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TACK

Ett stort och innerligt tack till var tdlmodiga och kunniga handledare, Ingegerd Lindquist!
Det har varit ett sant noje att bli handledd av Dig.
Catarina och Lena

Manniskors mote

Om i 6dslig skog
angest dig betog,
kunde ett flyktigt mote
vara befrielse nog.

Giva om végen besked,
darpa skiljas i fred:
sadant var framlingars mote
enligt uraldrig sed.

Byta ett ord eller tva
gjorde det latt att ga.
Alla manniskors mote
borde vara sa.

(Hjalmar Gullberg, Att dvervinna vérlden)
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SAMMANFATTNING:

Syftet med litteraturstudien var att beskriva formagor hos sjukskoterskan som bidrar till det goda
motet. Att mota manniskor ar grunden for all mellanmansklig kontakt och det innebar ett samspel
mellan manniskor som berdrs. Goda moten ger ofta gladje, tillfredsstéllelse och ibland en kansla
av lycka. Redan under tidig barndom grundlaggs férmagor till empati och formagan att kunna
forsta sig pa andra manniskor. Via sjalvkannedom och intresse till att utvecklas som
yrkesmanniska kan sjukskoterskan medvetandegora de formagor som bidrar till det goda motet.
Orlando och Travelbee beskriver reflektionens betydelse for att sjukskoterskan skall kunna
utvéardera och planera omvardnadsarbetet. Eriksson redogor for betydelsen av den vardande
relationen. Litteraturstudien bygger pa 14 vetenskapliga artiklar, tva kvantitativa, tio kvalitativa
och en review. Studierna har utforts pa dldreboenden och sjukhus. Resultatet baseras pa vad
sjukskoterskan, patienten och nérstaende uppfattade som betydelsefulla formagor hos
sjuskoterskan for att fa till stand ett gott mote. Det visade sig att sjukskoterskan skall vara
narvarande och 6ppen, lyssna aktivt, ha humor och empati i métet. Vissa formagor ar starkare
relaterade till varandra &n andra som till exempel att vara narvarande, 6ppen, lyssna och ha
humor. Dessa formagor ar intimt forknippade med empati och besitter sjukskéterskan dessa
formagor har hon insikten att kunna bekrafta patienten och narstaende. Studien har betydelse i
praktiken for att medvetandegora betydelsen av dessa formagor i motet med patienten och
narstaende. Genom att detta lyfts fram finns en maéjlighet till kompetensutveckling for
sjukskoterskor i det dagliga arbetet, sa att det goda motet kan kvalitetssakras. Omradet behover
studeras vidare. Vi fann inga studier som beskrev det goda métet pa vardcentral, vilket blir nasta
utmaning i fortsatta studier.

Nyckelord: patient-sjukskoterskerelation, kommunikation, aldre, narstdende, humor



INTRODUKTION

Inledning

Under ett langt arbetsliv inom varden och nu sedan flera ar som sjukskoterskor inom
primarvarden, dar vi ofta har nara kontakt med &ldre patienter och deras narstaende, har vi stallt
oss fragan: ”Vad ar det som gor att vissa sjukskoterskor alltid lyckas fa till stand ett gott méte
med patienterna?” Och att de alltid lamnar vardcentralen mycket trygga och néjda.

Idag arbetar vi i nara kontakt med patienter och deras narstaende pa vardcentralen eller vid
hembesok exempelvis med inkontinensutredningar, saromlaggningar, blodtryckskontroller,
demensutredningar for att namna nagra arbetsuppgifter. Att i dessa sammanhang lyckas
genomfora ett gott méte med alla ber6rda parter stéller krav pa sjukskoterskan. Kraven ar lika
hogt stallda om patienten oplanerat kommer till vardcentralen for radgivning och konsultation. Vi
har alltid varit intresserade av ménniskor och deras vélbefinnande och kommunikationens
betydelse for att skapa ett gott méte.

Tack vare alla vara yrkesar har vi skaffat oss en forforstaelse av de formagor, som vi tror kravs
for det goda motet, ndmligen engagemang, intresse, aktivt lyssnande, information, kunskap och
kompetens, empati, den dkta viljan att forsta, formagan att observera och viljan till 6gonkontakt,
sunt fornuft, vett och etikett, k&nslighet for stdmningar, arlighet, helhetssyn och humor. Vi har
ocksa noterat att vissa sjukskoterskor i sin yrkesroll alltid klarar av att genomfora ett gott mote
med patienten, medan det for andra sjukskoterskor tar lang tid att lara sig eller sa lar de sig aldrig.
Vi vill understka om det finns studier som beskriver vad som krévs for det goda motet. Vad har
de i sa fall kommit fram till? | denna litteraturstudie har vi for avsikt att med hjélp av
vetenskaplig litteratur belysa formagor, som dr av betydelse for att skapa det goda motet mellan
sjukskoterskan och den aldre patienten samt dennes narstaende.

| denna uppsats bendmns sjukskaéterskan i feminin form.

BAKGRUND

Den aldre patienten

| Socialstyrelsens utredning “Brister i omsorg — en fraga om bemétande av aldre” (1) framgar det
att ett gott bemdétande kénnetecknas av en dmsesidighet i motet. Detta innebar att den dldre
patienten skall betraktas som en manniska med rétt till respekt for sjalvbestdammande och
inflytande. Om patienten inte har formaga att bestimma sjalv ar det angelaget att narstdende kan
medverka till den &ldres basta (1).

Att aldras ar en mycket individuell process. Den kronologiska aldern har visat sig vara av mindre
betydelse for upplevelsen av att aldras och gransen for att bli betraktad som gammal har varierat.
Aldre behandlas fortfarande som en Kategori och alderdomen uppfattas som en sarskild del av
livet. Gransen for alderdom ligger vid 65 ar i storre delen av Europa. Den ¢kade livslangden gor
att dldrandet kan omfatta flera generationer, eftersom de aldsta kan ha barn som ar dldre &n 65 ar.



Att leva som &ldre kan omfatta en stor del av livet och det som forenar ar att de har levt lange. |
arbetet med att stodja de &ldre att leva ett sa gott liv som majligt ar det av betydelse att forsta
inneborden av deras upplevelser av att tex leva med dalig syn eller rérelseformaga.
Aldrandeprocessen kénnetecknas av forandringar som beskrivs som férluster. Kunskap och
forstaelse for hur det kanns att aldras kommer darfor alltid att vara av avgorande betydelse for
mojligheterna att skapa en vardande relation till &ldre personer (2,3).

| detta arbete fokuseras pa personer som &r aldre an 65 ar.

Begreppen narstadende/familj/anhoriga

Att vara narstaende kan vara synonymt med anhdrig/familj. De narstaende befinner sig i en
mycket komplex verklighet och kan uppleva meningsfullhet, samhérighet, att vara behdvd, tillit,
hopp och trygghet. Men de kan ocksa kanna utsatthet, maktloshet och sorg. Det &r viktigt att
sjukskoterskan kan locka fram, starka och stodja de positiva krafterna hos néarstaende. Det kan
ske i ett bekraftande mote, dar narstaende blir sedda, horda och bekréftade (4).

En familj &r en grupp manniskor som binds samman av starka emotionella band, en ké&nsla av
samhorighet och ett starkt omsesidigt engagemang i varandras liv. Den bestar av méanniskor som
"bryr sig om” varandra och relationerna i en familj kan beskrivas som langvariga, engagerade
relationer dar enskilda individer forhaller sig till varandra (4). Enligt Wright,Watson och Bell (5)
bestar en familj av dem som séger sig tillhdra den. Genom att lata patienten “definiera” familjen
ges tillgang till patientens forestallningar (5).

| svenskt sprakbruk, bade offentligt och vardagssprak, har begreppet anhorig ofta anvants och sa
ar fallet aven idag. Synonymt anvands ibland begreppen narstaende och anhdrig, men vid
narmare granskning finns det en viss skillnad i betydelserna. ”Anhorig” syftar framst pa personer
med blodsband, medan “nérstaende” anvands som ett vidare begrepp och omfattar forutom
sl&ktingar, gifta och sambopar dven vénner eller grannar (5-8).

Grundforutsattningar hos sjukskoterskan for ett gott mote

Att mota ménniskor &r grunden for all mellanménsklig kontakt, som ger ménsklig utveckling och
tillvaxt. Alla moten innebér ett samspel mellan de manniskor som berdrs. Goda moten ger oftast
gladje, tillfredsstallelse och ibland en kénsla av lycka. Ett mdte som ger en otrygg kansla skapar
radsla, frustration, uppgivenhet och kanske ilska (9,10). Férmagan att inse att manniskors utspel
kan vara ett uttryck for exempelvis frustration kraver insikt om oss sjdlva och god formaga att
skilja mellan yrkesroll och privatroll. Manniskor har olika forutsattningar i métet med andra.
Formagan att hantera konflikter, oliktankande och krankningar &r olika och skillnaden ligger
bland annat i individens inre trygghet och den inre tryggheten &r en forutsattning for att kunna fa
till stand ett gott méte med andra personer. Sjalvbilden &r en del av den tryggheten, liksom
manniskosynen och férmagan att hantera kanslor (10). Méanniskans egen utveckling och de
erfarenheter som genomlevts ar av betydelse for att hantera kanslor av avstandstagande och
nedvardering pa ett tillfredsstallande satt (10,11,12).



Hur utvecklas formagor av betydelse for vardande?

