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SAMMANFATTNING

Introduktion: Anmilningar gillande bemétande till patientndmden &r inte ovanligt, ar 2010
rorde ca 33 % av dessa fragor bemétande. Det handlade ofta om kontinuitet, att kidnna sig
ifragasatt, inte lyssnad pa eller trodd och om att inte bli behandlad som en individ. Syfte: Syftet
med denna litteraturstudie var att ta reda pa majligheter och svarigheter pa vad som ér ett gott
patientbemétande, ur ett sjukskdterske-och patientperspektiv. Merod: En litteraturstudie.
Resultat: Bade sjukskoterska och patient maste vilja skapa en relation med varandra. Att kénna
fortroende for varandra och att patienten kénde att sjukskoterskan var kompetent, visade sig
vara en forutsittning och ledde till att patienten kénde trygghet. Patienten efterfragade en
sjukskoterska som brydde sig om honom och sag honom som en medménniska, inte enbart ett
symtom, sjukdom och diagnos. En annan viktig faktor for att kunna skapa en relation var att
det fanns kontinuitet i motena mellan patienten och sjukskoterskan, att hon var tillgénglig. Att
patienten fick atminstone en djup relation, framstod som betydelsefullt. En balans mellan
nérhet och distans var viktig for bade sjukskoterska och patient. Patienten hade behov av att fa
vara delaktig och fa personlig anpassad information. Han ansag det som virdefullt att dela sina
kinslor med sjukskoterskan och att hon tog sig tid till samtal och lyssnade. Patienten tyckte det
var viktigt att sjukskoterskan var respektfull men @nda glad och hade humor. Slutsats: For att
patienten skall kidnna sig gott bemott var det viktigt att sjukskoterskan sag honom, brydde sig
om honom och att de gemensamt ville skapa en relation med varandra.

Nyckelord: nurse, patient, relationship, caring, trust, confirmation, suffering, comfort,
perception, levels och SAUC.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Vi har valt att belysa, tolka och gora en sammanstillning av litteratur inom omradet
bemotande. Vi ville identifiera mojligheterna och svarigheterna for ett gott
patientbemdtande ur ett sjukskoterske och patientperspektiv. Ett gott bemdotande dr
enormt viktigt for att som sjuk och begrinsad, vad det giller styrka, formaga, ork eller
mod att uttrycka sina behov eller individualitet. Patienten har olika symtom och/eller
krampor som inskrianker dennes, i vanliga fall, formaga att formulera de behov man
utan sjukdom och svarigheter annars skulle gjort. Sjukskoterskan moter dagligen
patienter i sitt arbete som alla har gemensamt att de dr i behov av nagon form av hjilp
och stod fran sjukvarden. Patienter har ritt att krdva att bli respektfullt bemétta av
sjukskoterskan. Sjukskoterskan maste kunna se den unika ménniskan och kunna méta
individen dér denne idr. Det dr onskvért att 6ka kunskapen om hur sjukskoterskan skall
beméta patienter pa ett sétt sa de kédnner sig sedda och bekriftade. Det dr viktigt att
sjukskoterskans mote med patienter inte blir godtyckligt utan att hon strévar efter att
arbeta utifran beprovad erfarenhet och vetenskap nér det giller att ge patienten ett gott
bemotande. Det dr av vikt att det goda bemétandet gar att méta och utvirdera for att
sjukskoterskan skall kunna veta att det 4r bra och att patienterna kénner sig ndéjda med
bemétandet de fatt. Var valda kontext dr somatisk vard som har korta vardtider och
inte sillan har sjukskoterskan en pressad arbetssituation. For att underlitta 1dsandet har
vi valt att sjukskoterskan bendmns som hon eller helt enkelt som sjukskoterskan och
patienten benimns omvéxlande som han eller patienten. I dessa bendmningar
inkluderas bada konen.

BAKGRUND

Bemotande i historien

En god karaktir, sjdlvdisciplin och moral var pa Florence Nightingales tid viktigare dn
akademiska kunskaper. Man kunde inte vara en bra sjukskoterska om man inte var en
god miénniska (Soderhamn, 1997). Att patienten var informerad och att sjuksk&terskan
pratade med patienten ansag Nightingale vara viktigt. Patienterna skulle kidnna sig
trygga och inte behova vinta eller utsittas for onddig oro, det kunde leda till 6kad
smarta och angest (Andersson, 1997). Sjukskoterskeyrket var ett kall, hon skulle sitta
patientens vilbefinnande fore sina egna behov. Sjukskoterskan skulle vara en
manniska som patienten kunde lita pa och hon skulle vara osjélvisk och gudfruktig
(Johansson & Gullberg, 1997). Pa 1950- talet var man medveten om att det inte alltid
var det fysiska lidandet som var det virsta for patienten. Den storsta belastningen
visste man kunde vara den psykiska oron och angesten av att vara sjuk. I Hagemann
(1953) en sykepleiers etikk, patalas att sjukskoterskan dven i den stressade vardagen
maste komma ihag att den enskilda patienten alltid 4r unik och ingen dr den andra lik
och kan inte heller behandlas som det. Om sjukskdterskan har tysthet och harmoni
inom sig kan hon léttare lyssna till patientens onskningar och genom att vara vaken for
dessa onskningar slipper patienten bli plagad av onddiga fragor. Under omvardnaden
kan sjukskoterskan ldgga mirke till patientens vanor och sitt att vara, dirmed l4r hon
kdnna patienten. Om patienten kidnner omtéinksamhet gor det att han littare kan finna



sig till ritta och sla sig till ro pa sjukhuset. I det férsta motet med patienten, nir han
mots av ett leende och ett handslag kénner han att hir vill man honom vél och vill bara
hjilpa. Att kunna kéinna trygghet och slappna av, gor att patienten kan ldmna over sig i
vardens hiander utan att behova tidnka eller kontrollera det som hénder. Redan pa den
tiden ansadg man att en god sjukskdterska kan mer én bara tekniska fardigheter. Hon
behover dven den inre forstaelsen av vad den sjuke har for behov. Sjukskoterskan skall
ha omsorg for patienten, bade hans kropp och sjil. Detta dr inget man ldr sig pa nagra
ar utan ett mal att sikta emot. Sjukskoterskan maste alltid se patienten som en lidande
medméinniska och tillfredsstilla de behov som individen har. Behandla alla patienter
lika oavsett kon, var de kommer ifran, vilken samhillsklass de tillhor eller vem de dr
som person. [ namnet sjukskoterska ligger att forst se médnniskan, den sjuke som &r i
behov av hjilp. Hagemann (1953) skriver att sjukskoterskan aldrig skall glomma det
patienten sagt och 1ta honom be om nigot tvi ganger. Aven nir hon ir ledig skall han
kénna sjukskoterskans niarvaro genom att andra sjukskoterskor gor sa som hon talat
om att patienten vill ha det. Sjukskoterska &r bade patientens tjanare och samtidigt pa
ett forsiktigt men bestdmt sétt patientens respektfulla 6verordnade. Det dr dven
sjukskoterskans uppgift att se till att doktorns alla ordinationer f6ljs. Detta géller bade
likemedel, diet och mobilisering. Pa allminna ytor dér de friskare patienterna vistas,
skall sjukskoterskan se till att halla disciplin. Att vara trevlig och vinlig men dnda
halla patienterna pa avstand ar viktigt. Hennes nirvaro skall gora sa att opassande
gister och tal ddimpas. Att vara neutral gentemot det andra kénet och inte uppmuntra
till flort tillhor en sjukskoterskas karaktidr. Det passar sig inte och sjukhus &r inte ritt
plats for sadant. I alla situationer sjukskdterskan dr med om skall hon tidnka sig in i,
hur skulle jag kinna eller gjort? Da kan hon alltid mé6ta den andra sa som hon sjilv
hade velat bli bemétt. Nir en patient ligger pa dodsbadden, sa lat honom aldrig kénna
att det &@r en vardaglig hindelse, utan en helig tjanst (Hagemann, 1953).

“Fran var frilsares mun: Allt vad I har gjort mot en av dessa mina minsta broder, det
har I gjort mot mig” (Hagemann, 1953, 5.48)

Bemoétande i siffror

Ar 2010 fick patientnamnderna i Vistra Gotaland in 4153 klagomal och synpunkter pa
varden. Av dessa synpunkter handlade 50 % om vard och behandling. Ungefir 1/3
rorde organisations- och resursfragor och resterande anmélningar handlade om fragor
som rorde bemétande (Vistra Gotalandsregionens patientnamd, 2011).

