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FAMILJEFOKUSERAD
OMVARDNAD

En familj utgors av en sjalvdefinierad grupp och familjefokuserad omvardnad
innebar att man inom vard och omsorg fokuserar pa familjens betydelse for
personens/patientens upplevelse av ohélsa och sjukdom. Det finns tva sitt

att forsta familjefokuserad omvardnad, familjecentrerad och familjerelaterad.

| familjecentrerad omvardnad ses familjen som ett system och i familjerela-
terad omvardnad ar personen/patienten i centrum for vard och omsorg men
hénsyn tas till hens sociala sammanhang. Eftersom familjens alla medlemmar
paverkar varandras liv och hélsa kan det vid vissa tillfallen inom varden kravas
att familjen betraktas som en enhet.

Familjen som begrepp och system

Vad som utgdr en familj kan beskrivas pa olika satt. Under de senaste decennierna ar karn-
familjen, eller de som delar hushall, inte langre den sjalvklara familjebildningen. Mangfalden
av familjer gor att begreppet familj har fatt flera betydelser. Den definition av familj som
anvands inom familjefokuserad omvardnad har en emotionell utgadngspunkt och fokuserar
pa de kanslomassiga band som finns mellan olika personer. Definitionen innebér att en
familj utgdrs av en sjélvdefinierad grupp av personer, som inte nodvandigtvis ar forbundna
genom blodsband eller lag men som kénner sig som en familj (Whall, 1986). Utifran detta
ar det alltsa familjen sjalv som bestammer vilka som ingar i familjen. | dagligt tal kan man
saga att familjen ar de som de séger sig vara (jmf. Wright & Leahey, 2013). | en sadan
definition ryms flera typer av familjer, till exempel samkdnade familjer, storfamiljer och aven
utvidgade familjer till exempel familjer som inkluderar far- och morféraldrar. Andra betydel-
sefulla personer kan ocksa vara medlemmar av den sjélvvalda familjen, som till exempel
grannar och vanner. | denna definition kan aven familiemedlemmar valjas bort av den eller
de som definierar sin familj. Familjen kan omskapas och variera beroende pa situationen
(Hatrick & Lindsey, 1995). Detta medfor att familien som enhet standigt forandras.



Familjen kan forstas som ett system dar forandringar i en del paverkar évriga delar. Denna
forstaelse vilar pa kunskapen om att alla individer konstant befinner sig i ett sammanhang
med andra manniskor och att nar manniskor ar inkluderade i varandras liv kommer en
forandring av livssituation hos en person att paverka livet for de andra. Forandringen

kan ske i b&de positiv och negativ bemérkelse. Nar nagon i familjen bidrar med positiva
influenser kommer detta att paverka hela familjen pa ett positivt satt, likval som att ohalsa
och sjukdom hos en familiemedlem kan paverka hela familjen. Denna émsesidighet medfér
till exempel att om den person i familien som har en sjukdom mar bra, sa mar aven den
narstaende bra och vice versa (Wright & Leahey, 2013). Familjen kan alltsa bidra till minskat
lidande, forbattrad halsa och dkat valbefinnande for samtliga som ingar i familjen. Det kan
aven vara det omvanda forhallandet, det vill sdga att familjen kan bidra till okat lidande,
forsamrad hélsa och illabefinnande for familiens medlemmar. Det finns olika negativa om-
standigheter, till exempel vald i nara relationer som kan paverka alla familjens medlemmar
negativt. Familjens betydelse ar darfor inte alltid enbart en tillgang.

Forstaelsen for familjen i ett systemiskt perspektiv betyder att det finns kunskap om att
familjen befinner sig i en rérelse mellan forandring och balans, stagnation och dynamik eller
trygghet och osakerhet. | méten med familjer inom vard och omsorg ar det en fordel att ha
kunskap om att familjer forandras. Férandringar som kan medverka till att skapa ytterligare
mojligheter, resurser och I6sningar pa problem.

Familjefokuserad omvardnad som vilar pa ett systemiskt forhaliningssatt benamns familje-
centrerad omvérdnad, det vill saga familjen ses som ett system dar samtliga medlemmar
utgor var sin del, som tillsammans blir stérre &n summan av delarna. Den andra typen av
familjefokuserad omvardnad benamns familierelaterad omvardnad, det vill séga antingen
satts personen/patienten eller den narstaende i centrum, och ovriga utgor kontext. Famil-
jerelaterad omvardnad ar vanligt forekommande inom vard och omsorg, dar ar personen
som ar sjuk och/eller behdver vard och omsorg i centrum, och hansyn tas till personens/
patientens sociala sammanhang.