Enligt psykoanalytikern Eriksson (11) genomgar manniskan atta olika utvecklingsfaser genom
livet. Beroende pa livssituationen kommer utvecklingsfaserna att paverka pa olika satt. Alla faser
innebar i storre eller mindre utstrackning kriser som ska bemadstras. Livs- och utvecklingskriser ar
alltsa normala fenomen i varje manniskas liv. Livet bestar av en rad évergaende situationer, dar
formagan till bemastrande, anpassning och egenutveckling sétts pa prov. Under normala
omstandigheter ar pafrestningarna inte storre an att formagan finns for att bearbeta de egna
reaktionerna och finna tillfredsstallande Idsningar (11).

Under tonarstiden ar utvecklingen inriktad pa den egna identiteten — att duga och att vara omtyckt
av andra. Har utvecklas formagan till den inre dialogen och reflektionen samt férmagan att
forhalla sig till andra manniskor. Vid en osaker familjesituation som barn, &r det troligen svarare
att kanna tillit till andra manniskor. Det kan bli svarare att etablera en nara kontakt med andra
manniskor eller om exempelvis barnet inte har fatt lov att testa sina formagor kan resultatet bli att
barnet tvivlar pa sin egen formaga och utvecklar en osékerhet (11).

De allra flesta personer upplever kriser i sin utveckling, som danar dem till de personer de &r
idag. En sjalvreflekterande hallning ar av vikt for att fortsatta utvecklas. Enligt Eriksson (11) ar
varje alder kopplad till en dygd (god egenskap), som é&r vital for manniskans vardesystem. | den
forsta fasen ar dygden hopp och dar utvecklas omsorgen, alltsa att forsta nar en annan manniska
behover hjalp. Detta &r grunden till att k&nna ansvar for en annan ménniska. Har grundlaggs
manniskans formaga till empati, kommunikation, forsta sig pa andra manniskor och deras behov
och dven sina egna behov och som sjukskoterska kunna véxa till en god omvardare (11). Genom
att skaffa en storre kunskap kan sjukskoterskan hjélpa sig sjalv och/eller hjélpa andra till en 6kad
sjalvkannedom (11,12).

Sjalvkannedom

Genom att medvetandegora egna kéanslor och behov &r det mojligt for sjukskdterskan att hantera
dem, sd att de inte styr kontakten med patienten och de 6vervaganden som géller denna.
Sjalvkannedom ar nyckeln till manniskans fordjupade personlighet (12-14). I sjdlvkannedom
ingar dven sjalvkanslan, som kan beskrivas som mitt jag i jamforelse med jag-idealet.
Sjalvfortroende kan forstas som mitt jag i relation till mina formagor och sjalvtilliten som mitt jag
i forhallande till min inre trygghet. Detta kan liknas vid en spiral eller en cirkel, som under livet
snurrar runt (13,14). Det finns olika drivkrafter for handlande och bland andra behoven att vara
omtyckt, att ha kontroll, att vara behovd, att vara duktig och behovet att fa visa sig, att vara i
blickpunkten. Alla dessa kan bli alltfor pockande i en relation. De ovan ndamnda &r normala behov
som alla manniskor har, men utmaningen ligger i pa vilket satt dessa behov medvetandegors och
hanteras (12-14).



Empati

Empati &r den sammanbindande lanken for att forsta och tolka patienten och utan formaga till
empati blir det inte ndgot gott mote (12). Det som beskrivs som utméarkande for empati ar att fa
plotslig kunskap eller insikt i den andras kéansloldge. Forarbetet till denna insikt sker pa ett plan
som inte omedelbart & medvetet for individen. Nu for tiden anvénds ordet empati liktydigt med
vanlighet och tillmotesgaende snarare dn uppfangandet av en annans individs kanslomassiga
tillstand (12).

Kénslor betraktas ofta som en inre och mycket privat angeldgenhet hos den som har dem. Hur
kommer det sig da att vi faktiskt kan fanga upp andra manniskors kéanslor? En sjukskoterska som
har mojlighet att forsta vad som ligger bakom patientens utspel har stor mgjlighet att ta hand om
dessa reaktioner pa ett satt som ar avpassat efter den andres behov och inte styrt av de egna
kénslorna (13).

Travelbee (9) definierar empati som férmagan att ga in i, eller ta del av och forsta en annan
individs aktuella psykologiska tillstand. Empati ar en viktig forutsattning for att kunna forsta
patienten och forutsdga dennes reaktion. Empati ar tillsammans med sympati nddvandig for en
god omvardnad (9).

Enligt Maltén (13) ar empati en formaga till inlevelse och hur man stimulerar den andres formaga
att sjalv finna losningen pa sina problem. Sjukskoterskan maste vara villig att satsa tid och sin
personlighet i samspelet utan att forlora sig sjélv och sin identitet. Under ett aktivt empatiskt
samtal kravs ocksa att motfragor stélls till patienten under samtalets gang(13).

Véardet av lyssna

| sjukskoterskans dagliga arbete ingar att lyssna pa manniskor. Pa vilket satt lyssnar
sjukskoterskan? Att forsoka fora lyssnandet till ytterligare en niva ar att kunna lyssna pa
undertexten. VVad ar det egentligen personen séger eller vill? Att kunna lyssna ”mellan raderna”
kraver intresse och engagemang och en ékta vilja att forsta (13,14,15). Den aktiva lyssnaren
maste ha formaga att visa motparten respekt, empati och aven vaga vara tyst. Under samtalet med
patienten &r det av yttersta vikt att lara sig att lyssna till sina egna kanslor. Vilka kanslor vacker
samtalet — positiva eller negativa — och varfor? Det kravs att lyssna aktivt for att kunna forsta och
aven na fram till patienten i syfte att ge denne en trygg och bekraftande omvardnad (9,13,14).

Aktivt lyssnande innebdr att fokusera uppmarksamheten pa den andra parten och darefter folja
upp det som observeras med olika typer av uppmuntran, stod, fragor och kommentarer.

Detta ar en vag till snabbare och djupare forstaelse av patientens problem och behov och
darigenom ocksa ett redskap for att ge snabbare och béttre hjalp (14). Pa samma satt som empati,
ar ocksa aktivt lyssnande en del av sjukskoterskans professionella attityd till patienten. Ofta kan
det i sig sjalv vara en viktig hjalp att lyssna pa ett aktivt och relaterande satt och ge den andra
parten styrka och mod att mota svarigheter pa ett battre satt. Aktivt lyssnande 6kar mojligheterna
att ge hjalp och stod, men ocksa mojligheterna att missbruka situationen till att kranka och sara.
Kunskapen om den destruktiva potential som finns i fardigheterna att kommunicera kan vara en



hjalp till att undvika klavertramp av ren tankléshet. Behoven av etiska reflektioner blir storre ju
battre formagan ar att kommunicera och det kommer alltid att vara en skillnad mellan férmagan
att vara uppmarksam och férmagan att lyssna pa en medmanniska. Att vara uppmarksam innebar
att &gna sig at och vara narvarade hos den andra parten medan att lyssna innebar att registrera och
tolka den andra parten sa som han eller hon upplever sig sjalv. Aktivt lyssnade omfattar bada
dessa fardigheter (9,12-15).

Det professionella motet
Holm (12) citerar vad professionell hallning &r enligt Berglind och Petersson:

’Professionell hallning innebar en standig stravan att i yrkesutévandet styras av det som — pa
kort och lang sikt — gagnar den hjalpsékande, inte av de egna behoven, kanslorna och
impulserna. Det innebar att visa respekt, intresse, varme, medmansklighet, empati och ett
personligt bemdtande™ (12, sidan 42).

Den professionella hallningen kraver sjélvkannedom, sjéalvreflektion, sjélvdisciplin, narvaro,
lyssnande, men dven férmagan att kunna informera, inneha kompetens och kunna kanna empati.
Att vara ndrvarande med sig sjalv som person i nuet och att se patienten som en ménniska med
kanslor, tankar och erfarenheter, som skall bli respekterade ar ocksa en nédvandighet (9,12,14).
Sjukskoterskan skall vara personlig och forsoka upptrdda som den person hon &r och inte som en
robot eller automat som avlevererar vanliga fraser utan kanslomassigt innehall (9,12). Hur
sjukskoterskan forhaller sig till patienten speglar hennes varderingar av den hon pratar med och
vilken ménniskosyn hon tillampar. Om hon har en bekréftande instélining i samtalet blir féljden
att det kan rada ett jamlikt forhallande mellan sjukskoterskan och patienten (14,15).

Infor ett samtal har sjukskoterskan medvetna eller omedvetna forvantningar pa motet, vilket dven
patienten/narstaende har. Andra synonyma ord till forvantningar ar forestéallningar. Begreppet
anvands av Wright, Watson och Bell (5) for att forklara manniskors forsok att forsta ohalsa.
Genom interaktioner med andra manniskor vaxer forestallningar/forvantningar fram och danar en
person. Forestallningarna forandras och forfinas under livet. Darfor ar det givet att
forestallningar/forvantningar uppkommer ur emotioner, kognitioner och handlande. Patienten
forvantar sig att fa hjalp med sina problem, bli forstadd och trostad (5). Att ha rollen som lyssnare
och givare ar forutsattningen, under sddana omstandigheter, for att kunna genomfora ett gott mote
(9,12,15).

Sjukskoterskan staller fragor och visar ett intresse av att bry sig om patienten och detta leder
oftast till att patienten kanner ett gott stod. For detta kravs en inre kompetens och den bor besta
av goda kunskaper om bade psykologiska och sociala férhallanden om personen och om
samhallet. Dessutom krévs en erfarenhet och praktisk kunskap om interaktionella fenomen och
konsekvenser av olika satt att hantera dem. Sjukskoterskan forvarvar ocksa en
fortrogenhetskunskap genom sin yrkeserfarenhet, vilken ar svar att uttrycka i ord (9,12,13).