I Jakobsson (2007) om bemétande inom hilso- och sjukvard uppger 40 % av
patienterna att de upplevt ett daligt bemotande av sjukvardspersonalen. Av dessa hade
10 % upplevt liknande upprepade ganger. Deltagare i studien som kénde sig daligt
bemotta tillhorde gruppen kvinnor i alderskategorin 30-44 ar. De uppgav att de i hogre
grad dn andra studiedeltagare hade besvir med somn, minnesstorningar, aptitloshet,
rastloshet, nedstimdhet, depression och langvariga smarttillstand. Det sitt de ansag sig
blivit illa bemoétta pa handlade om en kinsla av att bli ifragasatt, inte trodd, inte
lyssnad pa, en kinsla av att vara till besvir och inte fa svar pa sina fragor. Andra
orsaker till kinslan av att bli daligt bemétt var langa vintetider, dalig kontinuitet, dalig
uppfdljning, att inte bli behandlad som en individ och stressad personal. Av de som



kinde sig daligt bemétta upplevde 1/3 att detta ledde till att deras mojligheter till
egenvard paverkades. I studien papekas att en hog arbetsbelastning och stress kan leda
till att sjukvardspersonalen distanserar sig och en dmsesidig vardrelation har svart att
uppsta. Korta och ytliga kontakter leder till ett daligt bemotande. Men dven okunskap,
brist pa empati eller personliga problem kan vara en orsak.

Vardbarometern dr en undersokning som Sveriges kommuner och landsting genomfor
varje ar. Slumpvis véljs 1000 invanare ut och dessa far svara pa fragor géllande
attityder, kunskap och erfarenheter av svensk hélso- och sjukvard. Undersokningen dr
fran ar 2009 och hir jamfors svaren fran ar 2005 for att se utvecklingen. Nir de
utvalda besvarar fragan: " Vilket fortroende har du for varden vid sjukhus” blir
resultatet att 66 % har ett stort fortroende jamforande med 67 % ar 2005. Har varken
eller svarar 18%, mot 18 % ar 2005. Har inte svarat eller vet ej svarar 10 % med
samma siffror ar 2005. Slutligen svarar 6 % att de har litet fortroende mot 7 % ar
2005. De invanare som anger att de har ett sémre fortroende for sjukvarden platsar in i
kategorin kvinnor, utlandsfédda och invanare i aldern 34-64 ar. Det &r dven invanare
som anger att de mar daligt och har sjukdomar som osteoporos, psykisk sjukdom,
allvarligt funktionshinder, ledgangsreumatism, KOL/astma och hoftfraktur. Resultat
har efter varje undersokning visat sig blivit bittre jamfort med tidigare ar. Detta tolkar
man beror pa det stindiga forbittringsarbetet man genomfort. Fortroende for vard pa
sjukhus dr generellt hogre dn for vard inom primarvarden. Fortroendet dr dven hogre
hos de invanare som sokt respektive vardenhet det senaste aret. Skillnader i resultatet
finns mellan olika landsting (SKL, Vardbarometern, 2010).

Om bemdotande i lagskrift och forfattning

Ett bra bemotande kan tyckas sjéalvklart ndr man arbetar med ménniskor. Enligt hélso-
och sjukvardslagen star det att vard skall ges pa lika villkor for alla och med respekt
for ménniskors lika virde och virdighet (HSL, 1982:763). Socialstyrelsen skriver i
lagen, ledningssystem for kvalitét och patientsékerhet i hélso-och sjukvard, att det
skall finnas rutiner sa att patientens virdighet och integritet respekteras. Patienten och
dennes nirstaende skall visas omtanke och respekt oavsett kon, funktionshinder,
utbildning, socialstillning mm. Patienten skall goras delaktig och informeras och dven
patientens anhoriga, om sekretesslagen tillater det (SOSFS 2005:12). I enlighet med
patientséikerhetslagen, kan man ldsa att klagomal fran patienter skall bedomas och
provas av Socialstyrelsen. Det innebér dven en 6kad majlighet att vidta atgarder mot
bade vardgivare och sjukvardspersonal (SOSFS, 2010:659).

I kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska star det att sjukskoterskan skall
kunna kommunicera med patienter och nérstaende pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt sétt. Hon skall kunna stodja och vigleda patienter och nirstaende sa att de
kan vara delaktiga i vard och behandling pa bésta sitt. Sjukskoterskan skall informera
och undervisa patienter och nérstaende pa det sitt som &r bast for situationen t.ex.
enskilt eller i grupp, hon skall dven kontrollera att patienten och nérstaende har forstatt
informationen som de fatt. Sjukskoterskan skall vara uppmérksam pa de patienter som
inte sjdlva formedlar att de &r i behov av information och pa de patienter som har
sédrskilda informationsbehov (Socialstyrelsen, kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor, 2005).



Bemotandeutredningen, dven kallad ”Lindqvists nia”, dr sammanstilld av Lindqvist pa
uppdrag av regeringen. Den tar upp nio vigar att utveckla bemotandet mot ménniskor
med funktionshinder (Socialstyrelsen, SOU 1999: 21). Fossum (2007) menar dock att
denna modell ér tillimpningsbar i alla vardformer. Han menar bland annat att ritten att
vara delaktig i sin vard skall finnas med i lagtexten. Domstolsbeslut skall foljas av
kommuner och landsting och om dessa beslut inte {oljs skall kommunen eller
landstinget foreldggas med vite. En tydligare lagstiftning efterfragas vad giller lagen
om stdd och service, den nuvarande ger for stort utrymme for tolkningar.
Samhaillsinformation maste vara anpassad for alla gruppers olika behov. Alla
huvudmén bor se till att en oberoende och objektiv hantering av synpunkter och kritik
pa bemotande finns, hér skall alla synpunkter gas igenom och ge forslag pa 16sningar.
Det bor vara enkelt att hitta till vem dessa synpunkter skall 1dimnas och hur man gor.
Bemdtandekompetensen maste 6kas hos de som arbetar med funktionshindrade,
utvecklingsprogrammet bor beroéra omraden som etik, forhallningssitt och attityder.
Man maste dven arbeta mot fordomar och negativa attityder, detta kan med fordel
goras med hjélp av satir och humor (Socialstyrelsen, SOU 1999: 21).

Omvardnadsteoretiker om bemotande

Enligt Travelbee (1971) &r det sjukskoterskans uppgift att skapa en mellanménsklig
relation och att hjédlpa méinniskan att finna mening i sin situation och kunna uthérda
lidandet. Motet mellan sjukskoterska och den sjuka personen dr en 6msesidig process,
bada maste vilja motas. Det dr ndr man gar in i en relation med en annan ménniska
som man ser den andra som en minniska (Eriksson, 2000). Nir sjukskéterskan och
patienten har skapat en relation kan sjukskoterskan hjélpa patienten att hantera sin
sjukdom och lidande och att finna mening i sin situation (Travelbee, 1971). Det ir i
vardrelationen som patienten skall fa mojlighet att uttrycka sina svarigheter, behov
och begir. Vardrelationen skall vara ett samspel mellan sjukskoterskan och patienten
och det &r olika hur djup och stark den kan bli. Eriksson (2000) menar att den kan
kallas for ett vardforhallande. Detta ér ett professionellt forhallande som bygger pa
evidens och etik och dr till for att forstirka patientens vig till hdlsa. Varje ménniska dr
unik, dérfor blir varje mote ocksa unikt. Detta gor att sjukskoterskan inte kan bemota
alla patienter lika, utan maste kinna av varje situation. Kommunikationen kan inte
fungera om sjukskoterskan ser patienten som en sjukdom eller en diagnos och inte
som en unik méinniska. Da bemoter sjukskoterskan patienten utifran sin erfarenhet om
hur en sadan patient &r och tror att alla &r lika. Det &r viktigt att sjukskoterskan lyssnar
aktivt annars kan viktig information om patienten ga forlorad. Det gar att ldra sig
kommunikationens grunder teoretiskt men for att sjukskoterskan skall bli duktig pa att
bemdéta patienten krivs erfarenhet. Bade patienten och sjukskoterskan vill bli sedda
som de personer de dr. Travelbee (1971) &dr dirfor kritisk till att benimna minniskan
som patient, hon menar att alla skall ses som de unika ménniskor de r.
Sjukskéoterskan och patienten kommunicerar hela tiden genom kroppssprak,
ansiktsuttryck, gester, utseende, dven nir de dr tysta kommunicerar de. Omvardnad har
alltid med ménniskor att gora antingen direkt eller indirekt. Omvardnad &r ocksa en
process, en serie hiandelser mellan sjukskoterskan och personen som behover hennes
tjanster. Eriksson (2000) menar att i vardforhallandet &r kontinuiteten en viktig faktor.
Det ir en vardprocess som pagar och den handlar om att se, hora och kidnna.



Om patienten far atminstone en djup och trygg relation i vardprocessen blir relationen
vardande och denna kontinuitet skapar trygghet for patienten.

