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SAMMANFATTNING

Syftet med litteraturstudien var att belysa vikten av att sjukskoterskan kan skapa en god
relation och inge trygghet till en patient som vardas inom psykiatrisk vard. Vad det &r
som skapar denna trygghet i relationen mellan patient och vardgivare? Litteraturstudien
behandlar tio vetenskapliga artiklar, vars data analyserats enligt Fribergs principer for
kvalitativa studier. Under resultatanalysen framtradde fyra teman kring att etablera
trygghet; vad som framjar respektive hdmmar trygghetskéanslan ur patientens och
sjukskoterskans perspektiv. Bada parter paverkar relationens kvalitet och klimat, och
sjukskoterskan har i sin professionella yrkesroll storre mojlighet och ansvar att uppréatta
och vidmakthalla en god relation an vad som kan aldggas en patient. Det har
framkommit att framtradande faktorer som paverkar relationsklimatet ar respekt,
medmansklighet och arlighet, sa sjukskoterskan bor vinnlagga sig om att formedla
sadana kanslor i relationen, men ocksa att vara snall, visa att patienten ar sedd som
individ och formedla en tilltro till dennes beréttelser.

Nyckelord: Relation, trygghet, omvardnad, psykiatri.
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INLEDNING

Psykisk halsa &r nyckeln till ett aktivt och produktivt liv for varje individ. Emotionell
stress, humdrsvangningar, mental stress ar nagot som de flesta vuxna upplever i sitt
dagliga liv. Vart moderna samhaélle stéller hdga krav pa oss. Stress ar en del av vart liv
och leder ofta till kdnslomassiga och psykiska pafrestningar. Det resulterar sig i att dven
psykiskt stabila manniskor kan ma daligt och i varierande grad uppleva psykisk ohalsa.

Under mina sommarjobb som dispenssjukskoterska inom psykiatrisk vard fick jag stor
erfarenhet av personlig interaktion med patienter. Jag upplever att sjukskoterskearbetet
kraver speciella kunskaper, egenskaper, stort talamod, forstaelse, empati, samt formaga
att lyssna och lasa mellan raderna. Samtalet mellan sjukskoterska och patient ar saval ett
verktyg for informationsinsamling om patientens halsotillstand som ett terapeutiskt
redskap.

For att na framgang i den terapeutiska processen &r det viktigt att skapa en bra och
tillitsfull kontakt med patienten sa snabbt som majligt, helst redan i forsta motet.
Kontakt och relation med patienten kravs for att na framgang i tillfrisknandeprocessen.
Dérfor vill jag i detta fordjupningsarbete belysa hur sjukskoterskan kan skapa en god
trygg relation till patienter som vardas pa en psykiatrisk vardavdelning, samt vilka
faktorer som forstéarker eller forsvagar upplevelsen av trygghet i relationerna med
psyKkiskt sjuka.

BAKGRUND

Historisk tillbakablick

En tillbakablick pa psykiatrins historia visar hur mycket som har férandrats i synen pa
samhallet, de psykiskt sjuka och deras behandling. | samhéllet har det i alla tider
funnits fordomar om psykiskt sjuka, och i de flesta kulturer fruktades de psykiskt sjuka
och man forsokte undvika dem. Liknande férdomar finns fortfarande, trots en idag
relativt sett valdigt mycket mer upplyst syn hos allmanheten (Ottosson J-O, 2003).

Historiskt sett har det funnits fyra olika synsatt pa uppkomsten av psykiska sjukdomar. |
Gamla testamentet star att psykisk sjukdom ér ett straff for brott mot Gud. En annan
uppfattning laggs fram i Nya testamentet dér en psykiskt sjuk méanniska ségs vara besatt
av demoner. Platon menade psykisk ohdlsa var en storning i sjalslivets harmoni. Detta
kom sig av att nagon av de manskliga passionerna tagit dverhanden. Den Hippokratiska
medicinen som sokte forklara all sjukdom utifran de en obalans mellan de fyra
kroppsvétskorna blod, slem, svart och vit galla, sade samma sak om psykisk sjukdom.
Samtliga fyra satt att betrakta psykisk ohalsa (straff, vansinne, disharmoni och kroppslig
obalans) finns kvar &n idag, och vissa religitsa sekter sysslar fortfarande med exorcism
av demoner (Ottosson J-O , 2003).



Psykiatrin ar som sjukvardsomrade troligen det mesta dynamiska, fordomsbelastade och
kontroversiella. Den psykiatriska varden formades 6ver tid genom en kombination av
bristande humanism och medlidande dar psykiskt sjuka betraktades med lika delar
radsla, osakerhet och forakt. | mitten av 1900-talet borjade situationen forandras, da den
psykiatriska varden fick fordomsfrihet, humanitet och integration som styrande
principer. Fran 1950-talet har en allt storre grad av tolerans och forstaelse visats for
psykisk ohalsa och psykiskt sjuka ménniskor (Ottosson J.-O. , 2003).

I slutet av 1960 talet grundades Riksforbundet for Social och Mental halsa och det
paborjades forandringar inom psykiatri i riktning mot en frivillig istallet for tvangsvard
(Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrém, 2006).

Ar 1995 skedde lagandringar i syfte att reformera psykiatrivarden. Socialtjansten kunde
nu séga att kommunerna skall inféra, planera och samordna sociala insatser for psykiskt
sjuka. Kommunerna maste nu ta ett strre ansvar for att integrera personer med olika
psykiska funktionshinder i samhéllet (Ottosson J.-O. , 2003).

Psykisk ohalsa

| 2009 ars folkhalsorapport fran Socialstyrelsen rapporteras att sedan mitten av 1990-
talet har det allmanna psykiska vélbefinnandet férsamrats, och detta framférallt bland
yngre. Psykiska besvar som angest, nedstamdhet och sémnsvarigheter 6kade under
perioden, vilket medforde konsekvenser &ven for samhéllet i form av nedsatt
arbetsformaga och for individen ocksa samre uppfattning av det egna halsotillstandet.
Antalet kvinnor med problematik som angest, oro och dngslan har fordubblats jamfort
med 1980-talet (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrém, 2006; Socialstyrelsen,
Folkhalsorapport 2009).

I olika form och grad drabbas i Sverige 7-12 procent av befolkningen av
angestsyndrom. Fem procent lider av depression, med en stor skillnad mellan kénen.
Dar var tredje man nagon gang i livet bara beraknas drabbas av depression, kommer det
hénda det varannan kvinna. Ungeféar 70.000 personer i Sverige har en diagnosticerad
psykossjukdom, dér de schizofrena sjukdomstillstanden utgor cirka 40.000
(Socialstyrelsen, Psykiatrisk vard, 2010).

Aldersmassigt har de senaste tio aren skett en forandring vad galler depressiva
sjukdomar. Aldre personer (>85 &r) ar underrepresenterade inom den psykiatriska
varden i dessa sjukdomstillstand, medan unga ar motsatsen och dar sarskilt unga
kvinnor ar kraftigt 6verrepresenterade. | aldersgruppen 15-24 ar utgjorde kvinnor 60%
under 2008, medan mén for alla andra alderskategorier ar i majoritet. Denna kategori
unga kvinnor har sedan 1998 6kat fran 900 till 1500 vardtillfallen per ar, i sarklass mest.
(Socialstyrelsen, Psykiatrisk vard, 2010).

Att svara pa fragan vem som ar psykiskt sjuk och vem som ar frisk ar svar. Begreppen
psykisk hélsa och ohalsa &r nagot varje enskild person och vardare inom psykiatrin
maste ta stallning till. Synen pa psykisk ohélsa paverkas av omvarldsfaktorer som tiden



vi lever i, hur samhéllet ser ut och av om den enskilde individen upplever sig vara frisk
eller sjuk (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrom, 2006).