Alla relationer innebér en viss beroendeposition, sa dven méten med patienterna. En
grundl&ggande regel &r att patienten skall kdnna sig trygg och for det krévs respekt fér patienten.
Det kréavs att leva upp till de etiska krav som en professionell hallning inrymmer. Det vill séga att
mobilisera den sjalvdisciplin som alltid behdvs nar man maste avsta fran att i forsta hand folja de



egna behoven (14,15). Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (16) skall sjukskdterskan ha
formaga att kommunicera med patient, narstaende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort
och empatiskt satt. Sjukskaterskan skall arbeta utifran en helhetssyn och ett etiskt
forhallningssatt.

Ju mer formellt samtalet blir, desto klarare och tydligare blir granserna och desto mer formella
blir rollerna. Det professionella samtalet &r ett verktyg for att uppna specifika mal — ge stod,
hantera problem, skapa delaktighet, utvérdera och kanske férmedla obehaglig information (14).

| alla moten finns, som tidigare namnts, forvantningar/forestallningar hos bade sjukskoterskan
och patienten/narstaende. Dessa ar riktade bade mot den egna personen och mot patienten (12).
De kan vara relaterade till de normer i samhallet som har betydelse for om en person soker sig till
sjukvarden. Samhallets forvantningar pa hur det goda motet skall genomforas finns beskrivet i
flera lagar som reglerar arbetet med manniskor (5,16,17).

| Halso- och sjukvardslagen (17) liksom i SOSF 2005:12 kap 4 (18) uttrycks malet att
befolkningen ska erhalla lika vard pa lika villkor och att varden skall ges med respekt for
individens vardighet. Halso- och sjukvarden har krav pa sig att uppfylla respekten for patientens
integritet och sjalvbestimmande och att en god kontakt skapas mellan patienten och
sjukskoterskan (17,18). 1 SOSF 2005:12 kap 4 (18) kan man ocksa lasa att arbetsledningen skall
sakerstalla vardpersonalens kompetens och kompetensutveckling for att kunna genomfora ett gott
bemotande av den dldre patienten och deras nérstaende.

Interaktionen mellan sjukskoterskan, patienten och dennes narstadende

Orlando (19) betonar de kommunikativa aspekterna och beskriver interaktionen mellan
sjukskoterskan och patienten via tre faser: Patientens beteende och uttalande, sjukskéterskans
reaktion och sjukskoterskans handlingar for patientens béasta.

Det sker hela tiden en reflekterande dialog mellan sjukskoterska och patient. Sjukskéterskan
tanker, kanner och handlar med utgangspunkt i hur hon upplever relationen liksom patienten gor.
Denna process pagar standigt, men sjukskoterskor reagerar olika, upplever och reflekterar olika.
Den speglar sjukskaterskans formaga till sjalvreflektion och pendlingen mellan patient och
sjukskoterskans tankar och kanslor, som leder till en msesidig forstaelse. Denna process &r ett
verktyg for att kunna kommunicera med en patient. Orlando (19) visar pa att motet mellan
sjukskoterska och patient ar en viktig kalla till kunskap i omvardnaden. Detta ger en kunskapsbas
och grund for planeringen av patientens omvardnad (9,19). Sjukskoterskans professionella
uppgift ar att hjalpa patienten och for att na dit kan kommunikationen ske bade verbalt och icke
verbalt (19).

Travelbee (20) menar att kommunikation ar en komplicerad och 6msesidig process.
Sjukskoterskan liksom patienten kommunicerar bade verbalt och icke verbalt och sjukskéterskan
bor ha formaga att anvanda informationen till att planera och genomféra omvardnadsatgarder.
Hon utvecklar formagan att kunna observera och att se vilka behov patienten har.

Travelbee (20) papekar aven reflektionens betydelse for att utvardera omvardnadsarbetet och att
sjukskoterskan utvecklas hela livet (9,20).
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Enligt Eriksson (21) bestar grunden i vardandet av relationen mellan patienten och vardaren. Nar
ett akta mote skapas uppstar en relation, da patienten har mojlighet att trada fram som den han &r
— att vaga visa sig med de behov, problem och kanslor han har. | ett sddant mote kan dven
sjukskoterskan visa vem hon ar. Métet/vardrelationen har sitt upphov i ett samspel, dar det ar
vasentligt att bade kunna ge och dven ta emot. Ingetdera far uppfattas som en sjalvklarhet (21).
Motet mellan manniskor bor ske pa manga plan; verbalt — med rosten, icke-verbalt — med
kroppsspraket, kognitivt genom formagan att tolka och forstd och emotionellt — med kanslor.
Utmaningen i motet ar att fa kontakt intellektuellt, psykiskt och fysiskt. | métet med en annan
manniska kan kommunikation ske ordlost genom séttet att ga, ta i hand och med
blicken/6gonkontakten (12,13,22).

SAUK - en modell for bekraftande omvardnad

Gustafsson (23) har utvecklat och validerat en modell for bekraftande omvardnad som kallas
SAUK modellen. Den beskriver hur ett bekraftande mote kan komma till stand och
systematiseras i faser enligt foljande: Sympati, Acceptans, Upplevelsemassig innebérd,
Kompetens. Modellen kan anvéandas for att utvardera och kvalitetsutveckla omvardnaden och
fokuserar pa patientens sjalvbedomning, som ar en viktig indikator for hur denne klarar av sin
halsosituation.

Inom primarvarden har SAUK-modellen "bekraftande mote” (bilaga 1) anvants for att utveckla
distriktsskaterskors bekraftelsekompetens i matet med patienten och dennes narstaende. Enligt
Gustafsson (23) skall krav stallas pa sjukskoterskan att skapa sadana forutsattningar for motet
med patienten och dennes narstaende, sa att de kan kanna trygghet, ha maéjlighet att paverka
situationen utifran énskemal och forvantningar och éven kanna frihet i relationen. Att patienten ar
villig att medverka till ett dmsesidigt mote underlattar. Genom regelbunden bekréftelse
underl&ttas ménniskans sjalvbeddomning, sjlvbestammande och sjélvforverkligande (23).

Bekréftelse ar ett begrepp som forekommer inom manga omraden som tex omvardnad, juridik
och religion. Inom omvardnad har Halvarsson och Johansson (24) studerat bekréaftelsens
betydelse i handledning for sjukskéterskestuderande och kommit fram till att en regelbunden
handledning ger en utveckling av formagan att bekrafta och forsta patienten, vilket styrker deras
yrkesidentitet. Enligt Kvalitetsindikatorer inom omvardnad (25) ar malet med bekréaftelse att
skapa en tillitsfull dialog enligt foljande:

| motet med patienten stravar jag efter att skapa dialog pa ett sadant satt att patienten far tillit
till mig och sa forsoker jag att stodja patientens tilltro till sin egen kapacitet (25, sidan 57).

Enligt Gustafsson (23) har sjukskoterskans férmaga att bekréafta patienten stor betydelse for ett

gott mote. Finns detta bekréaftat av andra vetenskapliga studier och finns det andra formagor som
ar betydelsefulla?
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SYFTE:

Syftet med litteraturstudien &r att belysa férmagor hos sjukskoterskan, som ar av betydelse for det
goda motet mellan sjukskoterskan och den dldre patienten och dennes narstaende.

METOD

Litteratursokning

Denna litteraturstudie ar baserad pa 14 vetenskapliga artiklar hamtade ur databaserna Pubmed,
Cinahl och Scopus och via manuell sokning. De utvalda artiklarna ar inriktade pa motet och
kommunikation/interaktion mellan sjukskéterskor och éldre patienter och deras narstaende och
formagor hos sjukskdoterskan som bidrar till ett gott mote. Sokning gjordes dven i databasen
Svemed+ utan framgang beroende pa att artiklarna inte var av tillracklig vetenskaplig kvalitet.
Sokorden som anvéndes var nurse-patient relations, nurse-patient relationship, nurse-patient
interaction, nurse-patient communication, communication, elderly, relatives and humor.
Sokorden valdes med omsorg for att ha moéjlighet att finna artiklar som beskriver moétet. Sékordet
humor valdes i forsta hand av nyfikenhet for att se om nagot fanns beskrivet om humorns
betydelse for det goda maétet, men ocksa av erfarenhet. En framgangsfaktor har varit att anvanda
humor i motet med patient och narstaende. | forsta urvalet sallades tydligt ovidkommande artiklar
bort utifran titeln. I nasta urval lastes abstrakten. De artiklar, till antalet 10, som befanns vara
intressanta utifran litteraturstudiens syfte skrevs ut och lastes i sin helhet. De valda artiklarna
granskades enligt checklistor for kvalitativa, kvantitativa vetenskapliga och review artiklar. Av
dessa valdes sju artiklar ut. Anledningen till att vissa artiklar sallades bort var att de inte direkt
anknot till syftet, inte var av tillracklig vetenskaplig kvalitet eller att artiklarna var publicerade
fore 1999. | de artiklar som valdes var studierna gjorda i England, Irland, Sverige, Finland, USA.
Begransning i sokningarna var att artiklarna var skrivna pa svenska eller engelska, publicerade
mellan aren 1999-2008, keyword och peer review och att patienterna var aldre an 65 ar. (se tabell
1). Vid manuell s6kning utifran referenslistor i kandidatuppsatser kunde ytterligare tre artiklar
inkluderas utifran syftet. En sammanfattning av Westins avhandling: "Det goda métet” lastes i
Omvardnadsmagasinet (26). Denna artikels innehall relaterade till vart syfte, vilket resulterade i
att tre av Westins orginalartiklar inkluderades i litteraturstudien. En artikel, som hittades pa
databasen Scopus och handlade om sjukskoterskans kommunikation och relation med narstaende,
gjorde att vi sokte vidare pa forfattarens namn och fick pa det viset ytterligare en artikel som
berorde nérstaendes synpunkter pa sjukskoterskans formagor.