Bemotande ur ett etiskt perspektiv

Nirhetsetik dr ett samlingsnamn for de filosofer som tycker att de moraliska regler
som styr ménniskans handlingar skapas i motet. Nér sjukskoterskan moter patienten
far hon ett ansvar for patienten, ett krav och en plikt att ta hand om patienten. Spontant
borde sjukskdterskan vilja gora allt for att hjilpa patienten, om den naturliga
reaktionen att hjélpa inte infinner sig, da maste sjukskoterskan aterskapa den naturliga
viljan att hjdlpa. I motet med patienten skapas en plikt att hjédlpa som sjukskoterskan
inte kan franséga sig om hon inte ser patienten som ett objekt. Enligt Logstrup
(refererat i Birkler, 2007) vill ménniskan spontant hjédlpa andra ménniskor som ber om
deras hjilp. Detta kallar han for suverina livsyttringar och &r drlighet, 6ppenhet och
barmhirtighet. Att spontant handla med tillit och att vilja hjidlpa dr den grundliggande
manskliga reaktionen. Nir méanniskan inte handlar spontant utan ténker pa sig sjalv far
de suverina livsyttringarna sta tillbaka. Da uppstar kretsande livsyttringar som ir hat,
avundsjuka och misstro mm. Nir ménniskan har negativa tankar om andra ménniskor
beror det pa personens ego. Nar méanniskor har blivit egocentriska och sitter sin egen
behovstillfredsstillelse forst, da uteblir de suveréna livsyttringarna. Nér de suveridna
livsyttringarna uteblir trader det etiska kravet in. Da det etiska kravet dr tyst maste
sjukskoterskan sjdlvstiandigt lista ut vad som krivs av henne med hjélp av sin fantasi
och livserfarenhet. Att det etiska kravet trader in tyder pa en brist hos minniskan, som
inte har formagan att handla spontant for att hjdlpa en ménniska (Logstrup, refererat i
Birkler, 2007).

Begreppet bemétande och beméta.

Att beméta nagon eller att bli bemott, sjukskoterskan beméter patienten eller patienten
blir bemétt av sjukskoterskan eller tvart om. Nagon ger och den andra far ett
bemétande. Det ér en social foreteelse som alltid innebér ett mellanménskligt méte.
Nir man moter en annan ménniska dr det omajligt att inte bemota den pa ett eller
annat sitt, bra, daligt, virdelost, utmérkt, kallt eller varmt. Det ligger i den sociala
minniskans natur att soka blicken och dér skapas mojligheterna till en relation. Hur
relationen sedan utvecklas beror pa de inblandades agenda, behov, forutsittningar och
situation. Det finns inga tomma moéten. Begreppen bemdtande och bemdta tydliggor
det valda omradet, det speglar bade sjukskoterskans och patientens perspektiv pa
motet (Fossum, 2007). Att bemdta betyder att mota, ta emot, upptrada emot, behandla,
bete sig eller uppfora sig mot. Den andra betydelsen som tas upp ér att svara pa,
besvara, genmile, gendriva, anfora annan mening, ta till orda mot, motsiga, kontra,
vederligga, tillbakavisa, bestrida eller opponera mot (Stromberg, 1998). Svenska
akademin sdger att det betyder att upptrida pa visst sdtt mot nagon och som andra
betydelse, ga i svaromal mot. Nér det giller ordet bemdtande betyder det, upptridande
mot nagon eller nagot som kan vara vénligt eller stelt eller som andra betydelse, ett
svar, vanligen pa kritik (Svenska akademins ordbok, 2009). Bemétande och bemota dr
begrepp som inte dr helt ldtta att forsta inneborden av utan en forklaring eller ett
sammanhang. Detta giller bade i det svenska och engelska skrivna spraket.



Ett bemotande man ger beror pa samtalet och hur sjukskdterskan utfor och fullfoljer
det. Begreppet bemétande ér saledes svart att oversitta och kan betyda olika saker
beroende pa hur det anvinds. Nir man soker artiklar pa dmnet dr det darfor svart att
hitta internationella vetenskapligt material som speglar det valda omradet (Fossum,
2007). Bemotande dversiitts till treatment, att rona ett vianligt- meet with a kind
treatment eller a kind reception och i andra hand som reply; refutation. Bemota
oversiitts till treat, receive eller till answer, meet, refute (Norstedts stora Svensk-
Engelska ordbok, 2000). Nir man sedan dversitter treat till svenska dversitts det till
behandling eller recive som att fa en behandling. De ord som mest speglar omradet
bemétande #r relationship, relation with, interaction eller approach. Aven bedside
manner som betyder hur man hanterar, beror och tar i patienten kan vara anvéndbart.
Nir det giller begreppet bedside manner kan det betyda pa svenska att uppmuntra
patienten, lugna och trosta. Da paverkar dven faktorer som tonfall, attityder,
kroppssprak, oppenhet och niarvaro. Sammantaget innebir begreppet bemotande
aspekter om hur man tar emot en patient, ens kroppssprak, hur man hilsar,
ogonkontakt och vart man sitter, ror sig eller star i forhallande till patienten (Fossum,
2007). Synonymer pa begreppet bemdtande @r i forsta hand mottagande, behandling
och sedan svar, genméle, gendrivande, vederldggande, opposition (Stromberg, 1998).
Vid en forbdttrad kommunikation med patienterna genom att ta reda pa patientens
forklaring och uppfattning till varfor symtom uppstatt och hur man kan undvika det,
bli patienten mer nojd, klagomalen vad giller brister i bemétande och kommunikation
blir férre och rad och anvisningar foljs i hogre grad. Det har dven visat sig ha positiva
effekter pa personalen som blir mer ndjd med sitt jobb, stressniva och felbedomningar
minskar och ddrmed har man ldttare att klara av ett krivande vardyrke (Fossum,
2007).

SAUK-modellen for bekriftande omvardnad

Barbro Gustafsson som har skapat SAUK-modellen &r distriktsskoterska och dr den
forsta distriktsskoterskan som disputerat i Sverige. Avhandlingen handlar om
sviljsvarigheter och det bekriftande motet inom varden. Pa Gustavssons hemsida om
Sauk modellen berittar hon om sin kroniska sjukdom som ger henne sviljsvarigheter.
Det har gett henne inspiration till att forska pa omradet omvardnad. Hon beskriver sina
upplevelser och svarigheter av att leva med en kronisk sjukdom och har dven egna
erfarenheter av att kéinna sig kriankt av sjukvarden. Modellen handlar om att se
manniskan som subjekt och att ge hjilp till sjalvhjilp (Gustavsson, 2011). SAUK star
for Sympatifas, Acceptansfas, Upplevelsemissig innebordsfas och Kompetensfas.
Varje fas innehéller tre stadier: en omvardnadsprocess, en interaktiv
bekriftelseprocess dar vi far bevis for att vi dr framgangsrika eller inte framgangsrika i
relation med andra manniskor, och en intraaktiv bekriftelseprocess dir vi far bevis pa
om vi lyckats eller inte lyckats i relation med oss sjdlva. Varje stadium har specifika
mal. Det 6vergripande omvardnadsmalet dr att stodja och stirka manniskans
livskompetens genom stirkt jagrelation. I SAUK-modellen for bekriftande omvardnad
ar midnniskosynen humanistisk och fokus ligger pa ménniskans jagperspektiv. I
SAUK-modellen &r kvaliteten som utarbetas bekriftelse och gar dérfor att utvirderas
som bekriftande eller icke bekréftande. Det krédver att personalen vill vara bekriftande
och stiller krav pa sig sjdlva och om det lyckas sa stirker det dem. Hur den



bekriftande omvardnaden blir beror pa individen som soker vard och pa vad for
forutséttningar den som ger vard har (Gustafsson, 2004).

Sjukskoterskan kan mota patienter som dr sa sjuka och svaga att de inte kan samtala
med sjukskoterskan, i dessa fall dr det andra faktorer som blir viktiga i det bekréiftande
motet. Da maste sjukskoterskan genom sitt kroppssprak och sitt sétt att vara visa att
hon bryr sig om patienten. I dessa situationer dr patienten sarskilt sarbar for
sjukskoterskans beteende da dr det viktigt att omvardnaden visar pa positiva attityder
och god empatisk formaga (Kristoffersen & Nortvedt, 2005). Sjukskoterskan maste ha
formagan att bekrifta och skapa en relation med patienten, det &r en forutsittning for
ett gott mote. Om inte patienten kénner sig sedd, hord och forstadd av sjukskoterskan
okar dennes osikerhet. Men for att det skall kunna bli ett bekrédftande méte krivs det
att patienten vill ha ett dmsesidigt mote med sjukskoterskan. Det ér sjukskoterskans
ansvar att skapa sadana forutsittningar sa att patienten kénner sig trygg (Gustafsson,
2009).