Omvardnadsbegreppet

Berg (2006) beskriver i sin avhandling att en vardande relation ska grundas pa
patientens behov och inriktas mot att skapa fértroende mellan patienten och
sjukskaterskan. Hon menar att en sadan relation &r vasentlig for att patienten behov
skall komma fram, en vél fungerande relation mellan sjukskoterskan och patienten ar
fundamental i omvardnaden. Sjukskéterskan maste bygga upp och strukturera relationen
med patienten och lyfta fram vilka forutsattningar som behévs for att skapa en vardande
relation pa basta satt. Ansvaret for denna relation ligger hos sjukskoterska (Berg, 2006).

Vardrelationen ger patienten majlighet att bli bekraftad och uppmarksammad i sitt
lidande, vilket han behover. Det ar viktigt att sjukskoterskan formedlar sin personliga,
vetenskapliga, etiska och estetiska kunskap i métet med patienten. Detta maste inga i
sjukskaterskans dagliga omvardnad, for det underléttar ocksa for patienten att uppleva
en kénsla av bli berérd (Berg, 2006).

Sjukskoterskan maste alltid ha i atanke att patienten i vardsituationen befinner sig i en
beroendestallning. Relationerna mellan patient och personal &r darfor inte jamlika eller
omsesidiga. Dar patienten befinner sig i en ovan miljo och lider av angest, nedstamdhet
och andra sjukdomssymtom, befinner sig sjukskdterskan pa sin arbetsplats. Ovisshet
och oro kan bidra till att patienten kanner sig i underlage. Om man vill na en annan
manniska sa masta man se hela personen och inte bara detaljer. Det viktigaste har ar att
se patienten som en unik individ med en unik livserfarenhet. N&r sjukskoterskan har
skapat ett klimat dar patienten kanner sig respekterad och sedd, da kan patienten
uppleva sig inbjuden i ett delande (Berg, 2006, Roxendal & Wahlberg, 1992).

Eriksson (2000) beskriver relationen mellan patienten och sjukskoterskan som att det ar
i den patienten skall fa det utrymme som kréavs for att uttrycka sina begar, behov och
problem. Patienten far i denna vardrelation lara sig att bade ta emot och att ge, for
ingetdera far nagonsin uppfattas som sjalvklart. Det ar en konst att kunna lyssna och ta
emot beréttelsen, fér mottagandet innebér alltid ge en del av sig sjalv. Den 6msesidighet
en relation kraver gor att vardrelationen utvecklas beroende pa beredvilligheten hos
saval patient som vardare. En sund och vél fungerande vardrelation ar en
grundférutsattning for att vardprocessen skall fungera (Eriksson, 2000).

Trygghetsbegreppet

Enligt svensk ordbok betyder ordet trygghet ”sdkerhet, lugn och ro” (Svenska
Akademins Ordbok, 2011).

Halso- och sjukvardslag (1982:763) (Riksdag, 1982, p. §2a) skriver om trygghet i tva
relevanta paragrafer:



"Krav pa halso- och sjukvarden

2 a § Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Detta innebadr att den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov
av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen,

5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden. (Riksdag, 1982, p.
§2a)

29 a § Verksamhetschefen ska sakerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet i varden tillgodoses. Om det dr nodvandigt for att tillgodose
dessa behov, eller om en patient begér det, ska verksamhetschefen utse en fast
vardkontakt for patienten. Lag (2010:243).” (Riksdag, 1982, p. §29a)

Socialstyrelsen sager i "Halso och Sjukvardsrapport 2009 att karnan i halso- och
sjukvardens verksamhet & motet mellan vardare och patient, och det ar i dessa moten
som vardens centrala uppdrag utfors, och samtidigt skriver man att allt fler
vetenskapliga studier pekar pa hur viktiga faktorer som bemétande, delaktighet och
fortroende ar for vardresultatet. Man rapporterar vidare att antalet anmalningar om
bemotande, kommunikation och information mellan 2000 och 2007 6kat med 41% (fran
2591 till 3644 anmalningar). Under samma period 6kade det totala antalet anmalningar
med 27%. (Tabell 2.2 sidan 84) (Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardsrapport 2009,
2009)

Ottosson (2010) menar att ett bra bemdétande skapar goda och trygga relationer, vilka ér
av central betydelse i all sjukvard, men i synnerhet inom psykiatrin.

Segesten (1994) beskriver trygghetskansla som varme, balans, lycka, glédje, harmoni,
lugn, tillit, ro, vila och frigtrelse av energi. Hon skriver vidare om de egenskaper en
person som man har en trygg relation till har; denne ar 6ppen, mogen, erfaren, palitlig,
kan halla 16ften och visa uppskattning, samt ar en handlingskraftig person i att genast
ordna saker och inte skjuta upp dem.

Vidare beskriver Segesten (1994) relationstrygghet som fysisk narhet, att ha nagon att
halla i handen, att inte behdva vara ensam och om hur viktigt det & med en kontinuitet i
vardrelationerna. Det vasentliga i att uppratthalla kontakten med anhdériga menar hon ar
en betydande faktor, liksom narvaron av nagon anhérig vid olika tillfallen och att man
kan bevara den redan existerande sociala miljons trygghetsnat. De personer som skall
formedla och skapa denna trygghet, maste i sig sjalva ocksa vara trygga, vilket skall
uttryckas i lugn, varme, snéllhet och sdkerhet men ocksa i att de skall kénnas trygga och
att ha en trygg vardagsrost.



Uppskattning, uppmarksamhet och bekraftelse behover alla manniskor. Har man nagra
trygga, stabila relationer &r det oftast tillrackligt for att tillfredsstalla dessa behov. Goda
forutsattningar for fortroende och trygghet skapas i samverkan mellan patient och
sjukskaterska. Vardpersonalen kan genom en accepterande och tillatande hallning
formedla lugn och trygghet. (Berg, 2006; Ottosson & Ottosson, 2010)

Patientens kansla av trygghet kan aven paverkas den fysiska vardmiljon. Lakeprocessen
paverkas positivt av en val utformad miljo da den ger forutsattningar for trygghet,
igenkannande och stabilitet. Bara en sadan sak som att miljon ar enkel och valbekant
kan inge trygghet. Ar vardmiljon dessutom tydlig, lattolkad samt latt att orientera sig i
kan det ge patienten en dkad ké&nsla av autonomi och oberoende (Arvidsson &
Skérsater, 2006).