De valda artiklarna, 14 stycken, fanns alla tillgéangliga pa Goteborgs Universitetsbibliotek. En
fick bestallas for att fa ut i fulltext och alla artiklarna var publicerade mellan 1999-2008.

Av artiklarna var tva kvantitativa, tio kvalitativa, en artikel var bade kvantitativ och kvalitativ och
en reviewartikel. Artikeln, som var bade kvalitativ och kvantitativ beskriver bade intervju och
enkatundersokning.

Westin och Hertzberg har utfort alla studier pa aldreboenden. | dessa studier beskriver narstaende
formagor som de 6nskar att personalen har for det goda motet och dar inkluderas sjuskéterskan i
begreppet personal.

Artikelsokningarna skedde under perioden 090115 — 090320. En 6versikt av valda artiklar
presenteras i bilaga nr 2.
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Tabell 1 Artikelsokning i databaser

Datum Databas | Sokord + AND | Begransningar | Traffar | Granskade | Anvanda
for artiklar
Sokning ref
nr
090115 Pubmed | Nurse- 1999-2009 386 4 Nr 32,35
Patient relation, | Peer review
communication, | Keyword
elderly Svenska-
Engelska
090115 Pubmed | Nurse- 1999-2009 76 1 Nr 33
Patient Peer review
interaction Keyword
Svenska-
Engelska
090115 Cinahl Nurse-patients- | 1999-2009 14 4 Nr 38,39
relations, Peer review
communication, | Keyword
elderly Svenska-
Engelska
090131 SCOPUS | Nurse-patient, | 1999-2009 79 4 0
interaction Peer review
Keyword
Svenska-
Engelska
090209 SCOPUS | Nurse-patient, 1999-2009 152 2 Nr 34,41
Relationship, Peer review
humor Keyword
Svenska-
Engelska

13




Analys

Litteraturen har analyserats induktivt enligt innehallsanalys som beskrivs av Graneheim och
Lundman (27). Forfattarna laste igenom artiklarna for att fa en generell bild av innehallet och
granskade utifran Goteborgs universitets "Riktlinjer for examensarbete pa grundniva, 15
hogskolepoang™ (28). Sedan lastes artiklarnas resultat igenom flera ganger for att finna de
vasentliga data som besvarade syftet. Under denna resultatlasning kunde vi konstatera att fyra
artiklar redogjorde for sjukskoterskans beskrivning av formagor som bidrar till ett gott méte, tre
artiklar beskrev patientperspektivet. Fyra artiklar skildrade bade sjukskéterske- och
patientperspektiv och tre artiklar tog upp anhérigas perspektiv pa sjukskéterskans formagor. |
detta skede beslots att géra en uppdelning utifran syftet "Férmagor hos sjukskoterskan som bidrar
till det goda motet” som utgar fran sjukskoterska, patient och narstdende perspektiv. Dessa tre
teman fick bilda huvudrubriker under vilka materialet kategoriserades. Efter denna bearbetning
gjordes en sammanstallning 6ver varje studies resultat. Dérefter relaterades resultaten till
varandra och subteman identifierades. Subteman sammanstélldes enligt f6ljande:

For sjukskoterskor - att vara har och nu, att bekrafta och bli bekraftad, professionellt
forhallningssatt.

FOr patienter - att vara har och nu, kompetens hos sjukskoterskan, att bli bekraftad.

For narstaende - att bli sedd och uppmarksammad, att vara delaktig, att kanna tillit och trygghet.
Resultatet presenteras utifran dessa teman och subteman.
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RESULTAT

Sjukskaterskans beskrivning av formagor som bidrar till det goda métet
Att vara ’har och nu”

| flertalet artiklar finns beskrivet att sjukskoterskan anser det betydelsefullt att vara narvarande
och ha tid, att lyssna, att vara éppen och ha humor (29-36,38).

Sjukskoterskan har som mal att vara mer engagerad i vardrelationen, men anser att den
begransade tiden gor det svart att racka till. Sjukskaterskan menar ocksa att det alltid finns en
strévan att skapa en relation, men tidsbristen gor att de upplever en frustration — att kdnna sig
slitna mellan personcentrerad vard och uppgiftsorienterad vard (29,30). Det ar darfor av betydelse
av sjukskoterskan tar vara pa den tid man har for att utveckla en tillfredstallande relation i motet
(35). Sjukskoterskan har ansvar for att vara 6ppen i motet med patienten for att forsta patientens
situation och dennes behov. Detta kraver ett personligt engagemang. Sjukskoterskan tycker att
patienten skall ta ansvar for sitt eget liv eller vara ”chef for sitt eget drama och lidande” (35, s.
104) och samtidigt betonas vikten av att sjukskdterskan alltid ska finns narvarande for att stodja,
ge trost, lindra, forebygga sjukdom och lidande (35). Att vara uppmérksam, nérvarande och
oppen i métet med de ldre och deras narstaende samt att kunna ta del av deras berattelse ar
starten for en vardande relation som leder till att de &ldre blir synliggjorda och bekraftade av
sjukskoterskan (35,36). Humor &r en viktig del i sjukskoterskans kravande arbete for att fa
patienten att prata om svara saker, kunna hantera starka kanslor som angest och radsla. Humorn
skapar en dppnare atmosfar runt patienten (34).

Att bekrafta och bli bekraftad

Att visa respekt for sig sjalv och for andra ar grunden for en vardande relation. Ett satt att na dit
ar forstaelse och uppriktighet, som visar viljan att ge en god omsorg (35). For att kunna méta
aldre med respekt och vérdighet krévs kunskap och medvetenhet hos sjukskoterskan. Det goda
motet ger sjukskoterskan majlighet att hitta mening och kénsla av gemenskap med éldre
patienter. Sjukskoterskan har ocksa behov av att bli synliggjord och bekraftad av patienten
(33,36). Shattel (31) beskriver att sjukskdterskor som moter patienten med respekt, behandlar den
som vardefull person och framforallt tror pa patienten, gor att patienten kanner meningsfullhet
och upplever kontroll éver sin situation.

Professionellt forhallningssatt

| flera studier framkom att sjukskoterskor ansag att den egna kompetensen och det professionella
forhallningssattet var viktigt for att skapa den atmosfar av trygghet och tillit som kréavs for det
goda motet (30,33,36). Ett professionellt forhallningssatt innebar bland annat en férmaga att
reflektera 6ver och infér métet med patienten. Det innebar ocksa att vara klar 6ver vad som
behovs i situationen, kunna k&nna in ratt och fel. Dessutom innebar det att sjukskdterskan har
formagor som att vara vanlig, trostande och ha omtanke och empati. Kan dessa formagor

15



utvecklas ar det majligt att fa en forstaelse, en uppriktighet och éppenhet i motet med patienten
(30,34,38). Sjukskaterskan maste ha insikt om den beroendestéllning patienten har gentemot
sjukskoterskan, sa att inte sjukskoterskan missbrukar detta och anvander maktutdvning i
relationen. Att sjukskoterskan anvénder sig sjalv som en del i motet och &r aktiv, reflekterande
och anvander sina kunskaper och erfarenheter ar avgorande for ett bra bemétande. Da visar
sjukskoterskan att hon tar ansvar pa ett sjalvstandigt och kompetent sétt (31,33,35).

| flera artiklar betonas utbildningens betydelse och en kontinuerlig fortsatt utbildning under hela
yrkeslivet for att utveckla det goda métet (36,38,39,40). Arbetet med att varda aldre staller hdga
krav pa sjukskaterskan vad géller hennes kompetens att alltid kunna méta aldre patienter pa ett
vardigt och respektfullt satt. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan utvecklar denna kunskap och
kompetens (36). Sjukskdterskan har en stravan att uppfora sig gentemot patienten som hon tror
att denne dnskar namligen: "att visa omsorg, vara varm och vénlig, ha kompetens, intresserad,
arlig och uppmarksambhet, lyssna, professionell, ge information, respekt, forstaelse” (38, s. 20).
Av dessa formagor, som fick fyra av fem poang, rankade sjukskoterskan tre formagor som de
viktigaste:

Varm/vénlig, &rlig/uppriktig och intresserad/uppmaérksam (38).

Patientens beskrivning av formagor hos sjukskaterskan som bidrar till det goda métet
Att vara ’héar och nu”

Patienterna beskriver hur viktigt det ar att sjukskoterskan &r engagerad, narvarande, visar varme,
vanlighet, att sjukskaoterskan har humor och att det finns en kontinuitet i varden. Att ha nara till
skratt och ha ett gott humor ar nagot som patienten menar ar av storsta vikt (29,30,32,34,39).
Genom humorn ar det lattare for patienterna att visa och dela starka kanslor, speciellt réadsla och
angest. Patientens sjalvkansla starks, nar sjukskoterskan skamtar och skrattar och patienten
upplever da att hon &r mer tillganglig. Aldre patienter forvantar sig att sjukskoterskan anvéander
mer humor i sin kommunikation. Sjukskéterskor som skrattar med patienterna far dem ocksa att
ma bittre. Aldre patienter vill ocksa att humor anvands mer i kontakten (32,34).

Ett gott mote framjas av att sjukskdterskan bjuder in till samtal och uppmuntrar patienten att prata
om sig sjalv och besvarar fragor patienten har. | detta korta mote knyter de an och en relation
skapas av lyssnande och 6ppenhet. Dessa korta moten 16per som en réd trad under
sjukskoterskans arbetspass(29).

