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Bakgrund: Omvérdnaden som verksamhet grundas pa en humanistisk manniskosyn dar
varden som barmhértighet, omsorg och kérlek till manniskor aterfinns. For att en god och
personlig vard ska kunna uppnas ar det av stor betydelse att patienten upplever ett fortroende
for sjukskoterskans bedomningar, professionella handlingar men ocksa for sjukskoterskan
som person. Vardrelationen kan beskrivas som karnan inom sjalva vardandet. Det finns flera
synsatt pa en vardrelation, ett av dessa innebér att en tydlig grans saknas mellan begreppen
vardrelation och vardande relation. | alla omvardnadssituationer sker en standig forandring da
sjukskoterska och patient genom det mellanmanskliga samspelet paverkar varandra i en
process. Syfte: Att beskriva vad en véardande relation mellan sjukskéterska och patient bestar

av. Metod: Uppsatsen ar en litteraturéversikt och baserades pa 13 vetenskapliga kvalitativa
artiklar. Artiklarna hamtades fran tva olika databaser. Det insamlade materialet
kvalitetsbeddmdes med hjalp av en kvalitativ granskningsmall. Artiklarna granskades,
likheter och skillnader mellan fynden i de olika artiklarna identifierades och utifran dessa

formulerades 6vergripande teman och subteman. Resultat: Resultatet presenterades i tva
huvudteman och sex subteman. Att skapa en vardande relation mellan sjukskdéterska och
patient med subteman: Omsesidighet och ansvar i relationen, att vdga komma néra, att skapa
tillit, en relation pa ett djupare plan. Hinder for en vardande relation mellan sjukskéterska
och patient med subteman: Brist pa tid, att kanna sig osynlig. Slutsats: Ovan namnda teman
visade sig vara viktiga bestandsdelar i en vardande relation. | resultatet framkom &ven hinder
for att skapa en vardande relation, ndgot som sjukskoterskan behéver vara uppmarksam pa.

Narhet, relationen mellan sjukskoterska och patient, tillit, vardande
Nyckelord: relation
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Inledning

Under flera ars arbete med méanniskor har relationen mellan vardgivare och vardtagare
intresserat 0ss. Det tycks som att relationen i sig har en viktig del i hur patienten upplever sig
ma bade fysiskt och psykiskt. Vad ar det som gor att relationen ser olika ut mellan
sjukskoterska och patient? Sjukskdterskan har en stor och betydande roll i bemétandet av
patienten, ett bemdtande som i sin tur kan skapa en god relation. Genom aren har vi sett
forebilder inom yrket, vardare eller annan hélso- och sjukvardspersonal som haft det i
forhallande till en patient. Vi funderar 6ver vad det egentligen innebar och tror att det kan
vara en formaga att skapa en relation dar bade sjukskaéterska och patient utvecklas och
upplever sig trygga.

Med goda relationer mellan vardpersonal och patienter anser vi att varden skulle utvecklas
och bidra till att patienter upplever sig vara mer nojda i motet med varden. Det skulle ocksa
kunna 6ka patientens upplevelse av att ha blivit sedd, inte bara utifran diagnos utan som
manniska. Som vardsokande &r patienten utlamnad i sjukvardens hander. Det &r darfor av
stOrsta betydelse att vi som blivande sjukskoterskor kan arbeta for att skapa trygghet och
fortroende hos patienten. Detta genom en god relation mellan sjukskdterska och patient.

Bakgrund
En tillbakablick

Avristoteles diskuterade redan i den antika filosofin om huruvida méanniskans forhallande till
sin karaktarsutveckling och sig sjalv skapas genom métet och forhallandet till andra
manniskor (Jahren Kristoffersen & Nortvedt, 2005). Omvardnadsteoretikern Florence
Nightingale havdade att samspelet mellan méanniskan och dennes totala omgivning pa olika
nivaer, sasom enskild individ, samhéallsmedborgare eller patient var av vikt. Hon delade upp
den omgivande miljon i fysisk, mental och social miljé och menade att en god miljo kréavs
dels for att patienten ska kunna tillfriskna och dels for att uppratthalla en god halsa. Vidare
ansag Nightingale att sjukskdoterskan skulle jobba for att skapa en sadan miljo anpassad for
patienten. Att prata med patienten, ge adekvat information och att férhindra kanslor av
osédkerhet och rédsla var av betydelse eftersom detta enligt Nightingale skapar smérta och
angest hos patienten, vilket maste undvikas (Edéll-Gustafsson, 1997). Av de tre delarna i
miljon, fysisk, mental, och social milj6 verkar dock den sociala delen varit av mindre
betydelse for Nightingale da hon lade storre vikt vid bland annat fysiska och psykologiska
faktorer (Idvall, 1997).

Efter Nightingales tid har dock mycket skrivits om den vardande relationen. | den moderna
litteraturen beskrivs bland annat att den vardande relationen &r nadgot som innefattar karlek
och ar stodjande och hjéalpande (Wagner & Whaite, 2010). Benzein, Hagberg och Saveman
(2014) beskriver att det sociala natverket &r nagot dar individen kan och bor utveckla en
kansla av tillnorighet. De menar att om denna kénsla av tillhérighet saknas &r patienten sarbar.
Wagner et al. (2010) menar att omvardnadsforskning och konsten att varda ar viktig for
omvardnaden i praktiken och att detta innefattar vikten av att en vardande relation finns
mellan sjukskdterska och patient.



