstaende ses som en enhet blir stodet
till narstaende en naturlig arbetsuppgift.
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Stoédjande kommunikation

Nar en familjemedlem drabbas av en svar kronisk sjukdom drabbas hela familjen. Det &r
darfor viktigt att sjukskoterskan forhaller sig till en familjefokuserad omvardnad dar varje
individs behov identifieras. Detta innebar att sjukskoterskan ska ge forstaelig information till
bade patient och narstaende. Narstaende har ofta manga fragor som ror patientens sjukdom
och ar beroende av stod fran varden for att klara av patienten i hemmet. Det ar darfor viktigt
att sjukskoterskan har en god kommunikation med bade patient och narstaende (Smith,
Lawrence, Kerr, Langhorne & Lees, 2004).

Samtliga sjukskoterskor pa mottagningen tyckte att en god kommunikation och tillracklig
information till patient och narstaende var viktiga forutsattningar for att kunna stodja
narstaende. Information om sjukdomen bidrog aven till narstaendes kunskap om de hinder
sjukdomen kan skapa for patienten. Arestedt, Persson & Benzein (2013) skriver att patient
och narstaende upplevde att informationen fran och kommunikationen med
sjukvardspersonalen var en viktig kélla for att lara kanna sjukdomen och kunna hantera den.
Narstaende upplevde dven att informationen fran sjukvardspersonalen bidrog till en kéansla av
sakerhet genom att de larde sig de symtom och tecken som kunde uppsta i hemmet. Kunskap
och kannedom om sjukdomen gynnade &ven relationen mellan patient och narstaende genom
att forstaelsen for respektives situation 6kar. Inom palliativ vard ar kommunikation ett centralt
begrepp och en av hornstenarna till en fungerande vard mellan sjukskoterska, patient och
narstdende. Aven for narstaende till patienter med svar KOL ar det viktigt med bade verbal
och icke verbal kommunikation. Icke verbal kommunikation innebé&r observation av bl.a.
kroppssprak och ansiktsuttryck (Cancercentrum, 2016).

Sjukskoterskorna pa mottagningen upplevde att sprakskillnader var en bidragande faktor till
ofullstandig kommunikation och information till patient och narstaende. Rosse, Bruijne,
Suurmond, Essink-Bot & Wagner (2005) visar att sprakskillnaderna inom varden kan bidra
till otillracklig information och missuppfattningar inom varden. Om patient och narstaende
inte uppfattar den information och de rad varden rekommenderar &r det svart att uppna en god
omvardnad for patienten och ett bra stod till narstaende. Som sjukskaterska ska man forsakra
sig om att information till patient och narstaende har natt fram pa ett forstaeligt satt. For att
minska missuppfattningar i kommunikationen &r det viktigt att anvanda ndédvéandiga resurser i
form av tolk. Studier visar att tolk ar den mest ultimata losningen vid sprakbarriarer inom
varden (Rosse et al, 2005). Dock kan faktorer som stress och tidsbrist bidra till att
sjukskaterskan valjer att inte anvanda sig av tolk och istéllet tolkar patient och narstaendes
kroppssprak vilket kan hota sakerheten av varden. Det kan bl.a. innebara att rad till narstaende
om medicinering missuppfattas och hotar patientens sékerhet. Det kan &ven innebéra att
narstaendes behov av stottning fran varden forbises. Sjukskoterskorna pa mottagningen
upplevde att det ofta var narstaende som tolkade at patienten vilket nagra av sjukskoterskorna
inte tyckte var optimalt. Detta pga. de manga risker som finns med att lata narstaende fora
patientens talan. Det kan t.ex. handla om den relation som patient och narstaende har. T.ex.
kan sjukskoterskan vara ovetandes om patient och narstaende ar Gverens om patientens vard
vilket kan paverka de besluten som fattas for patientens fortsatta vard. Narstaende som tolk
hotar &ven patientens integritet genom att narstaende tar del i alla de beslut som galler
patienten. Samtidigt som patientens integritet hotas laggs ett stort ansvar pa narstaende genom
att de agerar som den verbala lanken mellan patient och sjukskdterska.