Den familjerelaterade omvardnaden och den familjecentrerade omvardnaden ska ses som
varandras komplement. Utmaningen ar att avgora vilken omvardnad som ar mest adekvat
i den givna situationen. Det familjecentrerade forhallningssattet bor fa ett storre utrymme
inom vard och omsorg an vad som ar fallet idag, sarskilt vid langvariga och svara sjuk-
domstillstand och vid rehabilitering inom vérd och omsorg (Benzein, Hagberg & Saveman,
2014).

Samskapad vard

| svensk vard och omsorg spelar familjen en betydande roll som ett komplement till den
vard och omsorg som samhallet erbjuder. Narstadende forvantas ofta vara en vardgivar-
resurs i den offentliga varden, badde som informationskalla under vardtiden och som anhorig-
vardare i hemmet efter utskrivning. Otaliga ar de forskningsresultat som visar hur anhoriga
blir utmattade och upplever varden av sin familiemedlem som en borda (t.ex. Nolan m.fl.,
2003). Om fokus enbart laggs pa personen som ar sjuk kommer resten av familjen i



bakgrunden och om enbart en narstaende fokuseras kommer 6vriga familiemedlemmar,
inklusive personen som ar sjuk, att komma i bakgrunden. | mdnga sammanhang inom
vard och omsorg ar detta forhallningssatt alltsa inte tillrackligt. Om vard- och omsorgs-
personalen moter familien som en enhet, kan detta bidra till att familjemedlemmarna
inbjuds och tillats vara delaktiga i problemidentifiering, problemldsning och beslut som
paverkar de enskilda familjemedlemmarnas halsa och livssituation. Darmed samskapas
en vard dar allas kompetens och familjens unika resurser tas tillvara.

Professionellt forhallningssatt

Familjecentrerad omvardnad innebéar en utveckling av sjukskéterskans forhaliningssatt och
relation till personen/patienten och hens familj. Sjukskéterskans egna forestaliningar om
professionen kan behova utmanas och forandras eftersom familjecentrerad omvérdnad
bygger pa en systemisk, icke hierarkisk relation som karaktariseras av 0msesidighet.
Sjukskoterskan och familjen har olika kompetenser om hur halsa kan bevaras och om hur
halsoproblem kan hanteras och bade sjukskoterskan och familjen tar med sig sina styrkor
och resurser in i relationen. For att ett icke hierarkiskt mote pa systemisk grund ska uppsta
fordras att saval patient och 6vriga familiemedlemmar, som sjukskoterskan, ar jambordiga
delaktiga parter som i dialog far kunskap om varandras forestallningar och kompetenser.
Ingen har tolkningsforetrade 6ver de andras upplevelser och allas kompetenser ges lika
stor betydelse (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012).

Halsostddjande familjesamtal ar en omvardnadsatgard inom den familjecentrerade omvard-
naden. Grundstrukturen &r att genomfdra tre samtal med familjen, skicka ett avslutande
brev och gora en uppfdljning. Ofta genomfors samtalen med tvd samtalsledare. Genom-
forandet ar vaglett av erfarenheter fran ett stort antal samtal med familjer som lever med
ohélsa och samtalen kan anvandas vid alla sjukdomstyper eller diagnoser. Det ar familjen
sjalv som bestammer vilka personer som ska narvara vid samtalen. Syftet med halsostdd-
jande familjesamtal ar att mojliggora forandring, att individer och familjer kan utveckla nya
alternativa forestallningar, idéer och innebdrder i relation till att leva med ohélsa. | samtalens
inledning diskuterar familjen och samtalsledarna syftet och ramarna for samtalen och
tydliggor allas forvantningar pa samtalen och varandra. Samtalsledarna inbjuder sedan
varje familiemedlem att beratta hur hen upplever familiens nuvarande situation. Samtliga
familjemedlemmar lyssnar till alla berattelser och inbjuds att reflektera dver varandras
berattelser. Tillsammans med familjen prioriteras sedan vad som ar mest angelaget for
familjen att tala om. Dérefter identifieras vilka forestaliningar som framkommit i berattelserna
och hur de paverkar den aktuella situationen. Samtalsledarna staller fragor for att skapa
reflektion, till exempel cirkuldra fragor. Dessa fragor kan hjalpa familien att se samband
mellan sina forestaliningar, upplevd problematik och formaga att hantera situationen.
Fragorna fokuserar pa att frigora familjens resurser, bade inom och utom familjen. Pa sa
satt kan samtalen ledas i riktning mot familjernas valbefinnande. Samtalen avslutas med
ett brev som innehéller en aterkoppling pa genomférda samtal samt sjukskoterskornas
reflektioner och iakttagelser. En uppfoljande intervju med familjen hjalper familjen och
sjukskoterskorna att se vad halsostddjande familjesamtal haft for varde.
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