Patienter upplever att det ibland &r svart att fa information av sjukskoterskan och detta gor att de
har svart att koppla av och blir otrygga samtidigt som de ocksa papekar att sjukskoterskan ar ofta
bra pa att ta sig tid, le, skapa 6gonkontakt &ven om hon har det stressigt omkring sig. Men bade
sjukskoterskan och patienten stravar efter att skapa en 6ppen, vardande relation d&ven om
patienten inte upplever att det &r tillrackligt (30,31). Patienter betonar vikten av att sjukskdterskan
ar patientcentrerad och inte i sa stor utstrackning uppgiftsorienterad. De menar att tiden for
samtal med sjukskoterskan inte &r tillracklig (31,32). Sjukskoterskan har stor betydelse for att
patienten inte skall kdnna sig ensam. Genom den vardande relationen bidrar hon till att patienten
ser livet pa ett mer positivt satt. Det ar ocksa betydelsefullt att sjukskoterskan har en vanlig
samtalston, vilket for med sig att patienten kanner sig mer ”pa samma niva” som sjukskoterskan
(37).
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Kompetens hos sjukskdterskan

Patienten pekar pa betydelsen av att sjukskoterskan ar kompetent/yrkesskicklig och att det finns
en kontinuitet inom varden. Det innebar att de kan kanna trygghet under sin sjukhusvistelse eller
pa boendet. Patienter anser att ju hogre kompetens sjukskoterskan har bade som medméanniska
och som yrkesmanniska, desto storre tillit kanner de. | begreppet kompetens innefattas ocksa
sjukskoterskans formaga att se, respektera och lata patienterna vara delaktiga (29,37,39).

Finch (39) beskriver att for patienter ur aldersgruppen 66-92 ar ar de viktigaste formagorna for
det goda motet att ha omsorg, vara varm och vanlig, att lyssna och vara professionell.
Sjukskoterskan skall ha empati, lyssna och vara arlig och uppriktig (39). Ordet empati beskrivs
av patienterna som ett satt att kunna kommunicera, dér sjukskdterskan visar sin kompetens
genom att vara forstaende och kanslomassigt involverad i patientens situation (32). Vikten av att
sjukskoterskan ar akta i sitt sétt att vara gentemot patienten betonas och det beskrivs bést i en
icke-verbal kommunikation for da visas bast det kanslomassiga stodet enligt patienten.
Sjukskoterskan ar medveten om sig sjalv i motet och har en attityd och ett bemdétande, som
patienterna beskriver som dkta (32).

Att bli bekraftad

Patienter betonar att det ar mycket viktigt att sjukskoéterskan vagar mota patienten i dennes
sjukdom, att hon kan vara kvar i métet och har formaga att formedla trygghet och trost (29).

Om patienten far vara delaktig i planering av varden upplever denne sig sedd och att vardigheten
behalls. Betydelsefullt ar ocksa att sjukskoterskan anvander ett sprak som gar att forsta (30,32).
Patientens uppfattning om interaktionen mellan sjukskoterska och patient ar att hon ska vara
undervisande, lara kanna patienten, lata patienten vara delaktig och gora det lilla extra for
patienten. Lika betydelsefullt ar att hon visar respekt, lyssnar och tror pa patienten, vilket
paverkar patienten positivt i samspelet (31). Genom att hélsa pa patienten med nagra enkla
artighetsfraser, visar sjukskoterskan att hon bryr sig om. Detta gor att den &ldre patienten k&nner
sig sedd och bekréftad. Att bli uppmarksammad kan ge den aldre livsmening, vilket gor att denne
kan gléomma sin ensamhet och har mojlighet att kdnna sig respekterad Om sjukskoterskan
anstranger sig for att lara kanna patienten kan det bidra till vard av god kvalitet. Lika viktigt ar att
patienten far kanna sig som “nagon”, ha ett visst inflytande och vara en del av gemenskapen pa
boendet (37,39).

Narstaendes beskrivning av formagor hos sjukskéterskan som bidrar till det goda motet
Att bli sedda och uppméarksammade

Narstaende upplever att det goda motet med personalen uppstar nér de blir synliggjorda och
bekraftade, k&nner sig valkomna och blir betraktade som personer och kénner sig involverade i
varden (40,41). Det visade sig vara betydelsefullt med en varm och valkomnande miljo (42).
Onskemal fran de narstdende att ha en inbokad tid hos sjukskéterskan dar de fick sitta ner och
“prata av sig” och dven fa information. De 6nskade ocksa att personalen “kom forbi” och
smapratade nar de var pa besok. Personalens kontinuitet var viktigt for att narstaende skulle
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uppleva en valfungerande relation. | motet med sjukskoterskan var det viktigt att narstaende fick
uttrycka sina egna behov (41,42).

Att vara delaktiga

For att narstaende skall kanna att sjukskoterskan accepterar deras inflytande i varden av aldre ar
sjukskoterskans formaga att uppratthalla kontinuitet viktig. For att kunna kénna delaktighet som
narstaende ar det viktigt med information och kommunikation och att sjukskoterskan har tid for
detta. Om hon ar 6ppen och arlig i kommunikationen med narstaende bidrar detta till ett genuint
mote. Narstaende kande sig delaktiga nar de gjorde nagot tillsammans med sjukskoterskan for
den aldre (40,42). De upplevde ocksa att hon delade med sig av information och att de fick
tillrackligt med tid och kénde sig mer involverade i varden (40). Narstaende kande att de hade
ansvaret for kommunikationen och interaktionen med sjukskoterskan. De ville ha information
och att sjukskoterskan fanns tillganglig (42). Enligt Hertzberg (41) var det mest betydande fyndet
att narstaende och sjukskoterskan aldrig fragade efter eller gav varandra feed-back vad de tyckte
och trodde om varandra. Detta bidrog till att kommunikationen forsvarades (41).

Att kadnna tillit och trygghet

Att bli bekraftad och fa aterkoppling av sjukskéterskan ar viktigt for en valfungerande relation
och for att kdnna sig trygg som narstende. Narstaende kande fortroende nér sjukskoterskan
uppmérksammade, bekraftade och tog hansyn till deras behov. Det var viktigt att hon berattade
om de planerade atgarderna i varden av den aldre (40,41).

For att forbattra relationen med narstaende ar utbildning viktig. Personalen har lika stort ansvar
for kontakten med narstaende, som for patientkontakten (42).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka formagor hos sjukskoterskan som bidrog till det goda motet
mellan den éldre patienten och dennes narstaende. | engelskan var det svart att hitta ord for
narstaende, det som anvandes var family eller relative. | syftet anvandes det utvidgade begreppet
narstaende och engelskans relatives valdes som sokord. Sokorden som anvéandes i kombinationer
gav manga traffar och darigenom kunde vi ga vidare och lasa abstract. Utifran abstract togs
artiklar fram som ansags relevanta for att belysa syftet. Var ovana att séka artiklar via databaser
kan naturligtvis ha medfort att artiklar missades som behandlar det goda métet. Om vi skulle
borja med uppsatsen idag med samma syfte och fragestallning, skulle vi ha forbattrat
databassokningen och forbattrat sattet att dokumentera arbetsgangen. Vi kunde ocksa konstatera
att langa arbetspass var effektivare dn att arbeta nagon timme har och dar. Det ar méjligt att vi
fatt fram andra formagor hos sjukskoterskan genom att vi funnit andra artiklar?
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Litteraturstudien baserades pa kvalitativa och kvantitativa artiklar samt pa en reviewartikel och ar
hamtade fran Sverige, Finland, USA, Irland och England. Manga likheter fanns i studierna och
eftersom atta av artiklarna hamtades fran svenska vardforhallanden kan resultatet latt appliceras i
svensk vard. Artiklarna valdes med begransningen att de inte var publicerade tidigare an ar 1999.
De skulle vara peer-reviewed och publicerade pa svenska eller engelska. Denna begransning kan
ocksa ha inneburit att relevanta artiklar missades. De flesta artiklarna handlade inte specifikt om
det goda motet mellan patienten, sjukskoterskan och den nérstaende, men artiklarnas resultat tog
upp patienters, sjukskoterskors och narstaendes beskrivningar av vilka férmagor hos
sjukskoterskan som var betydelsefulla for det goda motet. De tog &ven upp sjukskoterskornas syn
pa relationen med patienterna, och valdes darfor ut till uppsatsens resultat. Endast ett fatal artiklar
hittades som berdr narstaendes syn pa sjukskoterskans formagor att bidra till det goda métet,
vilket kan ha begransat resultatet utifran det perspektivet.

Dessa artiklar (40,41,42) beskrev interaktionen mellan sjukskoterskor som arbetar pa
aldreboenden och narstaende. Nagon artikel beskrev forhallandet pa en medicinavdelning (35).
Nagra artiklar berorde inte vart syfte utan tog upp de svara val narstaende stalls infor nar deras
kara skall placeras pa aldreboende och dessa artiklar exkluderades darfor.

De artiklar som har en kvantitativ resultatdel har medfért vissa problem att analysera, eftersom
forfattaren inte har beskrivit inneborden av formagorna i resultatet (38,39). Férdelen med sadana
studier &r att urvalet av deltagare ar storre och kan ge ett bra resultat. Nackdelen kan vara att det
ar svart att jamfora med de kvalitativa artiklarnas resultat i beskrivningen av sjukskoterskans
formagor. Vi blev mycket néjda med resultatet i nagra artiklar (36,37,40), som inkluderats i
arbetet, eftersom det i allra hdgsta grad motsvarade syftet. Ddremot kan valet av att anvanda
artiklar med samma medforfattare ha fort med sig att vi inte fatt bredd i resultatet
(29,30,35,36,37,40).