Problemformulering

Maénga anméilningar som inkommer till patientndmnden i Vistra Gotalandsregionen
handlar om patienter som upplevt sig fatt ett daligt bemotande av sjukvardspersonal
(Vistra Gotalandsregionens patientndmd, 2011). Det behovs en 6kad medvetenhet om
problemet och vad det far for konsekvenser for vardrelationen. I var kommande
yrkesroll som sjukskoterskor kommer vi varje dag att mota och beméta nya patienter
som av oss skall fa ett gott bemotande. Hur kan sjukskoterskan gora for att ge
patienten ett gott bemdtande? Vad tycker patienten att ett gott bemétande dr? Vilka &r
mojligheterna och svarigheterna for ett gott bemotande?

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att ta reda pa mojligheter och svarigheter pa vad
som ér ett gott patientbemétande, ur ett sjukskdterske- och patientperspektiv.

METOD

DATAINSAMLING

Sokning efter relevant litteratur till studien gjordes i databaserna PUBMED och
CINAHL. I den inledande fasen anvindes manga sokord: uncaring, caring-possibility,
caring-difficullity, ethics, nursing, nurse-patient relationship, caring relationship,
attitude, bedside manner, communication, meeting, trust, confirmation, treatment och
hope. De manga sokorden berodde pa att det visade sig vara svart att hitta relevanta
synonymer till begreppet beméotande pa engelska och i forlangningen anvéndbara
artiklar inom valt amne. De sokord som tillslut skildrade det utvalda omradet och
syftet visade sig vara: nurse, patient, relationship, caring, trust, confirmation,
suffering, comfort, perception, levels och SAUC. Dessa sokord kombinerades pa
olika sitt for att se pa eventuella utslag i sokresultatet. Kombinationen av sokorden



nurse-patient-relationship AND levels eller trust visade sig ge anvindbara resultat.
Artikelsokningen paborjades pa CINAHL med sokorden nurse AND patient AND
relationship. Detta gav 2994 antal tréffar sa ytterligare avgransningar ansags
nodvindiga. Nér sokordet trust lades till, blev resultatet 200 artiklar. Efter att ha ldst 4
abstracts valdes tva artiklar ut till resultatet, dessa ansags fylla de krav pa kvalitet som
Friberg bendmner som kvalitetskriterier (Friberg, 2006). Litteratursdkningen
presenteras i tabell 1.

Tabell 1 Litteratursokning

Datum | Databas | Sokord Antal Antal lista Valda artiklar
triffar abstracts
18/1 Cinahl nurse AND patient AND 2994 st 0 st 0st
relationship
18/1 Cinahl nurse AND patient AND trust | 200 st 4 st Eriksson & Nilsson,
AND relationship. 2008
20/2 Belcher, 2009
18/1 Cinahl nurse-patient relationship 27 st 4 st Ramos, 1992
AND levels
18/1 Cinahl nurse patient relationship 514 st 4 st Halldorsdottir, 2008
18/1 Cinahl hospital care AND 6 st 1 st Eriksson &
confirmation Svedlund, 2007
9/2 Cinahl deeper relationship 12 st 1 st Breitkreuz &
Bestilldes pa | Bergbom, 2002
biblioteket
1072 Cinahl perseption AND caring 25 st Ist Kvile, 2006
Fulltext,
hidmtades
fran
tidskriftens
hemsida
20/2 Cinahl SAUC 8 st 1 st Ronsten, Andersson
& Gustafsson, 2005
18/1 Pubmed | caring, nursing, suffering, 15 st 3st Fagerstrom,
comfort Eriksson &
Limitations: all adults, eng. Engberg, 1998

I de fall det inte fanns fulltextversioner av artiklar, som bedomdes intressanta, gjordes
dven en sokning i GUNDA. En artikel bestilldes dédrfor fram, Breitkreuz & Bergbom
2002. En sekundérsokning gjordes i Halldorsdottirs (2008) litteraturforteckning. Dér
hittades Halldorsdottir & Hamrin (1997) som bedomdes relevant for det valda
omradet. Den soktes upp direkt i tidskriften genom GUNDA och dven Kiecolt-Glaser,
McGuire, Robles, & Glaser (2002). Denna artikel soktes upp genom Google pa dess
titel, Emotions, morbidity and mortality. Tréiffarna blev gigantiska 12 000, men som
nummer tva hittades den tidnkta artikeln i fulltext format. I uppsatsen har tva
avhandlingar anvinds i resultatdelen. Dessa hittades genom GUNDA, GUPEA under
avhandlingar. So6kord som anvindes var ((bemdtande)). Antal tridffar var 25 och hir
valdes 1 st ut. En riktad sokning gjordes efter Linda Bergs avhandling, hir anvindes
sokorden ((vardande relation i dagliga moten)). Hir blev resultatet 59 triffar och den
sokta avhandlingen som nr 4.



URVAL

Fran borjan fanns en klar bild om det valda omradet. Exklutionskriterier formulerades
tidigt. Detta rorde framftrallt barn och kulturella skillnader. Vid sdkning i databaserna
blev det tydligt att denna avgriansning ytterligare behovde snivas in. Da lades dven
exklutionskriterierna gillande nérstaende och psykiskt sjuka till. Efter flera
genomgangar av utvalda artiklar och en kvalitetsgranskning av dessa formulerades de
slutgiltiga inkluderingskriterierna och exkluderingskriterierna. Resultatet blev att
exkludera artiklar som handlade om barn, nirstaende, kulturella skillnader, psykiskt
sjuka, palliativ vard. Kriterier for inkludering blev saledes: Sjukskoterskan och
patientens upplevelse av mojligheter och svarigheter till ett gott bemdtande inom
somatisk vard. Ett annat kriterie for inkludering var att utvalda artiklar skulle vara
skriven enligt gillande kriterier f6r godkénd kvalitét. Det vill sdga, de skulle ha ett
tydligt formulerat syfte, metod, resultat och diskussion (Friberg, 2006). Denna snédva
begrinsning gjordes for att litteraturen skulle vara hanterbar och rymma inom ramen
for en kandidatuppsats. Artiklarna presenteras i bilaga 1.

DATAANALYS

Dataanalysen inleddes med att ldsa abstracts for att géra en beddmning av artiklarnas
relevans for det valda omradet. Dessa gjordes en ndrmare granskning av och de léstes
genom flera ganger av bada forfattarna. Sedan gjordes en sammanfattning av
innehallet i artiklarna for att gora det mer 6verskadligt. Teman och subteman i
artiklarna identifierades, se tabell 2.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Under arbetet med denna litteraturstudie har det strivats efter att inte géra egna
tolkningar eller att dvertolka resultatet i materialet. Det har dven tagits hinsyn till
medicinska forskningsradets riktlinjer, som séger att man inte skall plagiera, forvranga
eller framstilla resultatet pa det sitt som dr passande for ens egen ansats. Nér det
giller de utvalda artiklarnas etiska forhallningsitt sa har det i de flesta fall tagits
hinsyn till etiska aspekter, giillande att inte r6ja intervjudeltagarnas identitet och ta
hénsyn till deras integritet. I de fall det behdvs har tillstand fran forskningsetiska
kommittén inhé@mtats.

RESULTAT

Resultatet presenteras under foljande rubriker: Sjukskoterskans perspektiv pa ett gott
bemdtande, patientens perspektiv pa ett gott bemdtande, samt relationsskapande
kommunikation. Efter genomgang och analys av artiklar identifierades subteman och
slutligen teman. Dessa teman fick utgéra underrubriker i f6ljande resultatbeskrivning
av sjukskoterskan respektive patientens perspektiv och subteman presenteras
kursiverade i resultatet. Subteman och teman presenteras i tabell 2.



Tabell 2 Subteman och teman

Sjukskoterske Patient perspektivet
perspektivet
Subtema Tema Subtema Tema
Miijligheter Kommunikation Engagemang
. Respekt
Personlighet
Fortroende
Fortroende Delaktighet
. Bry si .
Tillginglighet Relation Ty sig om Relation
Kompetens
Nrhet och distans Ndirhet och distans
Omsorgsfull sjukskoterska
Dela kéinslor
Stress och negativa kinslor
Berdring Ta sig tid
. Samtala
Delaktighet
Information
Information Kommunikation Lyssna Kommunikation
Kompetens Humor och glad
Vardtider Kontinuitet
Kuviillspass Organisation Tillgiinglighet Organisation
Mentorskap Delaktighet
Konsultation
Své’lrigheter Auktoritet och makt Tillginglighet
Viirderingar Relation Personlig relation Relation
Nirhet och distans Nirhet och distans
Personlighet Information
Trotthet o -
Kommunikation Metaforer Kommunikation
Stress
Personliga problem Respekt
Ped isk ki tens
€caagogsk Rompetens Envigskommunikation
Ndrhet och distans
Metaforer
Kort vardtid Ansvar
Arbetsbelastning L Kontinuitet L
Organisation Organisation
Stress Personlig relation
Personaltdthet Tillgdnglighet
Kontinuitet Fokus
Flexibilitet
Vintetider