Det &r en konst att anvanda sig sjalv i vardandet, att ge patienten det personliga
bemdtande som kommer att mota dennes vardbehov. Genom att anta en tillatande,
accepterande attityd och formedla lugn och trygghet kan vardpersonalen 6ka sin
forstaelse om den aktuella patienten. Att sjukskdéterskan utifran patientens beteende och
signaler kan se en tydlig behovsbild &r n6dvéndigt for att kunna etablera fortroende och
trygghet i relationen, vilket i sin tur ar betydelsefullt for patientens upplevelse av
adekvat vard. Patienten behover ocksa for att kanna fortroende, trygghet och
tillhérighet ges mojlighet att formulera sina behov. Sammantaget bidrar detta till
ldkeprocessen (Berg, 2006).

| psykiatrisk vard har relationen med patienten en sarskilt viktig roll i
tillfrisknandeprocessen. Trygghet &r en av de viktigaste aspekterna for att skapa en god
vardande relation med en psykiskt sjuk manniska. Ett patientbemotande baserat pa
intresse, empati, tdlamod, lyhérdhet och medlidande &r en god forutsattning for
behandling och ar grunden for att kunna ge en god vard. For grava och langvariga
sjukdomsforlopp som i borjan kravt omfattande behandling, kan behandlingen framgent
forenklas och stabiliseras om det i den etablerade vardkontakten har skapats trygghet
och kontinuitet. Av alla medicinska specialomraden &r psykiatrin sannolikt den mest
personberoende, men aven har forekommer det att patienter kanner sig missforstadda
och behandlade som fall snarare & som unika personer. (Ottosson & Ottosson, 2010)

| "Omvardnadens grunder” (Santaméki Fischer & Dahlqvist, 2010) beskriver forfattarna
aspekter som paverkar trygghet, som formagan att se manniskan som en person,
sarbarhet och kanslan av hemmahorande. Relevanta egenskaper hos vardaren ar mod,
empati, lyhordhet och formaga att praktiskt tillampa erfarenhet. Varje patient ar unik
och har en unik livshistoria vilket har betydelse for hur dennes uppfattar sig sjalv och
varlden. Genom att visa praktisk omsorg, grundad i medicinska kunskaper och
k&nslomaéssiga erfarenhet ger sjukskoterskan har stod till patienten.



Empati-begreppet

| psykiatrisk omvardnad &r empati sarskilt viktig. Patientens inre vérld, med tankar,
kanslor, fantasier och upplevelser, utgér en vésentlig aspekt av bade hans sjukdom och
situation. Att lyssna empatiskt pa en person kraver mer energi an att bara hora pa dennes
ord och direkta budskap. Det handlar om att anvanda sin manskliga intuition for att
kdnna in, att skapa en icke-faktabaserad forstaelse for situationen. En nyckel till saval
faktainsamlingen som helhet och som i vardrelationen blir vardarens empatiska
formaga. Att patienten blir forstadd, far stod och respekt skapas genom de
forhallningssatt och vardatgarder parat med en aterkoppling av den upplevda forstaelsen
ar kannetecken pa professionell empati. Personalens kommunikation kan i manga
psykiatriska miljoer préaglas av en tendens att tolka det patienten séger. Orsaken kan
vara en bakomliggande tanke om att det finns dolda budskapen och motiven. Férmagan
hos sjukskoterskan att skapa kontakt kan paverka relationen med patienten, och darfor
ar det viktig for sjukskoterskan att utveckla formagan och kunna kommunicera med
olika typer av manniskor (L6kensgard, 1997).

Santamaki Fischer och Dahlqgvist (2010) menar att empati ar nddvandigt for att kunna
leva sig in i bade det gemensamma och det unika hos en person for att forsta nuvarande
emotionella lage och kunna férmedla trost. For att utveckla moralisk kénslighet sags
empati vara en forutsattning.

Berg (2006) skriver i sin tur att sjukskoterskans 6vervaganden angaende patientens
trygghet och vardberoende &r forankrat i manniskors sarbarhet i mellanméanskliga
relationen. Hur sjukskoterskan lever sig in i patientens hela situation da de ger vard ar
centralbegreppet.

Svérdson (1999) beskriver empati som en flerstegsprocess i en émsesidig interaktion
mellan personer. Den leder till forstaelse for den andres kanslor och situation och en
mojlighet att kommunicera tillbaka upplevelsen. Den empatiska processens resultat sdgs
vara en inre upplevelse forstaelse av en annan manniskas situation och kanslor, och ett
yttre uttryck for den inre upplevelsen. Hon menar vidare att empati kréver att man kan
och vill kommunicera tillbaks upplevelsen. Sjukskoterskor forutsétts forutom kunskap
och sjalvkannedom ha en professionell hallning som inkluderar empati.

PROBLEMFORMULERING

Att sjukskoterskan kan etablera en trygg relation med patienter som drabbas av psykisk
ohalsa &r bade svarare och viktigare &n inom annan vard. Svarare for att psykisk ohéalsa
kan paverka dialogmojligheterna med patienten, och viktigare for att en sadan relation
gynnar tillfrisknandet. Om vikten av att etablera en sadan trygg relation &r kand, kan
patienten fa battre vard.



SYFTE

Syftet med detta arbete &r att belysa vikten av att sjukskoterskan kan skapa en god
relation och inge trygghet till en patient som vardas inom psykiatrisk vard.

METOD
LITTERATUROVERSIKT

Detta dr en litteraturdversikt som gors med motivet att skapa en 6verblick av ett
avgransat omrade. Arbetet baserad pa data fran tio vetenskapliga artiklar funna i
databaserna PubMed och Cinahl. | databaserna aterfinns artiklar som bland annat
belyser &mnena omvardnad och kommunikation, vilka ar huvudamnen i arbetet. Sokord
som anvandes i PubMed var "mental disorders/ nursing*”, ”nurse-patient relations*”,
attitude to health”, ”acute disease”, "trust”. | Cinahl anvandes s6korden psychiatric”,
relationship”, "nursing” och “trust*”. Samtliga sokord befanns relevanta for syftet.
Sokorden anvandes i olika kombinationer, och samma artiklar dok upp i flera av dessa.
Begransande parametrar valda i PubMed var “abstract available”, "English” och att de
skulle vara publicerade i ”nursing journals” 1999-2010. | Cinahl var parametrarna
abstract available”, ”peer reviewed”, "English” och med publicering 1999-2010.
Samtliga artiklar skulle finnas som fulltextdokument i databaserna. Artiklarna soktes i
september-oktober 2011. Tabell 1 presenterar sokningar som resulterade i artiklar som
valdes.

Olika kombination av sokningar resulterades i flera hundra artiklar som valdes for
vidare granskning. Om artikelns titel var relevant for problemomradet sa lastes
artikelns sammanfattning. Om aven denna sammanfoll med arbetets syfte sa valdes
artikeln for fulltextlasning. Sedan anvéndes flera urvalsprinciper enligt Fribergs (2006)
metod for att granska studiernas kvalitet vilka var: beskrivna teoretiska utgangspunkter,
vad som visar resultatet, vilka argument fors fram och hur analyserades data. Det blev
totalt 14 artiklar. Enligt Fribergs (2006) metod for granskning skulle alla artiklar
innehalla problemomrade, syfte, metod, resultat och diskussion. Artiklarna skulle vara
tydligt beskrivna och bli betydelsefulla for mitt syfte. Efter fulltextgranskningen valdes
10 artiklar ut for vidare for analys. De valda artiklarnas innehall var relevant for mitt
syfte da de handlade om trygghet, relation, psykiatrisk vard. De holl hog kvalitet enligt
Fribergs (2006) granskningsmetodik och uppfyllde samtliga urvalskriterier for att stotta
syftet med arbetet. Tva av de fyra artiklar som valdes bort hade otydliga resultat och
metod beskriven. Andra tva valdborta artiklar hage manga faktorer i resultat som inte
skulle tas fram i mitt arbete.