Vi har granskat artiklarna utifran Goteborgs universitets ”Riktlinjer for examensarbete pa
grundniva, 15 hdgskolepodng” (28) och samtliga artiklar har genomgatt granskning av experter
inom aktuellt omrade (peer reveiw)och da ansag vi att deras kvalitet var tillfredstallande. Metod
och urval var beskrivna i samtliga artiklar, mindre utforligt i nagra av dem. De flesta studierna
hade dock relativt sma urval. En kvantitativ studie déar 147 personer av 1000 tillfragade ingick &r
ett exempel (39). Av valda artiklar ar atta godkéanda av en etisk kommitté (29,30,32,35-37,40,42).
| de 6vriga artiklarna fanns inte beskrivet att de har ansokt eller fatt tillstdnd fran en etisk
kommitté. | tva artiklar (38,39) namndes att styrelsen for University of Memphis godkéande
studien.

Deltagarna i studierna var bade man och kvinnor. Sjukskoterskorna hade varierande
specialistutbildningar. Trots detta hittades likheter i deras erfarenheter. Artiklar som beskriver det
goda motet inom primarvarden mellan sjukskdterska — patient — narstaende hittades inte.
Granheims (27) induktiva analysmetod passade bra och sags som relevant for att fa en storre
oppenhet mot materialet. Den utgick fran att hitta meningsbarande gemensamma ord till att hitta
storre teman och slutligen subteman. Vara subteman var latta att sortera under sjukskoterskans,
patientens och narstaendes beskrivningar. Efter mycket funderande bildades slutligen tre
subteman under varje tema. Aven om 6ppenheten mot materialet efterstravades kan forfattarnas
forforstaelse vara en begransning samt den omvardnadsteaoretiska kunskap som lyfts fram i
denna litteraturstudie.
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Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att finna férmagor hos sjukskoterskor som bidrar till det goda
motet utifran sjukskoterskans uppfattning, patientens uppfattning och narstaendes uppfattning.
Fran borjan hade vi ocksa egna uppfattningar om vad som kravdes for det goda motet, vilket till
stor del 6verensstammer med det som fanns beskrivet i de vetenskapliga artiklar som &r
inkluderade i studien. Vid genomlasningen av artiklarna kunde konstateras att det fanns manga
likheter betraffande vilka forestallningar sjukskdterskan och patienten hade om motet.

Det var intressant att notera att stravan till en vardande relation fanns hos bade sjukskoterskan
och patienten. Narstaende 6nskade vara mer involverade i varden av sina nara och kara, vilket de
upplevde att de inte fick i tillracklig omfattning.

De absolut mest framtradande formagorna enligt sjukskoterskans uppfattning &r att vara
narvarande och dppen i métet. Enligt Eriksson (11) grundlaggs denna formaga redan under tidig
barndom, da barnet behéver trygghet och tillit for att utveckla detta. Tankar gar till alla personer
som inte far uppleva den trygga barndom, som enligt Eriksson (11) &r grunden for att utveckla
tilliten. Men enligt flera forfattare har manniskan ett egenansvar for att utvecklas genom livet och
medvetandeg0ra sina k&nslor och dérmed 6ka sin sjalvk&nnedom (12-14).

En verklig relation enligt Eriksson (21) &r ett 4kta mote da méanniskan visar sig som den person
han/hon ar. Utmaningen i motet ar att fa kontakt intellektuellt, psykiskt och fysiskt.

Sjukskoterskan pekade pa den frustration som bristen pa tid innebar. En 6nskan om att vara
tillganglig for patienten och narstaende, men att inte “racka till” innebar besvikelse for
sjukskoterskan. Har visar Nilsson och Waldemarsson (14) pa det aktiva lyssnandets konst, som i
det korta motet kan ge patienten och nérstaende bekraftelse, respekt och trost.

Vi har kommit fram till att humor &r en viktig formaga hos sjukskoterskan for att astadkomma ett
gott mote. Vi tycker det ar oerhdrt spannande att bade sjukskoterskan och patienten aktivt
papekar detta i flera studier (31,32,34). Ju battre kunskap om sig sjélv, desto lattare beskrivs det
att det ar att kunna skratta at sina egna fel och brister och aven tillsammans med patienten och
dennes narstaende. Astedt-Kurki (34)visade att om humor anvéndes i kontakten med patienten
var det lattare att prata om svara saker. Patienter klargor att sjukskoterskan skall vara narvarande
i motet och ta sig tid. De beskriver ocksa att det ar lattare att prata med en sjukskoterska, som de
kan skratta tillsammans med. Sjukskoterskans sétt att skdmta hjélpte patienten vidare till en
forbéattrad livskvalitet (34).

Empati ar en formaga som vardesatts av patienterna i bland annat Finch (39) studie, dér urvalet &r
hamtat ur tre olika aldersgrupper. Enligt Holm (12) och Maltén (13) &r empati en formaga till
inlevelse. Travelbee (9) menar att empati ar en forutsattning for att kunna forsta patienten och att
empati tillsammans med sympati dr nédvéandig for en god omvardnad.

Enligt Eriksson (11) grundlaggs formagan till empati redan i den allra forsta och tidiga fasen av
maénniskans utveckling. Ju hogre kompetens sjukskoterskan har, desto storre tillit och trygghet
ké&nner patienten (29,39).
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Bade Orlando (19) och Travelbee (20) beskriver reflektionens betydelse for sjukskoterskan for att
fordjupa mojligheterna till en god kommunikation med patienten och dennes narstaende.

Genom uthildning och reflektion kan sjukskoterskan dka sin egen och hjalpa andra att uppna en
okad sjalvkannedom (9-12). Orlando (19) visar ocksa att métet mellan sjukskéterska och patient
ar en viktig kalla till kunskap i omvardnaden, som ger en bra grund for planeringen av patientens
omvardnad. De blivande sjukskoterskorna och dven verksamma sjukskoterskor behover
utbildning for att fa relevant kunskap om innebdrden av vardande méten for sig sjalv och de aldre
patienterna och deras narstaende. Det bidrar till att sjukskéterskan kanner mening i att skapa en
kommunikation i métet med aldre (36,39). | sjukskoterskans kompetensbeskrivning (16) finns
redan dessa formagor beskrivna, vilket ytterligare borde forstarka att detta skall finnas med i
utbildningen. En regelbunden handledning borde vara obligatoriskt for alla personer som arbetar
inom varden for att erbjuda majlighet till reflektion och att kunna utveckla sin férmaga till
bekraftelse Vi anser att det &r avgdrande for att utveckla det goda motet.

Enligt Westin (36,37,40) kan goda moten skapa personliga relationer och dessa utgor grunden till
att uppratthalla vardigheten och tilliten mellan ménniskor i en vardande miljo. Detta stammer
overens med vad flera andra artikelforfattare kommit fram till bade fran sjukskdéterska, patient
och narstaendes uppfattning. Westins studier ger ett viktigt bidrag for en djupare forstaelse for
hur grundldggande varje mote ar. Det bekréftas av Finch (39)som menar att det ar betydelsefullt
att synliggora och bekréafta de aldre och deras narstaende och darigenom uppréatthalla en god
kvalitet i varden av aldre (39). Detta beskriver dven Gustafsson (23) som menar att genom att
utveckla bekréftelsen kan det goda motet véxa sig starkt. Genom att anvénda hennes
bekréftelsemodell (23, bil.1) kan sjukskoterskan fa feedback i relationen till andra och sig sjalv.
Pa detta sétt tror vi att det goda motet kan kvalitetssakras. Bekréftelse och att bli synliggjord
beskrivs som avgorande for det goda matet i flera artiklar bade ur sjukskdoterske-, patient- och
narstaendes perspektiv (35,37,41). Enligt Shattel (31) och Westin (36,37,40) har var kunskap 6kat
om hur sjukskoterskor kommunicerar och om att patienten anser att det &r viktigare med denna
relation &n annan vard och omsorg.

Under uppsatsarbetet har vi inte lyckats hitta nagon studie som beskriver matet mellan
sjukskoterska, patient och narstaende pa vardcentral, vilket blir nasta utmaning for fortsatta
studier. Vi tror att SAUK-modellen som Gustafsson (23, bil.1) utvecklat ar ett verktyg for att
forbattra det "goda maétet” mellan sjukskéterska, den aldre patienten och narstaende. Bade den
aldre patienten och dennes narstaende har i flera artiklar poangterat betydelsen av att bli
bekraftad, vilket gor det lattare att vara sann och vaga uttrycka sina 6nskemal och behov i métet
med sjukskaéterskan. Att bli bekréftad ar ett grundldggande manskligt behov (11). Om
sjukskoterskan lar sig forsta detta finns ytterligare forutsattningar for att skapa ett gott mote. |
vara fortsatta planer ingar att géra en pilotstudie om hur &éldre och narstaende upplever det goda
motet pa vardcentral. Detta kan ge en forstaelse for hur patienten och nérstaende upplever
bemétandet och utvardera det. Dar hoppas vi kunna finna vilka formagor hos sjukskéterskan som
bidrar till det goda métet.
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Slutsats

Denna litteraturstudie har visat att det goda motet baseras pa formagor att vara narvarande, vara
Oppen, lyssna aktivt, humor och empati. Detta har beskrivits som “att vara har och nu”.

Under arbetet har vi kommit fram till att en del formagor har en tydligare relation &n andra som
till exempel att vara narvarande, 6ppen, lyssna, humor. Dessa formagor ar intimt forknippade
med empati och besitter sjukskoterskan dessa formagor har hon insikten att kunna bekrafta
patienten och narstaende. Brist pa tid for relationen har varit ett tema som aterkommit i flera
artiklar, men vi tror att om sjukskoterskan fokuserar pa att vara "har och nu” i métet kan aven ett
kort mote upplevas som tillrackligt for patient och narstadende. Narstaendes uppfattningar om det
goda motet innefattar att sjukskaterskan bekréftar och synliggor den narstaende och gor dem mer
delaktiga i varden kring sin kéra. Det ar ocksa betydelsefullt med kontinuitet i varden, som
framfor allt patienter och narstdende papekar. For att astadkomma detta &r det viktigt, anser vi,
med en noggrann dokumentation, vardplanering och uppféljning av det goda métet

Vi har sett att narstaende &r en outnyttjad resurs i varden av aldre. Detta borde forandras,
eftersom narstaende papekar att de 6nskar vara mer delaktiga. Vi kunde aven se det ofta var en
dalig kommunikation mellan sjukskéterskan och narstaende. Utbildning, tror vi, kan forbéttra
motet med narstaende.