SJUKSKOTERSKANS PERSPEKTIV PA ETT GOTT BEMOTANDE

Mojligheter

Relation

Det dr viktigt att sjukskoterskan tar sig tid att samtala med patienten och lyssnar pa
deras problem, det tar tid att lira kiinna patienten och det &dr en forutsittning for att
skapa en relation (Belcher, 2009). Sjukskoterskan maste vara medveten om hur hon
framtriader bade verbalt och icke verbalt, for att kunna skapa en fortroendefull relation
med patienten (Eriksson & Nilsson, 2008). I Belcher (2009) med nyexaminerade
sjukskoterskor framkommer det att personligheten hos patienten och sjukskoterskan
spelar en stor roll for skapandet av en fortroendefull relation. Nyckeln enligt artikeln
till att skapa fortroende ér att sjukskoterskan och patienterna kénner sig bekvima med
varandra forst. Nér sjukskoterskan far en fortroendefull relation med patienten leder
det till jobbtillfredstillelse. Det skapar ocksa sjalvfortroende att de har formaga att
vara sjukskoterskor. Det dr viktigt att patienten kénner att sjukskoterskan r tillganglig
for honom, att han kénner sig betydelsefull och att sjukskoterskan &r dér for honom
(Eriksson & Nilsson, 2008). Enligt Bergh (2002) skapas ndrheten till patienten av
sjukskoterskans forhallningssitt i motet med patienten. En medveten héallning mellan
ndrhet och distans dr nodvindig eftersom olika patienter har olika behov (Bergh,
2002). I Ramos (1992) beskriver sjukskoterskor att de kan ha en djup kontakt med
patienten men énda distans, en balans mellan ndrhet och distans. Distansen till
patienten anvénds for att kunna uppritthélla en positiv attityd. Nar sjukskoterskan
upplever frustration leder det till en vilja att skapa en vardande relation med patienten
(Berg, 2006).

Kommunikation

Eriksson & Nilsson (2008) upptickte att nér sjukskoterskor ror vid patienter kan det
ha en lugnande effekt. Detta var sjukskoterskorna inte medvetna om. I Belcher (2009)
beskrivs det att kommunikation, som innebdr att sjukskoterskan lyssnar, involverar
patienten och forklarar vad hon gor underlittar for att kunna skapa en relation.

Hur sjukskéterskan framfor information har betydelse for att skapa en fortroendefull
relation. Sjukskoterskan behover ha pedagogisk kompetens och veta hur mycket
information hon kan ge patienten, det dr inte alltid lampligt att ge all information pa en
gang. Det dr viktigt att sjukskoterskan kan tala med patienten pa den niva dér han &r
och for att kunna ta reda pa det krivs det tillrdckligt med tid. Dialog och samtal
anvinds for att komma nira patienten och for att forsidkra sig om att patienten deltar.
Sjukskoterskorna tycker det édr viktigt att patienterna kénner sig vilkomna och
betydelsefulla. De forsoker dirfor skapa en lugn milj6 dér de inte blir avbrutna.
Sjukskoterskan skall vara trovirdig for att skapa en fortroendefull relation, det innebér
att vara paldst och uppdaterad nér patienten kommer och att sjukskoterskan har
kunskap och ir professionell. Sjukskoterskan maste kunna kommunicera med respekt
for patienten, detta #r sjukskoterskorna i studien medvetna om. Aven vikten av
kinslighet, medminsklighet och att kunna se helheten &r betydelsefullt (Eriksson &
Nilsson, 2008).



Organisation

Vid lingre vérdtider ir det littare att skapa en fortroendefull relation. Aven nir
sjukskoterskan arbetar pa kvdllstid kan det underlitta for att skapa en fortroendefull
relation, da arbetstempot ér lugnare och risken att bli avbruten mindre (Bergh, 2002).
Ronsten, Andersson, & Gustafsson (2005) har anvint SAUK-modellen for
bekriftande mentorskap. Detta for att utvirdera hur nyexaminerade sjukskoterskor ser
pa sig sjdlva och sin utveckling nir de haft en mentor. Mentorskapet gav de nya
sjukskoterskorna en kénsla av trygghet nér de skulle ldra sig sin professionella roll i
patientsituationer. De nya sjukskoterskorna tycker att de har blivit béttre pa att
reflektera och forsta patientens situation. Att reflektera gor det littare att forsta och
fatta beslut. Mentorskapet har hjilpt dem att se patienten som en individ. De har storre
sjalvfortroende och sikerhet nir de utfor sina arbetsuppgifter. Enligt Belcher (2009)
tycker de nyexaminerade sjukoterskorna att det dr positivt med stod fran en mentor,
det okar deras sjalvfortroende och kunskap. Det hjédlper dem dven att skapa en
fortroendefull relation med patienterna. Det framkom ocksa att nagra deltagare i
studien tror att patientens fortroende for sjukskoterskan okar nir sjukskoterskan
rdadfragar en mer erfaren sjukskoterska om saker som de dr osikra pa.

Svarigheter

Relation

Sjukskoterskor beskriver i Ramos (1992) hur de har anvint sin kunskap och
professionella auktoritet nir patienten inte samtycker till vard och behandling. Nir
sjukskoterskorna anvinder sin makt forhindrar det en god relation till patienten dven
om intentionerna dr goda. Det &r viktigt att sjukskdterskan inte ldgger in egna
vdrderingar nér hon pratar med patienten, det leder inte till en fortroendefull relation
(Eriksson & Nilsson, 2008) Sjukskdterskor beskriver att de blir kéinsloméssigt
hdmmade nér de inte kan sitta sina kénslor at sidan och da dr de inte produktiva
(Ramos, 1992). Ibland kan distansen vara svar att behalla och sjukskoterskan blir mer
kédnsloméssigt engagerad dn hon borde bli. Da dr teamsamarbetet viktig och att
personalen stottar varandra och arbetar pa samma sitt runt patienten (Bergh, 2002).
Nir sjukskoterskan inte lyckas skapa en relation och fortroende med patienten kénner
hon att hon inte utfor sitt jobb bra. Nir hon inte lyckas skapa fortroende distanserar
hon sig fran patienten for att situationen kénns obekviam (Belcher, 2009). Det &r
viktigt att sjukskoterskan kan halla distans till patienten sa inte relationen blir for néra,
da kan sjukskoterskan kidnna att patientens uteblivna framgangar blir hennes egna
(Bergh, 2002). Sjukskéoterskor beskriver att om de far en for vianskaplig relation till
patienten dr det inte till forman for honom. Det dr da svart for sjukskoterskan att vara
professionell och fatta ritt beslut (Ramos, 1992).

Kommunikation

Om Sjukskoterskan och patienten har personligheter som skiljer sig at kan det gora att
kommunikationen inte fungerar. Detta kan leda till att patienten far bristfillig
information eller inte formar ta emot den. Om sjukskoterskan ér trott, stressad eller
har personliga problem kan majligheterna till kommunikation med patienten paverkas
eller forsvaras. Det dr viktigt att sjukskoterskan talar #ill patienten sa att han forstar,
inte anviander medicinska termer eller pa annat sitt gor sa att patienten inte forstar vad
som hinder (Belcher, 2009). Nir sjukskoterskan identifierar sig med patienten eller en



nérstaende kan distansen bli svar att halla. Detta kan gora sa att bemotandet inte blir
professionellt och att patienten blir undanhallen eller inte blir tillrackligt informerad
(Bergh, 2002). Om sjukskdterskan fangar upp patientens budskap nir han uttrycker sig
genom metaforer, kan det bidra till en fortsatt kommunikation (Breitkreuz &
Bergbom, 2002).

Organisation

Sjukskoterskan upplever maktloshet dver vardens organisation, vilket begriansar
hennes engagemang i patienten. De korta vardtiderna leder till att sjukskoterskan har
liten mojlighet att engagera sig i patienterna, det krivs att sjukskoterskorna ér
effektiva i de korta motena. I resultatet framkommer det att den vardande relationen
med patienterna darfor dr svar for sjukskoterskan att uppna. Sjukskoterskan forsoker
gora det mojligt for vardande moten med patienten men hog arbetsbelastning gor det
besvirligt (Berg, 2006). Sjukskoterskorna i den hér studien dr medvetna om att de
kunde sénda ut signaler om att de &r stressade nir de har hog arbetsbelastning och ont
om tid. Det dr viktigt att vardorganisationen har tillrdckligt manga sjukskoterskor sa
att de kan folja upp patienterna (Eriksson & Nilsson, 2008). Kontinuitet dr viktigt
speciellt nér det ror dldre patienter, detta for att undvika forvirringstillstand. Bergh
(2002) menar att en god kontinuitet ger patienten en kiinsla av att bli bekréftad.
Svarigheter for att skapa kontinuitet ir organisatoriska och ofta en ledarskapsfraga.
Faktorer som paverkar dr scheman, korta vardtider, personalomsittning, ledigheter
och byten av arbetspass.