Arbetsmiljons paverkan pa motet

Sjukskoterskorna pa mottagningen upplevde att det nastan alltid fanns tillrackligt med tid till
patient och narstaende under besoket pa mottagningen. Nagra av sjukskoterskorna uttryckte
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att det inte alltid ar sjalvklart att tiden racker till for en god omvardnad pa andra vardplatser.
Nagra sjukskoterskor hade upplevelser av tidsbrist pa tidigare arbetsplatser och att den storsta
anledningen till detta var arbetsplatsens personalbrist. Detta visas redan i en tidig studie av
Asted-Kurki, Paavilainen & Paunonen-llmonen, (2001) som skriver att besdkstiden for
inneliggande patienter har stor betydelse for narstaendes valmaende och i vilken grad de fick
stod av sjukvarden. Studien visar att detta berodde pa arbetsplats och vilken tid pa dygnet
narstaende var dar. Det var t.ex. svarare att fa tid med sjukskoterskorna pa morgon och kvall
da de var otillgangliga pga. den hoga arbetshelastningen pd morgonen och personalbristen pa
kvallen. Detta visar att bade tidsbrist och personalbrist har inverkan pa narstaendes upplevelse
av stodet fran sjukskoterskan pa avdelningar med inneliggande patienter. Detta galler dven pa
mottagningar dar narstaende medverkar i métet med vardpersonal. Sjukskéterskorna upplever
att det finns tillracklig tid att tillga pa lungmottagningen och att detta bidrar till en god
omvardnad for patienten samt att narstaendes behov av stod identifieras.

Samtliga sjukskoterskor pa mottagningen upplevde att samarbetet med andra professioner
fungerade bra. Sjukskaterskorna ansag att ett bra teamarbete ar en viktig resurs i varden
genom att det bl.a. bidrar till att patient och narstaendes behov av stod fran olika professioner
tillgodoses. Sjukskaterskorna var dven nojda med ledningen pa mottagningen som gav stod
till sjukskoterskan i arbetet med patient och narstaende. Detta kan man &ven se i studien av
Zackrisson & Hagglund (2010) som menar att sjukskdterskan behdver stod av kollegor och
ledning for en saker omvardnad men att det inte ar sjalvklart pa alla arbetsplatser. Studien
visar att sjukskaterskor pa olika sjukhus i Sverige saknar ett bra teamarbete. Sjukskoterskorna
saknade stod fran medarbetare och var ensamma i rollen som sjukskoterska och det stora
ansvar det innebér. De saknade dven intresse i andra professioner vilket gjorde samarbetet och
interaktionen med kollegor svarare. Studien visar aven att sjukskoterskorna saknade stod fran
ledningen i form av att sjukskoterskorna inte hade tillracklig kunskap om KOL pga. att de inte
fick uppdaterade undervisningar i sjukdomen. Ibid.

Slutsatsen av detta ar att teamarbete och ledning ser olika ut pa olika sjukhus. Angereds
narsjukhus har ett bra samarbete mellan professioner samt en bra ledning vilket 6kar
patientsakerheten och vardpersonalens valbefinnande. Teamarbetet ar en viktig faktor for att
identifiera och kartlagga patient och narstaendes behov (Strandberg, Ovhed, Borquist &
Wilhelmsson, 2007). Inom palliativ vard &r teamarbetet en av hornstenarna till att patient och
narstaende far den hjélp och det stod de &r i behov av (Cancercentrum, 2016). Med ett bra
teamarbete och en stddjande ledning &r det lattare for sjukskdterskan att arbeta med en
familjefokuserad omvardnad vilket ar en forutsattning for en god omvardnad (Asted-Kurki et
al, 2001).

Slutsats och kliniska implikationer

Att vara narstaende till patienter med svar KOL kraver stort ansvar fran de narstaende.
Sjukskaterskan ar ett viktigt stod till narstaende som bade utsatts for psykisk och fysisk
pafrestning till foljd av patientens sjukdom. Faktorer som paverkar sjukskoterskans stod till
narstaende &r arbetsplatsens resurser sasom tillracklig tid for métet med patient och
narstaende, teamarbetet pa mottagningen samt de material och hjalpmedel som finns att tillga.
Narstaendes maende samt information och kommunikation mellan vardpersonal patient och
narstaende ar ytterligare faktorer som har inverkan pa stodet till narstaende. Samtliga faktorer
bidrar till en fortroendefull interaktion mellan narstaende och sjukskoterska vilket i sin tur
underlattar stodet fran sjukskoterska till narstaende.
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Da denna studie utgar fran sjukskaéterskans perspektiv pa ett sjukhus i Sverige anser
forfattarna att den ar praktiskt anvandbar i svensk vard. Forfattarna har férhoppningar om att
studien kan inspirera sjukskoterskor till att stodja narstaende samt att relevanta hjalpmedel
och material for narstaende ska utvecklas och bli anvandbara i framtiden. Exempel pa
material och hjalpmedel som kan tas fram &r broschyrer sarskilt riktade till narstaende samt
webbaserad information i form av appar som bade patient och narstaende kan ta del av.

Forfattarna anser aven att studien ar relevant for andra lander da narstaende ofta &r ett viktigt
stod for patienten. Sjukskaterskans stod till narstdende underlattar den fysiska och psykiska
belastningen som narstaende kan uppleva. Genom att sjukskoterskan arbetar med ett
familjefokuserat synsatt och far med bade patient och narstaende i varden bidrar det till en
battre livsstil for bade narstaende och patient.
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Bilaga 1

Intervjufragor

Kon:
Alder:
Nationalitet:

Nér tog du din sjukskoterskeexamen?
-varfor valde du att utbilda dig till sjukskoterska
-har du ndgon vidareutbildning? om ja, vilken/ hur lange?