Vi anser att syftet med litteraturstudien harmed har uppnatts. Var egen forforstaelse som baseras
pa manga ars yrkeserfarenhet om vad som kravdes for det goda motet har visat sig i stort sett
overensstamma med studiens resultat. Studien har betydelse i praktiken for att belysa formagor
hos sjukskoterskan som &r av betydelse for att fa till stand ett gott mote.

Darfor, tror vi, att det ar angelaget under sjukskoterskeutbildningen att alltid fa fundera och
reflektera éver ”hur vi gor och séger” i motet. Vi menar att det endast ar mojligt att utveckla
dessa formagor genom en kontinuerlig handledning, dar reflektion &r en sjalvklarhet.

Det borde darfor vara lika sjalvklart under sjukskoterskans yrkesverksamhet att fortsatta med
reflektionstid for att ha méjlighet att utveckla det goda métet. Det krdvs emellertid mer &n enbart
reflektion och det anser vi besta av goda bedémningsinstrument for kvalitetssakring. SAUK-
modellen kan vara EN mojlig vag for att na dit.
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Bilaga 1
KVALITETSINDIKATORER FOR BEKRAFTANDE MOTE AV
PATIENTER.

Patientenkat: "SAUK-Bekréftande-Mote-enkéat”

Tacksam om Du besvarar dessa fragor genom att sétta en cirkel runt den siffra pa

varje skala, som Du anser stimmer béast 6verens med Din egen beddmning av motet.
Syftet med fragorna ar att ta reda pa dina personliga upplevelser av métet med personalen
i samband med besdk/vistelse/boende/gruppundervisning inom vard och omsorg.

L KON oo 2. Alder: e, ar
3. Anledningen till besoket/vistelsen/boendet:
A ENRBL i 5. Datum: ...cooveeeiceeee

6. Anser Du att motet med personalen &r betydelsefullt for Dig?

£ Ja, i hog grad £ Ja, i ndgon man £ Nej, inte speciellt

7. Visar personalen omsorg och intresse for Dig och Din situation?

ihoggrad 7654321 ilaggrad 0 inte alls

BESKIIV ..ttt bbb bR R R R bR e R bkt bbb bRt b et et n b et
8. Blir Du tagen pa allvar och végar Du beratta om det Du 6nskar?

ihoggrad 7654321 lag grad 0 inte alls

BESKIIV ..ttt bbb bR E R R R bR e R bRt b e Rt bbb Rt b ettt b et
9. Blir Du forstadd da Du beréattar hur Du har det?

ihoggrad 7654321 lag grad 0 inte alls

BESKIIV ..ottt bbb e b bR R R R R R e R Rk E Rt R bt bR e e bRt et n e b et e
10. Fér Du stod att klara av Din situation?

ihoggrad 765432 1ilaggrad 0 inte alls

BESKIIV ..ttt b b b e b bR R R R R R e R bR b £ Rt bRt bR bRt et n e b e b e
72

11. Ar Du informerad och far svar pa Dina fragor?

ihtggrad 7654321 ilaggrad 0 inte alls

BESKITV .ttt b bbb R e b bRttt ettt
12. Blir Dina synpunkter beaktade sé att Du kan paverka situationen?

ihoggrad 7654321 ilaggrad 0 inte alls

BESKITV .t b ettt
13. Tar personalen hénsyn till den individ Du &r?

ihoggrad 7654321 lag grad 0 inte alls

BESKIIV ..ttt bbbtk b e b bR R R R R AR R E R b bRt b bt bRt bt et n e b e b
14. Uppmarksammas Dina egna férmégor och kapacitet?

ihoggrad 76543 21ilaggrad 0 inte alls

BESKIIV ..ttt b bbb e b e R R R R R bR e R R e b bRt b bt bR e e bt et n e b e b e
15. Fér Du stod att uppméarksamma Dina egna mal och det Du 6nskar?

ihoggrad 7654321 ilaggrad 0 inte alls

BESKITV .ttt bbb bbb R bbb et ettt n et
16. Fér Du stod att bestamma Dina egna mal och det Du vill?

ihoggrad 7654321 ilaggrad 0 inte alls

BESKITV .ttt e bbbt bbb et ettt e n et
17. Fér Du stod att forsta Dig sjalv och Ditt eget handlande?

ihoggrad 7654321 ilaggrad 0 inte alls

BESKIIV ..ttt bbb e bR bR R R bR e R bRtk E R bbb h e bt et n e bt
kvalitetsindikatorer for bekraftande mote av patienter 73

18. Far Du st6d av personalen att forverkliga Dina egna mal och 6nskemal?

ihoggrad 7654321 lag grad 0 inte alls

BESKIIV ..ttt b bbb e bR R R R R R bR e R R ek E e R R b e R h e e bt n e b e b
19. Ar det ndgot Du sjalv skulle vilja berétta om motet som &r viktigt for Dig?

Varmt tack fér Din medverkan for att utveckla kvaliteten i varden! (Gustafsson, 2007)
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BILAGA 2: ARTIKELPRESENTATION

Referensnummer: 29

Forfattare: Linda Berg, Carola Scott och Ella Danielsson .

Titel: An interpretive phenomenological method for illuminating the meaning of caring
relationship.

Tidsskrift: Scandinavian Journal of Caring Science.

Ar: 2006

Land: Sverige

Syfte: Belysa inneborden av en vardande relation mellan patient och sjukskoterska i det

dagliga arbetet och beskriva métet mellan patient och sjukskdterska. Belysa
patientens och sjukskoterskans erfarenheter av en vardrelation i det dagliga arbetet.

Metod: Kvalitativ metod. Intervjuer av patient och sjukskoterska pa akut och langvards
sjukhus under 4 manader med 6ppna fragor + observationer i det dagliga arbetet.
Intervjuerna bandades skrevs ner och analyserades. Under observationer i det
dagliga arbetet gjordes anteckningar, som sedan bearbetades enligt en tolkande
fenomenologisk metod inspirerad av Benner och Heidegger.

Urval: De patienter som vardades pa avdelningarna och sjukskéterskor som arbetar pa
avdelningarna och som gett sitt medgivande till deltagande i studien.

Antal referenser: 30

Referensnummer: 30

Forfattare: Linda Berg och Ella Danielsson

Titel: Patients and nurses experiences of the caring relationship in hospital: an aware
striving for trust

Tidsskrift: Scandinavian Journal of Caring Science

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Patienter med kronisk langvarig sjukdom och sjukskoterskors upplevelser av
vardrelationen.

Metod: En kvalitativ studie med fenomenologisk ansats inspirerad av Benner.

Datainsamlingen bestod av intervjuer med 6ppna fragor. Intervjuerna spelades in
och skrevs ner ordagrant, lastes och analyserades.

Urval: Sju patienter och sex sjukskaterskor ifran en medicinavdelning deltog i studien.
Patienterna skulle ha lidit av langvarig sjukdom emellan sex manader till trettio ar,
vara svensk sprakiga samt ej lida av psykisk sjukdom eller demens.

Antal referenser: 32
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Referensnummer: 31

Forfattare:

Titel:
Tidsskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Mona Shattel

Nurse-patient interaction: a review of the literature.

Journal of clinical nursing.

2004

USA

Litteraturstudie for att forsta kommunikationen mellan sjukskéterska och patient.
Utga fran en teoretisk modell (Goffmans teori) for att kunna beskriva samverkan i
manskliga méten och utveckla omvardnadskunskap relaterad till
sjukskoterska/patient interaktion .

Litteratursokning i databaserna Cinahl, Medline och Psychinfo.

Sokord: nurse-patient communication, nurse-patient interaction, nurse-patient
relationship. Artiklar fran USA och Europa och de som anknyter till sjukskéterska-
patient kommunikation inkluderades. Ingen tidsbegransning for artikelsokningen.
Alla som var relevanta togs med.

Antal referenser: 38

Referensnummer: 32

Forfattare:

Titel:
Tidsskrift:
Ar:

Land:
Syfte:
Metod:

Urval:

Catherine McCabe

Nurse-patient communication: an exploration of patient’s experiences.

Journal of clinical nursing.

2004

Irland

Undersokning av patienters erfarenhet av hur sjukskoterskor kommunicerar.
Kvalitativt perspektiv med hjalp av fenomenologisk hermeneutisk ansats enligt
Heidegger/Gadamer. Ostrukturerade intervjuer spelades in och analyserades utifran
hermeneutisk cirkel for att fa fram tema och subtema.

Patienter p& ett sjukhus pé Irland. Urvalet gjordes med stickprov. Atta patienter gav
sitt medgivande. Tre méan och fem kvinnor och de skulle ha varit inneliggande pa
sjukhuset minst fyra dagar och ha kommunicerat regelbundet med sjukskdéterskor.

Antal referenser: 69

Referensnummer: 33

Forfattare:

Titel:

Tidsskrift:
Ar:
Land:

Susan Kleiman

What is the nature of nurse practitioners” lived experiences interacting with
patients?

Journal of the American academy of nurse practitioners.

2004

USA
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Syfte:

Metod:

Urval:

Belysa de erfarenheter som sjukskoterskor har fatt i sitt arbete for att interagera med
patienten och vilken innebdrd den har fatt. Formulera en struktur for att lara av
innebdrden.