PATIENTENS PERSPEKTIV PA ETT GOTT BEMOTANDE
Mojligheter

Relation

I Bergs (2006) studie fungerar samarbetet mellan sjukskdterska och patient for att
bada vill vara engagerade, de behandlar varandra med respekt och har fortroende for
varandra. Gemensamt identifierar de patientens behov. Patienterna upplever frustration
som leder till en vilja att skapa en vardande relation med sjukskoterskan. For att
patienten skall kunna lita pa och ha en trygg relation med sjukskoterskan maste
patienten kénna att sjukskoterskan genuint bryr sig om honom som ménniska och
patient. For att kunna skapa en vardande relation maste sjukskoterskan ha en hog
kompetens och vara bra pa att etablera relationer (Berg, 2006). Det dr 6nskvirt att
sjukskoterskan dr kompetent, har kunskaper och erfarenheter inom sitt omrade och hon
bor ha formagan att skapa relationer. Relationen mellan sjukskoterska och patient &r
en balansgang mellan ndrhet och distans, den far inte bli for djup och personlig, da
kan patienten uppleva sjukskoterskan som oprofessionell. Relationen skall kidnnas
professionell, bygga pa respekt och medkénsla. Den livgivande sjukskoterske-
patientrelation ger patienten kinslor av vélbefinnande och hélsa (Halldorsdottir, 2008).

Patienterna i Kvale (2006) kdnner sig ndjda med varden pa avdelningen men vissa
sjukskoterskor far de extra god kontakt med. Dessa sjukskoterskor kallas for de
omsorgsfulla sjukskoterskorna och det dr dessa som patienterna vill ha en vardrelation
med. De omsorgsfulla sjukskoterskorna ser dem och visar intresse for patienterna som



unika individer. Detta leder till en kéinsla av att nagon bryr sig om och i forlingning en
god omvardnad. De visar intresse for patientens liv och nérstaende dven utanfor
sjukdom och behandling.

Sjukskoterskor som ér vardande, kompetenta och visar engagemang, respekt och ett
genuint intresse for patienten som person leder till att patienten kidnner att han far
kontakt med sjukskdterskan pa ett bekvamt sitt, med en god balans mellan ndrhet och
distans. Nir patienterna blivit professionellt vardade blir resultatet fortroende och
kontakt med sjukskoterskan som leder till bittre sjdlvbild, kénsla av sikerhet,
vilbefinnande, att vara accepterad och en kénsla av att lika (Halldursdottir & Hamrin,
1997). Det ér viktigt for patienten att kunna dela kdnslor med sjukskoterskan, bade
positiva och negativa (Halldorsdottir, 2008). De sjukskoterskor som upplevs som
vardande har ett 6ppet sitt och en ljus instéllning till livet (Halldursdottir & Hamrin,
1997). Alla patienter uttrycker att de behdver kéinna fortroende for sjukskoterskans
kompetens (Fagerstrom, Eriksson, & Engberg, 1998). Goda relationer som leder till
minskad stress och negativa kdnslor kan leda till att produktionen av Cytokiner som
ger inflammatoriska processer i kroppen ddmpas eller motverkas (Kiecolt-Glaser,
McGuire, Robles, & Glaser, 2002).

Kommunikation

Patienterna uppmérksammar nir sjukskoterskan har mycket att gora, de har forstaelse
for det och vérjer sig for att stéra. De uppskattar att sjukskoterskan sjdlv initierar och
tar sig tid till att sétta sig ner och samtala, ger information och forklarar. Da kianner
patienten att hon bryr sig om honom (Kvale, 2006). Patienter uttrycker att den
sjukskoterska som sitter sig ner och lyssnar pa vad de siager och vad de vill bekriftar
patienten. (Bergh, 2002). Patienterna uttrycker att de uppskattar att sjukskoterskan ler
och har humor. God information anses av patienterna som viktigt (Kvale, 2006).

Organisation

Niér det finns kontinuitet och patienten kidnner att sjukskoterskan ir tillgdnglig stirks
patientens upplevelse av hilsa (Berg, 2006). Kontinuitet beskrivs som en forutséttning
for att kunna skapa en fortroendefull relation (Eriksson & Nilsson, 2008). I mgjligaste
man skall sjukskoterskan se till att patienten far vara delaktig i sin vard och paverka
beslut som tas om vard och behandling (Bergh, 2002).

Svarigheter

Relation

Patienten upplever maktloshet nér han inte kan triffa den sjukskoterska som han har
en personlig relation till. Patienten har en relation med all personal men for att kidinna
sig trygg vill patienten ha en personlig relation. Nir patienten inte har en personlig
relation till sjukskoterskan upplever han sig sarbar, inte delaktig, bekriftad och sedd
(Berg, 2006). Att inte bli bekriftad i varden leder till kdnslor av frustration, maktloshet
och utmattning (Eriksson & Svedlund, 2007). Vissa patienter uttrycker en ridsla {for
att komma sjukskoterskan for kéinsloméssigt néra, en patient vill inte gora
sjukskoterskan ledsen da patienten vet om att han snart skall do (Kvale, 2006).



Kommunikation

De patienter som dr missndjda med bemétandet de far utrycker att de saknar
vigledning och information om Kost, likemedel och omvardnadsplaner. Dessa
patienter upplever illabefinnande, smirta, angest, oro och osikerhet. Det leder dven till
behov av fortroende, trygghet, vigledning och att prata med nagon (Fagerstrom,
Eriksson, & Engberg, 1998). Patienten kan anvinda sig av metaforer i samtal med
sjukskoterskan nér han vill formedla ett budskap eller en kiinsla. Det kan handla om en
stravan att bli accepterad eller forlaten utan att behdva blottligga sig och kénna sig
sarbar (Breitkreuz & Bergbom, 2002). Patienterna beskriver att de inte upplever sig
tagna pa allvar och att de kianner sig missforstadda. De kénner att vardgivarna inte &r
intresserade av att hora deras historia, det finns ingen som lyssnar. Informationen de
far upplevs ofta svar att forsta (Eriksson & Svedlund, 2007 ).

Organisation

Att bli skickad mellan olika vardgivare och behova beritta sin sjukdomshistoria gang
pa gang, ses av patienterna som att ingen vill ta ansvar (Eriksson & Svedlund, 2007).
Patienterna uttrycker att brist pa kontinuitet leder till att de inte kénner trygghet, de
saknar en personlig relation med sjukskoterskan och upplever darfor att varden &r
svartillganglig (Berg, 2006). De patienter som inte dr njda med bemotandet de far av
sjukskoterskorna tycker det dr en brist i vardkulturen som fokuserar pa symtom,
sjukdom och behandling. Dessa patienter onskar att sjukskoterskorna fragar dem om
andra saker dn symtom och visar mer intresse for dem som minniskor bakom
symtomen. Patienterna kénner sig inte sedda och forstadda de fick manga ganger lida
ensamma, sdrskilt pa natten. De behover en sjukskoterska som kan se bakom
symtomen och skapa en djupare ménsklig relation (Fagerstrom, Eriksson, & Engberg,
1998). Patienterna i studien upplever organisationen som icke flexibel, ldnga
vantetider och de beskriver det som svart att veta vem de skall véinda sig till (Eriksson
& Svedlund, 2007).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie om sjukskoterskan och patientens
upplevelse av mojligheter och svarigheter, nir det géller bemétande inom somatisk
vard. For att skapa en djupare forstaelse och diarigenom fa en helhetsbild av fenomenet
bemotande och dess forutsittningar, ansags litteraturstudie vara en lamplig
metodansats. Meningen med studien var att den skulle leda till virdefull kunskap infor
vart yrkesverksamma liv som sjukskoterskor. Den inledande fasen av artikelsokningen
forsvarades av det faktum att begreppet bemotande &r svart att oversitta till engelska
utan att séttas in i ett ssmmanhang. Mojligt dr att vi fatt ett annat resultat om andra
sokord anvints eller om befintliga kombinerats pa andra sitt. Subteman och teman
vixte pa ett naturligt sétt fram under arbetet med resultatet. Nér det giller tidigare
forskning pa dmnet finns det mycket publicerats, svarigheten har varit att hitta relevant
material. Svagheten med en litteraturdversikt kan vara att utvalda artiklar redan tolkats
av andra forfattare och vi i var tur har tolkat med var ansats. Denna litteraturstudie
belyser bade patient och sjukskoterskeperspektivet, for att fa en helhetsbild och se
fenomenet fran bada perspektiven. Istillet valdes andra perspektiv bort sa som