Hur lange har du jobbat pa denna avdelningen?
Varfor valde du att jobba pa denna avdelningen?

Vad ar det svaraste med att vara ssk?
« Nagon beréttelse/ fall/ exempel?

Har du ndgon kontakt med narstaende?
« vad fungerar bra/mindre bra med kontakten med narstaende?

Ingar det i dina arbetsuppgifter att stétta narstaende?
« inkluderar du narstaende i bemaotandet?
 vad innebar det att stétta narstaende?
« vad anvander ni for material/hjalpmedel for att stotta narstaende?
« samarbetar ni med andra professioner nar det galler att sttta narstaende?

Vilka ar utmaningarna med att stotta/inkludera narstaende?
Vilka ar fordelarna med att stotta/inkludera néarstaende?

Hur tror du att narstdende mar?

Har du arbetat med appar nar det galler stéttning av narstaende?

- Om ja: Hur funkar detta?
- Om nej: Nagot ni tankt infora?
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Bilaga 2
Information om studien

Sjukskaterskans upplevelse av att stotta narstaende till patienter med svar KOL

Du har tillfragats om att delta i en studie som handlar om sjukskoterskans upplevelse av att
stotta narstaende till patienter med svar KOL. Studien genomfors som ett forskningsprojekt
inom Angereds Narsjukhus i samarbete med Goéteborgs universitet.

Bakgrund och syfte

Personer, som lever tillsammans med den som drabbats av svar KOL, kan riskera forsamrad
halsa, 6kad ensamhet och farre sociala aktiviteter. Syftet med denna studie &r att ta reda pa om
och hur du som sjukskoterska upplever kontakten med narstaende samt vilka férvantningar du
har av stéttningar av narstaende.

Forfragan om deltagande
Vi har fatt ditt namn genom lungmottagning pa Angereds Narsjukhus. Vi vill med detta brev
fraga Dig om Du vill deltagande i en intervjuundersokning.

Hur gar studien till?

Du som tackar ja till att delta kommer att delta i en intervju. Samtalen kommer att fokusera
pa din upplevelse av hur det &r att involvera narstaende i varden av patienten och
forvantningar du som sjukskoterska har. Samtalen kommer att spelas in for att kunna
analyseras efterat. Dessa samtal genomfors av studenter vid sjukskoterskeprogrammet vid
Goteborgs universitet. Intervjuerna beraknas ta knappt en timme.

Vilka ar riskerna
Inga kdnda risker.

Finns det nagra fordelar

En mojlig fordel med denna intervjustudie &r att du far tillfalle att bidra med forstaelse kring
hur det &r att arbeta med narstdende. En sadan fordjupad kunskap kan géra varden battre
rustad att forbattra situationen for narstaende till patienter med KOL.

Hantering av data och sekretess

Da data fran studien publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Inga
personuppgifter utdver ungefarlig alder, kén, modersmal kommer att registreras. Din
berattelse kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Materialet forvaras i
ett last skap och den utskrivna texten fran intervjuerna kommer alltsa inte att kunna kopplas
till Dig som person och inga namn kommer att finnas med.

Hur far jag information om studiens resultat?
Studiens resultat kommer att sammanstallas i en uppsats som kommer att finnas tillganglig
via GoOteborgs universitet.

Forsakring, ersattning
Ingen sarskild forsakran finns. Ekonomisk ersattning utgar inte.
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Frivillighet
Det ar frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan

narmare forklaring. Detta kommer sjalvklart inte att paverka din narstaendes fortsatta vard
och behandling.

Ansvariga
Om du har nagra fragor eller funderingar kring studien gar det bra att kontakta nagon av de
undertecknade som ocksa ansvarar for studien.

Intervjuledare: Kajsa Barret e-post: gusbarka@student.gu.se
Intervjuledare: Rebecca Lonnroth e-post: guslonnre@student.gu.se
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Bilaga 3
Samtycke att delta i studien:

Sjukskoterskans upplevelse av att stotta narstaende

Studiens syfte &r att intervjua sjukskoterskors upplevelse av att stétta narstaende till patienter

med svar KOL.
Intervjuerna kommer att spelas in och analyseras efterat.

Jag samtycker till att delta, ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som

helst far avbryta mitt medverkande i studien.
Jag har idag erhallit muntlig och skriftlig information om studien och dess syfte.

Intervjuledare
Ort och datum

Om du har nagra fragor eller funderingar kring studien gar det bra att kontakta nagon av de
undertecknade som ocksa ansvarar for studien.

Intervjuledare: Kajsa Barret e-post: gusbarka@student.gu.se
Intervjuledare: Rebecca Lonnroth e-post: guslonnre@student.gu.se
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