Databas | Sokord Avgransningar Antal |Valda | Sokdatum
traffar | artiklar,
Ref. nr
PubMed mental Abstract avalible, 71 19 11.09.29

7




disorders/nursing*
AND nurse-patient

human, English,all
adult:19+,nursing

relations* AND journals
attitude to health
PubMed acute disease Abstract 15 8 11.09.29
AND mental avalible,human,English,
disorders/ nursing* | nursing journals
AND nurse-patient
relations* AND
attitude to health
PubMed mental disorders/ Abstract 18 14 11.10.02
nursing* AND avalible,human,English,
nurse-patient nursing journals
relations* AND
attitude to health
AND trust*
PubMed mental disorders/ Abstract 15 28 11.10.05
nursing* AND avalible,human,English,
nurse-patient nursing journals
relations* AND
attitude to health
AND trust
Cinahl Psychiatric and Abstract available, peer | 33 18 11.09.29
relationship and reviewed, English,
trust 1999-2010
Cinahl Psychiatric and Abstract available, peer | 47 27 11.10.02
relationship and reviewed, English,
trust* 1999-2010
Cinahl Psychiatric and Abstract available, peer | 129 13,9 11.10.05
nursing and trust reviewed, English,
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Fribergs (2006) metod for granskning anvands vid artikelns lasning och bearbetning.
Utifran arbetets syfte — att belysa vikten av att uppratta en god relation med patienter
som lider av psykisk ohélsa — analyserades artiklarnas innehall. Dérefter laste och
bearbetades artiklarnas resultat flera ganger for att hitta gemensamma namnare och

teman. Fyra teman identifierades i det sammantagna materialet:

e Vad som framjar relationen ur sjukskoterskans perspektiv

e Vad som motverkar relationen ur sjukskoterskans perspektiv
e Vad som framjar relationen ur patientens perspektiv




e Vad som motverkar relationen ur patientens perspektiv

| senare genomgangar av artiklarna farglades och identifierade stycken med farger inom
parentes enligt ovan. Dessa stycken skrevs i nasta skede in i ett dokument och
samgrupperades utifran perspektiv. | efterfoljande steg reducerades dubbelt
forekommande information och innehallsmassigt likalydande stycken under bevarande
av referenser. | sista steget bearbetades materialet for att fa ett battre flode och mer
logisk informationsfoljd.

Resultatet presenteras utifran de fyra olika teman som framkom vid analysen.

RESULTAT

Vad framjar ur sjukskoterskans perspektiv en trygg relation med

patienter?

| den australiensiska studie som genomfordes pa en akutpsykiatrisk avdelning
intervjuades tio sjukskoéterskor kring lokaler och gemensamhetsytor for dagliga
aktiviteter. Sjukskoterskorna uttryckte att utformningen av dessa gemensamhetsytor &r
viktig faktor for att skapa en trygg relation med patienten. Viktiga miljéfaktorer som
paverkade relationen var avdelningens utformning och storlek samt att det fanns
avskilda platser dar sjukskéterskan kunde prata med patienten i lugn och ro utan att bli
stord (Cleary & Cleary, 1999).

| flera studier aterkommer nagra personliga egenskaper hos sjukskéterskan som ar
betydelsefulla for att skapa trygghet och fortroende hos patienten. Att visa sympati och
medkénsla, uppmarksamhet och hjalpsamhet ar faktorer vilka forfattarna sammanfattar i
termen empati (Schout, Jong, & Zeelen, 2010; Scanlon, 2006). Sjukskoterskor i bada
studierna uppmarksammar att empati ar en egenskap som man kan anvanda som en
ingang till patientens varld och att just empati ar extra viktigt for att skapa fortroende i
kommunikationen patient -sjukskdterska.

’The ability to put oneself in the other person’s shoes is
important when trying to treat a person with respect
and dignity”” (Scanlon, 2006, p. 325).

| tre studier, varav tva genomfordes i Sverige (Wadell & Skarsater, 2007; Rask & Brunt,
2007) och en i Nederlanderna (Schout, Jong, & Zeelen, 2010), belyser forfattarna att
sjukskaterskorna menar att for att lyckas vinna fortroende hos patienten maste
sjukskoterskan borja med att visa acceptans och respekt for patienten som person och
for dennes véarld. De menar att kommunikation skall ha en positiv grund och att det ar
viktigt for patienten att kanna sig respekterad. For patienten ar det ocksa betydelsefullt
att hans/hennes livsberéttelse blir emottagen som sann.

Den nederléndska studien (Schout, Jong, & Zeelen, 2010), utforskar kompetens och
personliga egenskaper hos sjukskoterskor, som lyckas skapa fortroende hos



vardundvikande patienter. Dar redogor forfattarna for att bekraftelse tycks medverka till
att 6ka patientens fortroende. Rask och Brunt (2007) menar i sin litteraturstudie, som
undersoker interaktionen sjukskoterska-patient inom rattspsykiatrisk vard, att genom att
respektera patienten och bekrafta hans eller hennes egenvarde ger sjukskoterskan
erkansla och acceptans till patienten, vilket i sin tur bidrar en tryggare relation.

| tva svenska studier betonar en del av sjukskéterskorna vikten av att vara tydlig, arlig
och rak med patienten for att skapa trygga relationer, och for att fa patienten att kanna
sig som en autonom och respekterad person (Wadell & Skarsater, 2007; Rask & Brunt,
2007). Exempel pa arlighet ar att stalla direkta fragor till den missbrukande patienten
och att vara medveten om egna varderingar kring patientens problematik och situation
sa att man bemater patienten pa ett respektfullt satt.

| den svenska studien om rattspsykiatrisk vard visar Rask och Brunt (2007) att
sjukskaterskans arlighet, uppsat och tydlighet hjalper patienten att kanna sig tryggare,
Oppnar upp, och underlattar att dela med sig sina tankar och kénslor. Detta i sin tur gor
ocksa att patienten lattare visar respekt mot sjukskoterskorna. Forfattarna
sammankopplar &rlighet, respekt och tillit med varandra och menar att de utgor en
hornsten i relationen sjukskoterska-patient.

| flera olika studier; fran Nederlanderna (Schout, Jong, & Zeelen, 2010), Kanada
(Yamashita, Forchuk, & Mound, 2005) och Irland (Scanlon, 2006) presenteras
forskningsresultat dér det visar sig att sjukskoterskans beteende spelar en stor roll i
relationen med patienten. | den nederlandska studien beskriver forfattarna ett informellt
sétt att bygga relation och trygghet med en psykotisk patient. Studien beskriver hur ett
sadant informellt beteende hos sjukskdterska kan bidra till att skapa trygghet nar
patienten &r skérrad och radd.

Som exempel pa ett lugnande beteende:

”’G. takes a sandwich from the pocket of his jeans
jacket and starts eating. Gradually the man calms down
and starts eating his sandwich as well”” (Schout, Jong,
& Zeelen, 2010, p. 328)

eller hur det kan minska patientens misstanksamhet,

“When it rains and | am all wet, | stand at the door, |
explicitly ask him if I can come in. | ask for a cup of tea.
He has to take care for me. That’s the way his suspicion
is reduced” (Schout, Jong, & Zeelen, 2010, p. 329).

| studier fran Kanada (Yamashita, Forchuk, & Mound, 2005) och Irland (Scanlon, 2006)
uttrycker intervjuade sjukskdéterskor att det forsta motet med patienten ar betydelsefullt
for att skapa en trygg relation. Att tilltala patienter med férnamn och att sjukskoterska
sjalv presentera sig med férnamn &r en viktig aspekt for att skapa fértroende.
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| studien fran Irland (Scanlon, 2006) diskuterar sex psykiatriska sjukskoterskor med 2-
10 ars yrkeserfarenhet att det inte ar tillrackligt for en sjukskoterska att bara vara vanlig
vid forsta motet med patienten. Sjukskdéterskor som jobbar inom psykiatrin maste vara
medvetna om sina egna installningar kring psykiatriska sjukdomar. Detta for att géra det
mojligt for patienten att ”kanna sig hemma” eller "kanna sig bekvam” med sin sjukdom
eller funktionshinder. | samma studie framkommer ocksa att de flesta psykiatriska
sjukskaterskor har en formaga att anvanda kroppssprak och humor som ett satt att
utveckla trygghet i relationerna med patienter. Och ett forsta steg i detta ar att fa dem
kénna sig hemmastadda.