nérstaende, barn, psykisk sjukdom, palliativ vard mm. Vi dr medvetna om att detta kan
medverka till att omradet inte blir tillrickligt djupt utforskat, Vi har i uppsatsen
forsokt ha en humanistiskt och sociokulturell médnniskosyn, genom att ha en
helhetssyn pa alla minniskor som unika individer.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att om patienten skall kdnna sig gott bemott, kréivs det att
sjukskoterskan och patienten har skapat en relation tillsammans. For att en trygg och
fortroendefull relation skall kunna skapas dr det en forutséttning att patienten kénner
att sjukskoterskan bryr sig om honom (Halldorsdottir, 2008). Enligt Travelbee (1971)
maste bade sjukskdoterskan och patienten vilja motas, det dr sjukskoterskans uppgift att
skapa en minniska till ménniska relation och att hjélpa patienten att finna mening i sitt
lidande. Kommunikationen fungerar inte om sjukskdterskan ser patienten som en
sjukdom eller diagnos (Eriksson, 2000 & Kvale, 2006). Eriksson skriver vidare att
man maste ha skapat en relation med patienten for att kunna se honom som en
medménniska, det dr i relationen som patienten far mojlighet att uttrycka svarigheter,
behov och begir. En forutséttning for att skapa en vardrelation ar att det finns
kontinuitet (Eriksson, 2000 och Eriksson & Nilsson, 2008). Patienten behtver
atminstone en djup och nira relation for att kinna sig trygg och for att detta skall
uppnas krivs kontinuitet (Berg, 2006). Studien har gjort forfattarna medvetna om hur
viktigt patienten tycker det 4r med en personlig relation, for att kunna kénna sig trygg
och dirigenom gott bemott. Det dr vardefullt for bada parter att sjukskoterskor
utnyttjar mojligheten som finns med att ha egna patienter, att ta pa sig ansvaret och
vara patient ansvarig sjukskoterska. Da visar sjukskoterskan att hon vill skapa en
relation med patienten och &r beredd att informera och svara pa de fragor som kan
komma upp.

Aven det faktum att kontinuitet i métena mellan sjukskoéterskan och patienten #r en
nodvindighet for patientens kiinsla av trygghet. Som organisationen ser ut idag 4r det
svart for sjukvardspersonalen att erbjuda den kontinuitet som patienterna efterfragar.
Det dr onskvirt att vid schemalédggning och byten av arbetspass forsoka efterstrava
viss kontinuitet.

Forfattarna har blivit uppmirksamma pa att det framst inte dr det som ror det
medicinska och patofysiologiska som patienterna efterfragar i férsta hand av
sjukskoterskorna. Det patienterna tycker &r betydelsefullt dr att sjukskoterskan har
formagan att bry sig om och att se individen bakom symtom, diagnos och behandling.

SAUK modellen dr en metod som kan anvindas for att kvalitetssikra sitt bemotande
mot patienten pa ett sitt som ir bekriftande. Detta gor att bemétandet gar att mita och
bedomas. Sauk modellen kan dven anvindas inom andra omraden sasom i Ronsten
(2005). Forfattarna tycker att SAUK modellen 4r intressant och att det &r bra att
bekriftelse gar att utviardera. Nackdelen &r att modellen &r svar att sitta sig in i och det
kriavs mycket tid. Att bekrifta en médnniska vare sig det dr en patient, niarstaende eller
en nyexaminerad sjukskoterska, gor att personen far mojlighet att utvecklas pa bista
sitt. Alla har olika forutsittningar, darfor dr det viktigt att sétta upp individuella mal
som &r rimliga. I borjan av en process behdver personen mycket stéttning for att
senare kunna klara sig mer sjdlvstindigt och utvirdera och bekrifta sig sjilv. Att lira
sig att reflektera dr viktigt for den personliga utvecklingen och att ha en realistisk bild
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av sig sjdlv gor att man inte sétter upp orealistiska mal. Det hade varit viardefullt om
alla nyexaminerade sjukskoterskor kunde fa tillgang till en mentor pa sin arbetsplats.

Enligt Jakobsson (2007) kan upplevelsen av att kénna sig daligt bemott bero pa manga
olika faktorer. Att patienten inte kianner att han blir lyssnad pa, inte far svar pa sina
fragor, dalig kontinuitet, inte blir behandlad som en individ och stressad personal dr
nagra. I studien papekas att hog arbetsbelastning och stress kan gora sa att
sjukvardspersonalen distanserar sig fran patienten vilket leder till att en vardrelation
blir svar att skapa. Detta leder i sin tur till att patienten kénner sig daligt bemott. Att
sjukskoterskor upplever att de har sa mycket att gora sa de inte hinner lyssna pa
patienterna eller behandla dem som individer &r ett misslyckande for sjukvarden. Det
maste finnas tid till att informera, lyssna och gora patienten delaktig. Nédr man viljer
att arbeta som sjukskoterska tycker forfattarna att det dr lampligt att man genuint bryr
sig om ménniskor och har en vilja att hjidlpa ménniskor. Alla patienter har ritt att
kénna sig gott bemotta nir de sarbara och befinner sig i beroendesituation sa som nér
de dr i behov av sjukvard.

Artiklarnas resultat 6verensstimmer i stora drag med varandra och stirker darmed
resultatet. Vissa artiklar kommer med nya infallsvinklar pa vad som ir viktigt for att
kunna ge patienten ett gott bemétande. I Kiecolt, McGuire, Robles, & Glaser (2002)
artikel pastas det att goda relationer motverkar och dimpar inflammatoriska processer
i kroppen. Detta tycker forfattarna ér vildigt intressant och bor komma fram tydligare
under utbildning av sjukvardspersonal, detta kan leda till att sjukvardspersonalen inser
vilken kraft det ligger i att ge patienten i alla fall en djupare vardrelation sa som det
framkommer i Berg (2006). I en artikel av Breitkreuz & Bergbom (2002) redovisas att
patienter kan anvinda sig av metaforer i samtal med sjukskéterskan. Detta for att inte
behova visa sig sarbar vid samtal géllande personliga kinslor och tankar. Det ar viktigt
att sjukskoterskor dr medvetna om och reflekterar 6ver att det kan ligga allvar bakom
pastaenden som framstar som skdmtsamma.

Resultatet visar att mycket finns kvar att gora pa omradet bemotande inom sjukvarden
trots att medvetenheten och riktlinjer utvecklats. Kvale (2006) menar att patienten
skulle vara hjilpt av att sjdlv fa vilja sin ansvariga sjukskoterska (PAS). Patienten
efterfragar den omsorgsfulla sjukskoterskan som bryr sig om honom, hon ger honom
en trygghetskinsla (Kvale, 2006). I praktiken kan detta vara svart att genomfora pa
grund av organisatoriska faktorer, sa som scheman, personalomséttning och rutiner.
Det dr dock viktigt att ta med patientperspektivet vid verksamhetsplaneringen. Om
patienten kénner att han har mojlighet att paverka och vara delaktig i de beslut som
fattas leder till en kinsla av trygghet. Mentorskap at alla nyexaminerade
sjukskoterskor och nyanstillda kan stérka dem i sin yrkesroll. Om sjukskoterskan har
en erfaren sjukskoterska att radfraga nir hon &r osiker leder till att patienten kdnner
fortroende for sjukskoterskan (Ronsten, Andersson, & Gustafsson, 2005).

Lite forvanade &r forfattarna till det faktum att det inte framkommer fran patienternas
perspektiv, nagot om betydelsen av sjukskoterskans yttre framtoning. Vi trodde att
detta skulle kunna vara en faktor som kunde paverka omraden som relationsbildning,
fortroende, trygghet och bemotande.

I Halldorsdottir (2008) presenteras en modell dver hur sjukskoterskan och patienten
tillsammans bygger en bro for en relationsskapande kommunikation i dess olika faser.
Hir symboliserar vattnet under bron den nddvindiga balansen mellan nérhet och
distans i relationen.



e Sjukskoterskan eller patienten tar initiativ till kontakt, nu dr det avgorande att
den andra svarar pa narmandet, for att en relation skall kunna utvecklas.
Sjukskoterskan stiller fragor och lyssnar pa patientens svar.

e Relationen &r nu mer personlig. Sjukskoterskan och patienten ser varandra som
personer, dock uteldimnas nagot av ens egna personliga liv som inte tillhor
sjukdom och arbete.

e Nu bekriftas relationen genom att sjukskoterskan och patienten blir &nnu mer
personliga genom 6gonkontakt, kroppssprak, tonfall och genom de fragor som
stélls. Detta leder till att patienten kdnner sig speciell.

e [ detta stadie kénner sig patienten trygg i relationen, han kan vara mer dppen
om sina besvir och hur han kinner. Patienten delar med sig av sina teorier om
symtom och sjukskéterskan dr beredd att hjélpa till med personliga situationer
och far patienten att kinna sig bekvam.

e Patienten kdnner nu att sjukskoterskan star pa hans sida, detta har uppnatts
genom sympati och att de bada har utelamnat sig i relationen. Patienten kidnner
sig jamlik och som en normal person, han kénner sig inte ensam, annorlunda
och sarbar.

e [ det sista steget samarbetar sjukskoterskan och patienten, de kidnner varandra
och de har utvecklat en relation och sjukskoterskan forstar patientens vérld.
Tillsammans arbetar de for att 6ka patientens vilbefinnande och tillfrisknande
(Halldorsdottir, 2008).