Kvalitativ metod, deskriptiv fenomenologisk enl Giorgi. Intervjuer med dppna
fragor som spelades in och skrevs ner ordagrant och analyserades .

Snobollsurval av sjukskdterskor som arbetade pa olika mottagningar i USA pa
ostkusten. Sex sjukskoterskor ingick i studien. De var mellan 35-60 ar.

Antal referenser: 16

Referensnummer: 34

Forfattare:

Titel:
Tidsskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Paivi Astedt-Kurki, Arja Isola, Tarja Tammentic, Ulla Kervinen .

Importance of humour to client-nurse relationship and clients well-being.
International Journal of Nursing Practice.

2001

Finland

Beskriva effekten av humor i patient-sjukskaterske relationen och hur det paverkar
patientens valbefinnande.

Kvalitativ innehallsanalys av patienters brev samt kompletterande intervijuer.
Intervjuerna spelades in och skrevs ner. Lastes flera ganger och analyserades till
kategorier och tema. Detta for att fa bredd och djup om betydelsen av humor i
patient-sjukskoterskerelationen.

Patienter med kronisk sjukdom som fatt behandling under 12 manader, sju kvinnor
och sex méan i aldern 19-76 ar deltog. Inbjudan i en patient organisationstidning att
patienter skulle skriva brev och skicka in om hur de upplevde “humor” pa sjukhus
da de sjalva varit patienter. Breven kompletterades med intervjuer.

Antal referenser: 36

Referensnummer: 35

Forfattare:

Titel:
Tidsskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Linda Berg, Carola Scott, Ella Danielsson

Caring relationship in context: Fieldwork in a medical ward.

International Journal of Nursing Practice

2007

Sverige

Undersoka hur den vardande relationen skapas mellan sjukskoterska och patient vid
langvarig sjukdom pa sjukhus.

Kvalitativ fenomenologisk metod med deltagande observation enligt Benner och
Heidegger. Anteckningar efter deltagande observationer l&stes och analyserades i en
hermeneutisk cirkel och blev till teman.

Deltagarna som inkluderats i studien var patienter pa sjukhus i vastra Sverige med
langvarig sjukdom. 51 deltog, 28 méan och 23 kvinnor i aldern mellan 41-84 ar.
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Alla pratade svenska och hade ingen psykisk sjukdom eller demens. Tio kvinnliga
sjukskoterskor deltog i aldern 27-57 ar. De hade arbetat mellan 1-13 ar som
sjukskoterskor. Alla blev informerade muntligt och skriftligt om studien. De
deltagande observationerna dgde rum pa medicinavdelningar .

Antal referenser: 44

Referensnummer: 36

Forfattare: Lars Westin och Ella Danielsson.

Titel: Nurses experiences of caring encounters with older people living in Swedish
nursing homes.

Tidsskrift: International Journal of Older People Nursing.

Ar: 2006

Land: Sverige

Syfte: Beskriva och tolka inneborden av sjukskéterskors erfarenhet av vardande maéten
med &ldre personer pa boenden.

Metod: Kvalitativ, filosofisk hermeneutisk metod enligt Gadamer med fokus pa det

manskliga spraket, fa ny kunskap och forsta manniskans erfarenheter. Intervju med
oppna fragor som spelades in och analyserades till subtema och tema.

Urval: 14 kvinnliga sjukskoterskor fran tva olika aldreboende i vastra Sverige i aldern 26-
63 ar med 3-26 ars erfarenhet av att arbeta pa aldreboenden.

Antal referenser: 40

Referensnummer: 37

Forfattare: Lars Westin och Ella Danielsson

Titel: Encounters in Swedish nursing homes: a hermeneutic study of residents.

Tidsskrift: Journal of Advanced Nursing.

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: En studie for att belysa och tolka innebdrden av patienters erfarenhet av méten med
sjukskoterskor pa dldreboenden.

Metod: Kvalitativ hermeneutisk metod enligt Gadamer. Intervju med tre standarfragor som
spelades in och skrevs ner och analyserades till subtema och tema.

Urval: Malmedveten rekrytering av patienterna pa tre dldreboenden i Vastra Sverige. Alla

deltagande skulle ha varit pa boendet i minst sex manader och kunna kommunicera
pa svenska De tolv deltagarna i aldrarna 78-99 ar. Fem man och sju kvinnor blev
tillfragade av sjukskoterskorna som arbetade pa boendet.

Antal referenser: 36
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Referensnummer: 38

Forfattare: Linda P Finch

Titel: Nurses” communication with patients: Examining relational communication
dimensions and relationship.

Tidskrift:  International Journal for Human Caring.

Ar: 2005

Land: USA

Syfte: Undersoka sjukskoterske- och patient relation och kommunikationens betydelse i
sjukskoterska /patient interaktionen.

Metod: Kvantitativ metod ”cross sectional survey design” enligt Burns&Grove med ett

sjukskoterske-patient kommunikationsformular som skickades till de inkluderade
sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna skulle beskriva en patient kontakt sex manader
tillbaka. Svar bearbetades utifran flera multidimensionella skalor for att upptacka
sérskilda kommunikationsfenomen. Materialet behandlades enligt SPSS.

Urval: Frageformular sandes till 1000 sjukskoterskor som datorn slumpmassigt valde ur
register fran styrelsen for sjukskoterskor i de sodra delarna av USA. Fick en
skriftlig information om studien. 147 sjukskoterskor svarade och inkluderades i
studien.

Antal referenser: 44

Referensnummer: 39

Forfattare: Linda P Finch

Titel: Patients communication with nurses: relational communication and preferred nurse
behaviours.

Tidsskrift: International Journal for Human Caring.

Ar: 2006

Land: USA

Syfte: Undersoka patientens kommunikation med sjukskoterskan och vilka formagor hos
sjukskoterskan patienten foredrog.

Metod: Kvalitativ, hermeneutisk design (Patton 2002) och kvantitativ deskriptiv

korrelationsstudie (Burns & Grove 2001) innehallande intervju och frageformular
for att undersdka dimensionen i sjukskoterske- och patientrelationen. De patienter
som inkluderades skulle ha traffat sjukskoterskor de senaste sex manaderna.
Intervjuerna lastes igenom noga och analyserades med hermeneutisk cirkel till tema
och kategorier. Frageformularet analyserades utifran kvantitativ metod.

Urval: Icke-slumpméssigt urval av 100 deltagare. 25 &ldre personer, som bor i eget boende,
25 studenter, som besokte studenthélsovarden och 50 som rekryterats fran en
forortskyrka med hjélp av snobollsurval. Kriterier for att inkluderas: man eller
kvinna 18-80 ar, kunna lasa/skriva och forsta engelska, fysiskt och mentalt kapabel
for att kunna genomfdra intervju och ha erfarenhet av att vara patient de senaste sex
manaderna.

Antal referenser: 19
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Referensnummer:40

Forfattare: Lars Westin, Ella Danielsson och | Ohrn

Titel: Visiting a nursing home — Relatives” experiences of encounters with nurses.

Tidskrift: ~ Submitted

Ar: 2008

Land: Sverige

Syfte: Att belysa narstaendes erfarenheter i motet med sjuskoterskor pa aldreboende.

Metod: Kvalitativ hermeneutisk metod. Intervju med tre standarfragor som spelades in och
skrevs ner och analyserades.

Urval: Medveten rekrytering av narstaende till personer som bott pa nagot av fyra

aldreboende i Vastra Sverige under mint sex manader. Alla deltagande skulle var
svensktalande.
Antal referenser: 32

Referensnummer:41

Forfattare: Annika Hertzberg och Sirkka-Liisa Ekman

Titel: ”We, not them and us?” Views on the relationships and interaction between staff
and relatives of older people permanently living in nursing homes.

Tidskrift:  Journal of Advanced Nursing.

Ar: 2000

Syfte: Kartlagga och beskriva hinder och méjligheter for en fungerande relation mellan
narstaende och personal pa boende.

Metod: Kvalitativ studie med data fran observation av gruppdiskussion mellan narstaende

och personal pa dldreboende var 14 dag under 3 manader. Efter varje grupptraff
skrevs noteringar och uttalande ner och kompletterades med bandinspelningar av
omedelbara minnesbilder och detta analyserades direkt efter. Det lastes igenom
mening for mening for att hitta koder och kategorier.

Urval: Narstaende och personal som jobbade pa dldreboende som tagit eget initiativ till
detta Totalt tre grupper. Varje grupp hade en professionell gruppledare. En person i
gruppen representerade Demensfdéreningen, fem personer ur personalen och fyra
narstaende.

Antal referenser: 38
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Referensnummer 42

Forfattare: Annika Hertzberg, Sirkka-Liisa Ekman och Karin Axelsson

Titel:
Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Staff activities and behavior are the source of many feelings: relatives” interactions
and relationships with staff in nursing homes.

Journal of Clinical Nursing

2001

Sverige

Hur tycker yngre narstaende att relationen med personalen pa éldreboendet
fungerar. En beskrivande studie.

Kvalitativ innehallsanalys. Induktivt sokande efter tema.

Intervjuer med narstaende bandades och skrevs ner och analyserades till menings
bérande enheter som bildade koder och kategorier.

Narstaende pa tre aldreboenden i Stockholm. Kriterier for att inkluderas i studien:
son eller dotter eller enligt lag brorsdotter eller systerdotter, som besoker boendet
minst tva ggr/manad och att de &ldre har vistats pa boendet i ett ar.
Sjukskoterskorna informerade de narstaende skriftligt. 15 kvinnor och 13 mén alder
44-47 ar inkluderades.

Antal referenser: 32
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