”...well it helps to sit down and make them comfortable
and to sit in front of the person and use eye contact. To
smile at them | suppose. Maybe if you could even make
a little joke it would help them relax as well”” (Scanlon,
2006, p. 325)

Stamningen inom personalgruppen paverkar ocksa sjukskoterskans relation till
patienten. | den australiensiska studien framhaller sjukskoterskorna att ett positivt,
hjalpsamt och stodjande klimat mellan kollegorna paverkar relationen sjukskoterska -
patient positivt. Av de tio intervjuade sjukskoterskorna hévdar flera att kollegialt
umgange, som till exempel att fika ihop, forebygger utbrandhet och bidrar till positiva
och konstruktiva relationer med patienterna. Sjukskoterskorna tar upp
avdelningsklimatet som en viktig faktor i skapandet av trygghet hos patienterna, dar en
positiv attityd och framtidsoptimism ar de viktigaste inslagen. (Cleary & Cleary, 1999)

A positive and fresh outlook for each shift was
important. It was generally perceived by the study
participants that positive staff attitudes created a
positive ward atmosphere” (Cleary & Cleary, 1999, p.
472) .

I en irlandsk studie framkommer att psykiatriska sjukskoterskor har ett behov av att
kommunicera och ge varandra stod i arbetet med patienterna. Dessa faktorer beskrivs
som en forutséttning for att ge kanslomassigt stdd och trygghet till sina patienter och
som en viktig aspekt i utvecklingen av terapeutiska relationer (Scanlon, 2006).

| en studie fran sodra Ontario i Kanada menar sjukskéterskor inom en sluten vardenhet
att arbetet med patientens familj och andra narstaende &r en stor del i att bygga trygga
relationer med patienten. Som ett exempel ndmner sjukskoterskorna i intervjuerna att
interaktioner med narstaende hjalper dem att vara 6ppna gentemot patienten och vara
tydliga i alla beslut som galler rehabiliteringsatgérder. Att regelbundet vara i kontakt
med familjen ger dem mojlighet att diskutera sina observationer och
omvardnadsatgarder med viktiga narstdende. Med detta utbyte med narstaende far
sjukskoterskorna mer kunskap om patientens situation och en béttre helhetsbild
(Yamashita, Forchuk, & Mound, 2005).
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En svensk belyser hur sjukskoterskornas egen uppfattning om halsa paverkar hur de
kommunicerar med patienterna och vad de anvénder som verktyg for att starka
patienternas halsoupplevelse. studie (Jormfeldt, Svedberg, Fridlund, & Arvidsson,
2007)

Tolv svenska sjukskoterskor verksamma inom psykiatri intervjuas och de uttrycker
olika forestallningar om halsobegreppet. | studien betonas formagan att uppleva
trygghet som en viktig faktor for att uppleva halsa. Forfattare redogor ocksa att
sjukskoterskor &r medvetna om att trygghet och tillit & nédvéandiga komponenter i deras
relation med patienten for att forbattra dennes upplevelse av hélsa (Jormfeldt, Svedberg,
Fridlund, & Arvidsson, 2007).

Vad motverkar ur sjukskoterskans perspektiv en trygg relation med

patienter?

Flera studier beskriver att tidsbegransningen ar den enskilt storsta faktorn som
forsamrar och forhindrar relationen mellan sjukskoterska och patient inom psykiatrisk
vard (Cleary & Cleary, 1999; Wadell & Skarsater, 2007; Scanlon, 2006).

| en studie av Cleary & Cleary (1999) intervjuas tio sjukskoterskor verksamma pa en
akutpsykiatrisk avdelning. Sjukskoéterskorna framfor att méangden oplanerade aktiviteter
minskar den tid som de kan tillbringa tillsammans med patienten for att bygga och
utveckla relationen. De anser att det finns en stor brist pa tid for patientmoten. Nagra
anser att delar av de administrativa uppgifterna hdmmar relationen. Exempel var att
svara i telefonen, skriva anteckningar, administrera lakemedel, slutféra omvardnads
dokumentation, samordna moten och teamarbete, samordna patientens pengar. Vissa av
dessa uppgifter uppfattas som icke-vardande och samtidigt tidskravande. En kort vardtid
pa akutvardsavdelningen beskrivs ocksa som tidsbrist i denna studie och detta i samspel
med andra namnda faktorer motverkar ocksa byggandet av trygghet i relationen mellan
sjukskoterska och patient.

Forfattaren i en studie fran Irland (Scanlon, 2006) beskriver att sjukskaterskor har olika
uppfattningar nar det géller fragan om hur lang tid tar det att etablera en terapeutisk
relation med en patient. De intervjuade sjukskoterskorna, som alla arbetar inom den
psykiatriska varden och har en yrkeserfarenhet, har olika asikter om hur lang tid det kan
ta. FOrfattaren menar att det speglar skillnader mellan olika personligheter hos
sjukskoterskorna.

A relationship isn’t going to develop within twenty
minutes, an hour or a day even. It does take at least
three or four days to build up a genuine good
relationship with a patient, in so far as they trust you™
(Scanlon, 2006, p. 324).
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””...quite often you would feel you don’t have enough
time to give to patients because you have so many other
things to do” (Scanlon, 2006, p. 324).

I en observations forskning som genomférdes pa en akutpsykiatrisk avdelning i Norge
(Hem, Heggen, & Ruyter, 2008) beskriver forskarna skyddsatgarder som tydliga
faktorer vilka motverkar trygghet och fortroende mellan sjukskoterskor och patienterna.
Lasta dorrar, synliga 6verfallslarm pa personalen, stranga regler angaende vad patienter
far och inte far gora, nar och vem som far komma pa besok till patienten var faktorer
som upplevdes negativt. Forskarna belyser att patienter och sjukskdterskor ofta befinner
sig i separata varldar. Det galler verbala uttryck som sjukskoterskorna anvander som
exempelvis "test”, "manipulera”, “kontroll”, ord som patienten inte forstar. Ytterligare
tecken pa att vardenheten har en annan funktion ar att saingen med sakerhetshalte ar
placerad strax innanfér entrédorren. Detta ar en standig paminnelse att patienten
befinner sig pa en plats dar en 6vermaktig kraft kan anvandas. Forfattarna antyder att
strukturen pa avdelningen och maktens synliga attribut kan inge en kansla av misstro.

Vad framjar en god relation ur patientens perspektiv?

I en svensk studie beskrivs upplevelser och attityder hos patienter som lider av psykisk
ohdlsa. Patienterna, sex man och sexton kvinnor, menar dialogen mellan patient och
sjukskoterska skapade ett fortroende och trygghet dem emellan (Piippo & Aaltonen,
2008).

Piippo & Aaltonen (2008) konkluderar i sin studie att nér patienten har mojlighet att
delta i 6ppen diskussion om sin behandlingsprocess okar det dennes forstaelse och
kunskap, vilket i sin tur leder till en 6kad kéansla av trygghet och tillit.

“It was possible for me to talk about the things | needed
to talk about. | was participating in discussions, they
took into consideration what | said, they listened to me
and | got feedback” (Piippo & Aaltonen, 2008, p.
2869).