Mycket av Halldorsdottirs relationsskapnde bro gar att knyta an till Travelbee (1971)
och hennes omvardnadsteori. Att sjukskoterskan lyssnar pa patienten och ser patienten
som en individ och inte enbart som en patient. Nir sjukskoterskan och patienten
kommunicerar gor de det inte enbart med det de séger utan dven genom séttet att vara,
tonfall och gester hér har Travelbee (1971) och Haldorsdottir (2008) samma
beroringspunkter. Travelbee (1971) skriver ocksa att omvardnaden &r en process som
stindigt pagar mellan sjukskoterska och patient. Aven i forfattarnas dvriga resultat
framgar det att patienterna onskar sjukskoterskor som ser dem som individer. Vi
tycker det dr spinnande att teori och resultat dverensstimmer med varandra, det visar
att minniskor har ett stort behov av att bli sedda och bekriftade.

I den sista fasen har relationen mellan sjukskoterskan och patienten utvecklats att bli,
som Halldorsdottir beskriver: ”The lifegiving relationship”. Denna relation ar
synnerligen virdefull for patienten och sjukskoterskan i den gemensamma stravan mot
patientens vilbefinnande och hilsa. Patienterna beskriver i Halldorsdottir (2008) ”The
lifegiving nurse” och i Kvale (2006) anvinder patienterna begreppet ”Den
omsorgsfulle sykepleier”. Detta tolkar forfattarna som en beskrivning av en egenskap,
vissa sjukskoterskor erhéller och utstralar. Det &r fascinerande att 1dsa om nir
patienterna beréttar om och beskriver dessa fantastiska sjukskoterskor som skénker
hopp, trygghet och fortroende i vardrelationen. Att som sjukskoterska vara medveten
om den kraft patienten far i en "lifegiving relationship” och av en "lifegiving nurse”
ar kunskap som ér otroligt vérdefullt i ens strivan att utvecklas till en god
sjukskoterska. Detta tycker forfattarna ér vildigt intressant och en kélla till vidare
forskning. Det &r betydelsefullt att sjukskoterskor tanker pa att det inte &r i forsta hand
medicintekniska fardigheter som patienterna efterfragar, utan en sjukskoterska som
utstralar virme, engagemang och som bjuder pa sig sjdlv.



Konklusion

Var litteraturstudie visar hur viktigt det &r att patienten kianner sig gott bemott for att
kunna skapa en sjukskoterske-patientrelation. En god relation leder till att patienten
kinner trygghet och fortroende for sjukskoterskan. Det har dven blivit uppenbart att
patienterna anser det speciellt viktigt med en djup och nira relation med
sjukskoterskan, samtidigt siger bade sjukskoterskan och patienten att det &r viktigt att
det finns en balans i vardférhallandet mellan nirhet och distans. En god patientrelation
leder till att sjukskoterskan kidnner att hon dr ndjd med sin arbetsinsats.

Trots att denna litteraturstudie belyser omradet bemotande inom somatisk sjukvard,
anser forfattarna att resultatet dr tillimpningsbart i alla vardformer dér sjukskoterskan
moter patienter.



REFERENSER

Andersson, 1. (1997). Synen pa miljon, Florence Nightingale- en granskning i nutida
perspektiv (ss. 55-65). Stockholm: Vardférbundet.

Belcher, M. (2009). Graduate nurses experiences of developing trust in the nurse-
patient relationship. Contemporary Nurse, 142-152.

Berg, L. (2006). Vardande relation i dagliga méten. Vardande relation i dagliga
moten. En studie av samspelet mellan patienter med langvarig sjukdom.
Goteborg, Vistra Gotalands 1in, Sverige: Sahlgrenska Akademin, Goteborgs
universitet.

Bergh, M. (2002). Medvetenhet om bemé&tande. Medvetenhet om bemdtande. En
studie om sjukskoterskans pedagogiska funktion och kompetens i
ndrstaendeundevisning. Goteborg, Vistra Gotalands ldn, Sverige: Acta
universitatis Gothoburgensis.

Birkler, J. (2007). Filosofi och omvdrdnad. Stockholm: Liber.

Breitkreuz, A-C. & Bergbom, 1. (2002). Metaphors, A Possibility for Caring and a
Deeper Relationship to the patient. International journal of human caring, 48-
54.

Eriksson, I. & Nilsson, K. (2008). Perconditions needed for establishing a trusting
relationship during health counselling- an interview study. Journal of clinical
nursing, 2352-2359.

Eriksson, K. (2000). Vardprocessen. Stockholm: Liber.

Eriksson, U. & Svedlund, M. (2007 ). Struggling for confirmation- patient’s
experiences of dissatisfaction with hospital care. Journal of clinical nursing,
438-446.

Fagerstrom, L. Eriksson, K. & Engberg, 1. B. (1998). The patient’s perceived caring
needs as a message of suffering. Journal of advanced nursing, 978-987.

Fossum, B. (2007). Komunikation, samtal och bemdétande. Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (2006). Dags for uppsats. Boras: Studentlitteratur.

Gustafsson, B. (2009). Kvalitetsindikatorer for bekriftande mote av patienter. I
Svensk Sjukskoterskeforening, Kvalitetsindikatorer inom omvardnad (ss. 70-
82). Stockholm: Gothia Forlag.

Gustavsson, B. (2004). Bekriiftande omvdrdnad: SAUK-modellen for vard och
omsorg. Lund: Studentlitteratur.

Gustavsson, B. SAUK Bekriftande Omvardnad. Hamtad fran
http://www.sauk.nu/sv/aboutbarbro.shtml den 6 April 2011

Hagemann, E. (1953). Sykepleie-skolens etikk. Oslo: H. Aschehoug & co.

Halldorsdottir, S. (2008). The dynamics of the nurse-patient relationship: introduction
of a synthesized theory from the patient’s perspective. Scandinavien Journal of
Caring Science, 643-652.

Halldorsdottir, S. & Hamrin, E. (1997). Caring and Uncaring encounters within
nursing and health care from the cancer patient's perspective. Cancer nursing,
120-128.

Jakobsson, U. (2007). Méten och bemotande i hilso-och sjukvarden. Socialmedicinsk
tidskrift, ss. 541-548.

Johansson, I. & Gullberg, M. (1997). Fran Nightingales etik till dagens etiska koder. i
E. Hamrin, Florence Nightingale- en granskning i nutida perspektiv
(ss. 65-75). Stockholm: Vardforbundet.

20



Kiecolt-Glaser, J. K. McGuire, L. Robles, T. F. & Glaser, R. (2002). Emotions,
morbidity and mortality: New Perspectives from Psychoneuroimmunology.
Annual reviews psychological, 83-107.

Kristoffersen, N. J. & Nortvedt, P. (2005). Relationen mellan sjukskoterska och
patient. i N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, & E.-A. Skaug, Grundliggande
omvdrdnad (ss. 138-171). Stockholm: Liber.

Kvale, K. (2006). Den omsorgsfulle sykepleier- slik patienter ser det. Vird i norden,
15-19.

Ramos, M. C. (1992). The nurse-patient relationship: theme and variations. Journal of
advanced nursing, 496-506.

Ronsten, B., Andersson, E., & Gustafsson, B. (2005). Confirming mentorship. Journal
of nursing management, 312-321.

Sveriges kommuner och landsting. (2010). Vardbarometern, befolkningens syn pa
hélso- och sjukvarden, 2009. Hamtat fran vgregionen.se:
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/hsskansli/Analys/Rapporter/
2010/V%c3%aSrdbarometern%20%c3 %8 Srsrapport%202009%20VGR.pdf
den 27 Januari 2011

Socialstyrelsen.(2005). Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor. Hamtat
fran Socialstyrelsen:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-
105-1_20051052.pdf den 27 Januari 2011

Socialstyrelsen. SOSFS 2005:12. (2005). Socialstyrelsen. Ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet i hidlso-och sjukvarden. Himtat fran socialstyrelsen-
webbplats: http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2005-
12/Documents/2005_12.pdf den 27 01 2011

Svensk sjukskoterske forening. (2000). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Haimtat
fran www.swenurse.se. den 21 01 2011

Soderhamn, O. (1997). Florence Nightingale- en granskning i nutida perspektiv (ss.
15-27). Stockholm: Vardférbundet.

Travelbee, J. (1971). Interpersonal aspects of nursing. Philadelphia: F.A. DAVIS
COMPANY.

21



22