“In the treatment meetings | participate in, | have
experienced mutual communication. | often feel relieved
afterwards, | feel that things have been clarified, | can
cope with things” (Piippo & Aaltonen, 2008, p. 2869)

I en hollandsk studie dar patienter med langvarig psykiatrisk kontakt intervjuats
framkommer ett annat perspektiv pa forstaelse och kunskap hos sjukskaterska om
dennes patienter. Nagra patienter uttrycker i intervjuer att de vill beratta och forklara
sina problem for att 6ka sjukskoterskans forstaelse for hur de hamnar i dessa svara
situationer (Schout, Jong, & Zeelen, 2010).
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’| appreciate when a care provider gets more
knowledge about who | am as a person, where | was
born, what events were important in my life, what
motives | have for acting the way | do. In addition he
will understand better why certain things went wrong in
my life”” (Schout, Jong, & Zeelen, 2010, p. 330).

Forfattarna redogor i studien for att tillit skapas nar sjukskoterskan har en professionell
instéllning som mojliggor att patienterna kan ta emot hjalp. Att férmedla en kansla av
autonomi och helhet hjélper patienter att kanna fortroende, anses det. (Piippo &
Aaltonen, 2008)

Arlighet och dppenhet lyfts fram i tva svenska studier som betydelsefulla faktorer for att
skapa trygghet i relation mellan sjukskdterska och patient (Piippo & Aaltonen, 2008;
Svedberg, Jormfeldt, & Arvidsson, 2003). Forfattarna framhaller ocksa att
kommunikation i form av dialog &r viktig for att skapa trygghet.

Genom att etablera och varda fortroende och tillit i relationen, kan man nd genombrott i
behandlingen i form av avsl6janden och insikter. Dock kraver detta att bada delar med
sig av nagot personligt, vilket ocksa utvecklar trygghet mellan sjukskoterska och patient
(Piippo & Aaltonen, 2008).

’What happened during the project is that everything
has become much easier for me. Before, | had a lot of
anxiety when | needed to contact them; | wondered who
I could contact. Now we could take care of things
together. Now it is also easier to accept the help |
need” (Piippo & Aaltonen, 2008, p. 2870).

Patienter behover ha fortroende for sjukskoterskan for att vaga uttrycka privata tankar
och kanslor. Forskarna menar ocksa att det ar betydelsefullt for patienten att bli tagen pa
allvar av sjukskoterskan, samt att samtala kring &mnen som &r av intresse for patienten.

| studien diskuteras vidare patienternas upplevelser av hur sjukskoterskans beteende
paverkar deras fortroende och vad som hjélper dem att kénna sig trygga. Patienter
uttrycker att for att de skall kénna sig trygga, ar det avgérande att kanna tillit till
sjukskaterskans kompetens, att bli behandlad pa ett vanligt satt, samt att bli bemotta
med genuin medkénsla (Svedberg, Jormfeldt, & Arvidsson, 2003).

’They give me the confidence to dare to open up. Their
care and love allow me to express what | feel and |
think that’s not a bad thing...at first | have to learn to
trust them and be sure that they take me seriously, after
that | can absorb what they say. | mean, really take in
and not just listen to them...but take it in, and go home
and think...”” (Svedberg, Jormfeldt, & Arvidsson, 2003,
p. 451) .

14



Enligt forfattaren &r ett onskvart forhallningssatt hos sjukskoterskan att denne moter upp
med ett leende, och ar vanlig vid all interaktion. Han skriver vidare att det ocksa spelar
stor roll pa vilket satt sjukskdterskan kommunicerar, om patienten blir tilltalad med
namn eller inte, om det finns oro i eller rostléget ar lugnt (Svedberg, Jormfeldt, &
Arvidsson, 2003). Via sin kommunikation ger sjukskaterskan bada information
formedlar trygghet framhaller Cleary & Cleary (1999). Studien visar att patienterna som
vardas pa en akutpsykiatrisk avdelning anvéander ofta fornamn pa de sjukskoterskor de
tycker bést om.

’[Name] ...she’s taken care of me in another
hospital...she’s brilliant. She really knows how to take
care of me and patients, [name] is another one who’s
brilliant, who’s been honest, straight forward and then
comes [name] as 3rd and then [name] of course”
(Cleary & Cleary, 1999, p. 474).

| tva studier, en fran Australien och en fran Holland beskriver forfattarna att flera
patienter menar att en bra sjukskoterska skall kunna sétta granser for deras beteende och
ha en viss mangd av sund fragasattande (Cleary & Cleary, 1999; Schout, Jong, &
Zeelen, 2010).

1 I’m too rude to them then they’ll say ’I’m not
talking to you right now [name], you come back when
you’re more calm’ and I usually do or I sort myself
out” (Cleary & Cleary, 1999, p. 474).

“When my care provider is inexperienced and acts too
gullible, I will never tell him the whole truth. My care
provider needs to be a person who sometimes treats me
with some suspicion, as long as he is fair and straight
enough with me”” (Schout, Jong, & Zeelen, 2010, p.
330) .

Tva studier som utfordes pa en akutpsykiatrisk avdelning visar att det ar viktigt for
patientens trygghetsupplevelse att sjukskoterskan ar tillganglig och kan spendera tid
med dem (Cleary & Cleary, 1999; Hem, Heggen, & Ruyter, 2008).

| en studie fran sodra Sverige framkommer att personkemin spelar roll i att skapa
trygghet mellan sjukskoterskan och patienten. I studien uttrycker tio av tolv intervjuade
patienter att sjukskdterskan skall uppmérksamma de behov som patienten inte kan
verbalisera (Svedberg, Jormfeldt, & Arvidsson, 2003).
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Vad motverkar en god relation ur patientens perspektiv?

Patienter i flera studier framhaller att deras mote med vardsystemet, dess rutiner och de
regler som ar gallande inom psykiatrisk vard okar deras misstro och forstarker deras
kansla av sarbarhet (Piippo & Aaltonen, 2008; Hem, Heggen, & Ruyter, 2008; Schout,
Jong, & Zeelen, 2010). I en svensk studie dar fortroende och misstro hos patienter inom
psykiatrisk vard utforskades redogdr Piippo och Aaltonen (2008) for att patienterna ofta
upplever att deras séatt att forsta och strukturera sina liv inte accepteras av personalen.
Det beror enligt forfattaren pa att vardgivarna inte ar oppna for att se forandringar hos
patienter, sjukskoterskan sitter fast i en gammal diagnos.

’They remembered me as | used to be and they are of
the opinion that no, he has not changed at all and that
makes me feel so bad because....I think that it is
important to feel that something has developed,
something has become at least a little bit
different....that makes one feel better, now it feels like
everything is stationary for me all the time. I feel bad
that the personnel used to be that way before™ (Piippo
& Aaltonen, 2008, p. 2871).

I en norsk faltstudie som genomfordes pa en akutpsykiatrisk avdelning observerades
motet med vardsystemet fran patientens perspektiv. Forskarna skriver att motet med
vardsystemet i form av existerande rutiner bidrar till att 6ka patienters misstro. Det &r
rutiner som att ta ifran patienten identitetsskapande tillhérigheter, som exempelvis
klader och personliga artiklar, och en brist pa, eller avsaknad av, relevant information
(Hem, Heggen, & Ruyter, 2008).

> He must wait for the doctor; they are also waiting,
and they take no initiative. The whole situation is put
‘on hold” with reference to a lack of authority to take
action. They respond only when Joe asks for something,
and they try to limit contact by saying that he must
wait”” (Hem, Heggen, & Ruyter, 2008, p. 783).

Forfattarna i studierna (Piippo & Aaltonen, 2008; Schout, Jong, & Zeelen, 2010;
Svedberg, Jormfeldt, & Arvidsson, 2003) tar upp avpersonifiering av patienten som en
motverkande faktor till att skapa trygghet i relationen mellan sjukskoterska och patient.
Patienterna ansag att de flesta behandlingsmetoder och vardrutiner var identiska for alla
patienter oavsett om de var gamla eller unga, kvinnor eller man. Patienternas specifika
problem eller svarigheter hanteras inte som individuella behov (Piippo & Aaltonen,
2008). Patienter som intervjuades upplever att de ofta inte behandlas som individer utan
som ett fall som inte sarskiljs fran andra. En av dem sager :

] went to the psychiatric service and asked for help. |
did not receive help because I did not fit in any
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program or target group. For clients this is difficult to
understand, clients that do not fit it the standards have
to be helped somewhere” (Schout, Jong, & Zeelen,
2010, p. 329).

I en annan svensk studie intervjuar forfattarna tolv patienter som har erfarenhet av
psykiatrisk vard. Syftet ar att beskriva deras uppfattningar om hur sjukskéterskans
arbete framjar tillfrisknandeprocessen (Svedberg, Jormfeldt, & Arvidsson, 2003). De
namner ocksa patienterna kanner av detta med avpersonifiering och att de inte uppfattas
som individer utan finns dar for vardarnas skull:

’| think many patients feel like that today, that they
only exist for the nurse’s sake... I am myself, and I’m
an individual and everybody is unique and different”
(Svedberg, Jormfeldt, & Arvidsson, 2003, p. 452).

| flera studier (Cleary & Cleary, 1999; Schout, Jong, & Zeelen, 2010; Svedberg,
Jormfeldt, & Arvidsson, 2003) beskrivs att patienter upplever att arbetsbelastningen pa
sjukskoterskorna bidrar till minskad trygghet och kommunikation mellan sjukskoterska
och patient. Personaltatheten, den stora arbetsbdrdan, ansvaret, det stora antalet
patienter samt tidsbrist kommer uttrycks som hdmmande faktor for att skapa trygghet
(Cleary & Cleary, 1999). Flera av de intervjuade patienterna beskriver dessa
svarigheter:

’Waiting time varied from” a couple of minutes™ to
half an hour”. At times it appeared to the participants
that the nurses were too busy to help” (Cleary &
Cleary, 1999, p. 474)

“Oh, sometimes you just get totally ignored but
sometimes they’re just saying, “excuse me, wait a
minute™... | mean it’s all variable, it depends on the
person...the time of day, the pressure on the ward...”
(Cleary & Cleary, 1999, p. 474)

Brist pa det engagemang som kravs for att utveckla trygga och stabila relationer med
patienterna, upplevs nar sjukskoterskan inte ar narvarande i motet eller bara lamnar dver
mediciner utan att tala med patienten. Kontroller och 6vervakande atgarder (Cleary &
Cleary, 1999), demonstration av makt, auktoritart forhallningssatt, eller nar
sjukskoterskan betraktar sig som en expert &r samtliga hindrade faktorer for att utveckla
trygghet och tillit i relationen mellan sjukskoterska och patient. (Hem, Heggen, &
Ruyter, 2008; Schout, Jong, & Zeelen, 2010; Svedberg, Jormfeldt, & Arvidsson, 2003).
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Syftet med detta arbete &r att belysa vikten av att sjukskoterskan kan skapa en god
relation och inge trygghet till en patient som vardas inom psykiatrisk vard.

For att skapa ett underlag for att undersoka omradet anvandes kvalitativa och
kvantitativa studier. For att fa manga olika infallsvinklar (Friberg, 2006) gjordes
litteratursokningar pa olika relaterade och narliggande termer i PubMed och Cinahl.

Det resulterade i ett antal kvalitativa studier framtagna i intervjuer och i en faltstudie.
Dessutom finns en modell med som syftar att ge en éverblick dver sjukskdterska-patient
interaktioner och presentera de faktorer som framja eller forhindra trygghet mellan dem.

Av de tio artiklarna var nio kvalitativa och en modell baserad pa en kvantitativ studie
(VSI-modellen, Rask & Brunt, 2007). Anledningen att sa manga var kvalitativa ar att
hela studien handlar om deltagares asikter, kanslor och erfarenheter av relationen mellan
sjukskoterska och patient. En svaghet i kvalitativa studier ar att antalet deltagare ar
begréansat, ingen hade 6ver 22 deltagare, de flesta hade runt tio. Under sokningarna
patraffades inga kvantitativa studier som var relevanta for arbetets syfte. De sokord som
anvandes avsag att bidra till att hitta artiklar som belyser aspekter av psykiatrisk vard
forenliga med arbetets syfte. Min avsikt var att anvanda studier som omfattar sluten och
Oppen psykiatrisk vard.

Etiska 6vervaganden: fyra av artiklarna saknar etiskt godkannande, men det forutsatts
anda att de &r etiskt granskade eftersom de &r vetenskapligt utforda.

Beddmningen efter varje sokning baserades pa dess relevans for arbetes syfte.
Artiklarna granskades i kvalificeringsordningen rubrik, sammanfattning och fulltext.
Alla artiklar var emellertid inte tillgédngliga i fulltextversion.

Publiceringsintervallet for databassokningarna satte jag till 1999 till 2010 och
anledningen var att ha nagorlunda aktuellt material som underlag. Spridningen i ar och
land sag var féljande:

Artal | Antal | Publiceringsland
1999 1 Australien
2003 1 Sverige
2005 1 Kanada
2006 2 Sverige, Irland
2007 2 Sverige, Sverige
2008 2 Norge, Sverige
2010 1 Holland

Sverige var representerat med fem studier och 6vriga studier var representerade fran
Australien, Kanada, Irland, Norge och Holland). Sverige bedomdes ha hagst relevans da
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detta ar ett arbete pa en svensk vardutbildning for svenska vardforhallanden. Ovriga
lander har dock en snarlik vardkultur, sa de anses relevanta for studien.

Samtliga studier behandlade vuxna individer, bade méan och kvinnor men alla studier
ger inte data om antal och kdnsférdelning. Studier som anger detta &r Piippo, J., &
Aaltonen, J. 2008, Schout, G., Jong, G. D., & Zeelen, J. 2010 och Wadell, K., &
Skarsater, 1. 2007, Svedberg, P., Jormfeldt, H., & Arvidsson, B. 2003.

Fyra studier anvander som urvalskriterium for studiedeltagande omvardnadserfarenhet
hos sjukskoterskorna och/eller patienterna (Scanlon, A. 2006, Svedberg, P., Jormfeldt,
H., & Arvidsson, B. 2003, Wadell, K., & Skarsater, I. 2007, Yamashita, M., Forchuk,
C., & Mound, B. 2005) medan tva studier néjer sig med att deltagarna ar sjukskaoterskor
(S Jormfeldt, H., Svedberg, P., Fridlund, B., & Arvidsson, B. 2007, Scanlon, A.2006).

| tva av studierna var informanterna patienter. (Piippo, J. & Aaltonen, J. 2008,
Svedberg, P., Jormfeldt, H., & Arvidsson, B. 2003). En studie med bade informanter
vardgivare/vardtagare ar med i materialet.

Resultatdiskussion

Att den av vardtagaren upplevda tryggheten i relation med vardgivaren har en
fundamental betydelse for effekten av vardinsatsen ar efter arbetets genomfoérande
tydligt och véntat. Halso- och sjukvardslag (1982) slar fast att patientens behov av
trygghet skall tillgodoses och Socialstyrelsens folkhélsorapport (2009) skriver att
kdrnan i varden ar motet med patienten. Dessa bakgrundsfakta bekraftas i samtliga i
detta arbete ingaende studier.

Dér Arvidsson och Skarsater (2006) skriver att trygghet kan paverkas av den fysiska
vardmiljon konstaterar Cleary och Cleary (1999) i sin studie att avdelningens
utformning, storlek och tillgang till avskildhet bidrog till att skapa sadan trygghet.

| flera studier aterkommer nagra personliga egenskaper som betydelsefulla hos
sjukskoterskan for att skapa trygghet, som ofta sammanfattas i termen empati. (Scanlon,
2006, Schout, Jong & Zeelen, 2010). Berg (2006) pastar att centralbegreppet ar hur
sjukskoterskan lever sig in i patientens situation och Svérdson (1999) menar att
sjukskdterskan maste ha en professionell hallning som inkluderar empati.

I tva svenska och en hollandsk studie visar forfattarna att sjukskéterskor for att vinna
patienters fortroende maste visa acceptans och respekt for deras personer och att deras
varldsbilder blir mottagna som sanna. (Rask & Brunt, 2007, Schout, Jong & Zeelen,
2010, Wadell & Skarséter, 2007). Bakgrundsmaterialet som ovan studier stéder menar
att det viktigaste for vardgivaren ar att se patienten som en unik individ med en unik
livserfarenhet, och att nér sjukskoterskan skapat ett klimat dar patienten kanner sig
respekterad och sedd, forst da kan patienten uppleva sig inbjuden i ett delande. (Berg,
2006, Roxendahl & Wahlberg, 1992).
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Studien fran Kanada bekraftar detta, dér sjukskoterskor fran en sluten vardenhet menar
att arbetet med en patients familj och andra nérstaende utgor en stor del i att bygga
trygga relationer med patienten. Intervjuer med anhoriga ger sjukskéterskorna mojlighet
att diskutera observationer och omvardnadsatgarder med dem, samt att vara Gppna mot
patienterna. Det ger dem en battre helhetsbild av patienten. (Yamashita, Forchuk &
Mound, 2005). Vad galler relationen med anhoriga sd menar Segesten (1994) att det ar
en betydande faktor i att bevara den redan existerande sociala miljons trygghetsnat om
man kan uppréatthalla kontakten med anhoriga. Det &r ocksa viktigt att de personer som
skall formedla och skapa trygghet i sig ar trygga individer.

I en norsk studie (Hem, Heggen & Ruyter, 2008) belyses hur sjukskdéterska och patient
ofta befinner sig i skilda vérldar, med skild vokabuldr och med yttre tecken, som att en
sang med sakerhetsbélte ar oppet placerad i patientmiljon, pa att de nar som helst kan
évermannas och lasas in, vilket kan vara grogrund for reservation och misstro.
Sjukskoterskan maste alltid vara medveten om att patienten befinner sig i en
beroendestallning, i en ovan miljo, lider av angest, nedstamdhet och andra
sjukdomssymtom, dar sjukskoterskan befinner sig pa sin arbetsplats i en professionell
roll. (Berg, 2006, Roxendahl & Wahlberg, 1992).

Intressant &r att i den &ldsta studien fran 1999 och som aterkom i en studie fran 2006,
var att stamningen och samarbetet i sjukskdterskegruppen paverkade relationen med
patienterna. Kollegialt umgange, som att fika ihop, pastas forebygga utbrandhet och
bidra till positiva och konstruktiva relationer med patienterna. (Cleary & Cleary, 1999).
I den irlandska studien belyses sjukskoterskornas behov av att kommunicera med och
ge varandra stod i patientarbetet, vilket beskrivs som nodvandiga for att ge patienterna
stod, skapa trygghet och utgor en viktig terapeutisk aspekt i patientrelationen (Scanlon,
2006).

En annan faktor som inte framjar relationen ar den arbetsbelastning sjukskoterskorna
har i form av ett stort antal patienter att pa begransad tid ansvara for och varda. Hog

sadan belastning beskrivs hamma vidmakthallandet av relationen, vilket &r nagot jag
sjalv mott i mitt arbete.

| folkhélsorapporten (2009) framgar att antalet anmalningar om bemotande,
kommunikation och information 6kar mer an nagon annan anmalningsgrupp, vilket gor
det alltmer sannolikt att HSL 82a, forsta punkten inte uppfylls, ndmligen att halso- och
sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard, vilket sérskilt
innebdr att den skall vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen.

Troligen star orsaken till denna utveckling att finna i landstingens ekonomi. Mindre
pengar ger fler patienter per vardgivare, vilket verkar upprepas varje budgetcykel.
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Slutsats

Goda relationer mellan sjukskdterska och patient bidrar till ett snabbare tillfrisknande.
Detta ar visat bade i bakgrundsmaterialet och i de studier som analyserats i detta arbete.
Det finns ingen studie i detta arbete som pekar at nagot annat hall. Da det finns en hog
korrelation mellan tiden for tillfrisknande och kvaliteten i patientens relation med
sjukskoterska och 6vrig vardpersonal, ter det sig rimligt att man bor investera mer tid i
relationen i borjan for att accelerera den processen. Detta betalar sig da i form av
snabbare tillfriskning och utskrivning, vilket gynnar inte bara patienten, utan ocksa
vardekonomin. Det ar ett tillvadgagangssatt som enbart skapar vinnare. For att bekréfta
denna sannolika hypotes bor en studie genomforas dar sadant accelererat
relationsbyggande — dar mer tid laggs pa patienter i borjan av vardprocessen — jamfors
med en normaltid for relationsbyggande.
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fenomgrafisk datainsamling, spelades in. Intervjulangden var mellan 30 och 90 minuter.

Fragorna valdes for att tacka alla relevanta aspekter av uppgiftslamnarens uppfattning
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Metod: Kvalitativ studie. Alla intervjuer utfordes av den forste forfattaren och skedde i
oppen dialog, i vilken respondenten ombads beskriva en omvardnadssituation for en
patient med bade djup depression och alkoholrelaterade problem. Varje intervju varade
35-60 minuter och spelades in, varefter den skrevs ut ordagrant av intervjuaren, en
pilotintervju genomfordes for att testa fragornas relevans for studien, och denna intervju
inkluderades senare i studien.

Urval: Studiegruppen utgjordes av elva sjukskoterskor. Erfarenhet av sadan
dubbeldiagnos var urvalskriteriet. Informationslamnarna var nio kvinnor och tva man,
33-64 ar gamla, med en omvardnadserfarenhet pa 1-38 ar. Tre av skéterskorna var
specialiserade pa psykiatrisk omvardnad.
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Forfattare: Yamashita M, Forchuk C, Mound B.
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Syfte: Syftet med denna studie var att klarlagga sjukskoterskors omvardnadsprocess for
patienter med kronisk mental ohalsa.

Metod: Kvalitativ. Grundad teori valdes som metod. Intervjuer utférdes med skoterskor
i fyra stader i sodra Ontario, Kanada. Djupintervjuer genomfordes tva ganger med alla
forutom tva deltagare. Varje intervju spelades in, skrevs ut ordagrant, och analyserades
sedan manuellt. En intervjuguide anvandes for att sakerstalla fragornas amnesomraden
mellan de tre intervjuarna. Varje intervju varade 30-90 minuter. Den andra intervjun
handlade om att ga igenom den forsta och klargora oklara punkter i utskrifterna. Tva
skoterskor, som inte kunde nédrvara vid den andra intervjun, laste igenom utskrifterna
fran sina intervjuer och skickade kommentarer till undersokarna.

Urval: Sexton deltagare fran psykiatriska omvardnadsprogram pa sjukhus,
rehabiliterings- och samhéllsmiljo deltog i studien. Deltagarna, huvudsakligen i 40- och
50-arsaldern, var sjukskoterskor med 4 man till 15 ars erfarenhet. Av dessa 16 deltagare
arbetade fem pa vardenheter, sex pa sjukhus och fem i samhallet.
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