Synen pa manniskan - Att bli sedd

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2014) ska sjukskoterskan verka for bade social
och jamlik rattvisa vad galler fordelning av tillgangen till halso- och sjukvard, resurser samt
évriga vard- och omsorgstjanster. Vidare ska sjukskoterskan aven visa prov pa olika
professionella varden sasom trovardighet, respektfullhet, integritet men dven medkansla och
lyhérdhet. | Halso- och Sjukvardslagen (SFS 1982:763) 2 § star “Malet for hélso- och
sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges
med respekt for alla méanniskors lika varde och for den enskilda méanniskans vardighet”.

En outtalad forutsattning som styr manniskans handlingar ar manniskosynen, bade som
yrkesutévare men ocksa som privatperson. Den manniskosyn vi har bestammer vara
handlingar vilket medfor skyldigheter. Inom omvardnad ar manniskosynen viktig eftersom
mycket kan ledas tillbaka till den, exempelvis uppfattningen av vad som &r syftet och malen
med omvardnaden, vad sjukdom och hélsa &r och vad som kannetecknar ett vardigt liv. Inom
den humanistiska ménniskosynen &r manniskan som saregen och unik grundlaggande.
Manniskan ar vardefull just for att hon ar manniska och inte relaterat till det hon gor, nagot
som i sin tur resulterar i att alla ménniskor har ett lika véarde (Jahren Kristoffersen & Nortvedt,
2005).

Birkler (2007) skriver om den humanistiska manniskosynen som utgar fran en varldsbild som
har sin grund i olika bestamda normer, dér innebdrden av att vara en hel méanniska vilar pa.
Till skillnad fran den naturalistiska manniskosynen dar manniskan kan delas upp i olika delar
ses manniskan som en helhet inom den humanistiska ménniskosynen, en tanke som fanns
redan hos antikens greker och kanske framst Sokrates. Att se ménniskan som en helhet kallas
for holism och innebdr att definitionen av manniskan inte kan ske enbart i relation till den
fysiska kroppen (Birkler, 2007). Utifran vardens och vardarens perspektiv innebar begreppet
helhetssyn en medvetenhet om ménniskan som samspelande enhet av kropp, sjél och ande dar
en reducering av manniskan sker om endast patientens kropp, symtom, sjukdom eller yttre
skal ses. En forstaelse for manniskans halsa och lidande gar da forlorad (Arman, 2015).

Begreppen sjukskoterska, patient och relation

Enligt Kasén (2012) finns det manga olika uttryck for begreppet sjukskoterska vilket ocksa
har andrats genom historien. Ord som kan ses som synonymer ar sjukskotare, vardare,
sjukvardare och sjuksyster. Dessa begrepp har dock olika innebdrd och kan ge en glimt av hur
professionen sjukskoterska kan betraktas. Att benamna sjukskoterskan som sjuksyster kan ge
uppfattningen av att sjukskdterskan betraktas som den sjukes syster. Bendmningen av
sjukskoterskan som syster har synonymer som medmanniska eller en beskrivning av en
“kvinna som stdr ndra pd grund av kdnslomdssiga band eller gemensamma intressen”
(Kasén, 2012, s. 107). Synen pa sjukskdéterskan som en syster till patienten kan bidra till att
relationen dem emellan kan tolkas som symmetrisk. | den vardande relationen mellan
sjukskoterska och patient innehar dock sjukskoterskan en annan kunskap och darmed ett visst
ansvar for patienten. Relationen kan da ses som att sjukskéterskan ar storasyster for ett yngre
syskon (patienten) (Kasén, 2012). Travelbee (1971) betonar att sjukskoterskan ar en manniska
och att alla antaganden om méanniskor darfor ocksa galler for den som blir kallad
sjukskaterska. Sjukskaterskan ar alltsa dven i sin profession manniska pa motsvarande satt
som alla andra, till exempel patienten. Det som dock skiljer dem at ar att sjukskoterskan
innehar vissa specialiserade kunskaper som kan anvéandas inom ett avgransat omrade for att
hjalpa andra.



Enligt Svenska akademiens ordlista (2016) definieras begreppet patient som “sjuk person som
foremdl for vird el. behandling”. Ar 1589 forekommer ordet for forsta gangen i svensk text
och anger en relation till ndgot eller nagon i ett allmansprakligt sammanhang. Ordet patient
betyder fran borjan den lidande ménniskan, men har 6ver tid andrats i sin betydelse och knyts
numera till diagnos, sjukdom och behandling och anvéands inom vardvetenskapen for att
namnge den méanniska som vardas (Kasén, 2012). Travelbee (1971) framhaller, pa samma satt
som med en sjukskoterska, att en patient ar en manniska och bor darfor ses som en sadan och
att det egentligen inte finns nagra patienter. En patient ar bara en manniska som har bett om
hjalp eller &r i behov av hjalp.

Enligt Svenska akademiens ordlista (2016) definieras ordet relation som forhallande,
forbindelse. Jahren Kristoffersen och Nortvedt (2005) skriver att manniskan redan fran
spadbarnsalder formas av relationer med andra individer, pa bade gott och ont. En relation
innebadr att en paverkan av den andres situation sker och egna kénslor involveras da vi
paverkas av den andre personen kanslomassigt. Halldorsdéttir (2008) skriver om hur
relationer som &r positiva i sin utformning kan ha goda effekter p& halsan. Aven Nortvedt
(2001) menar att relationer mellan personer spelar en stor roll for det manskliga valmaendet.
Relationer mellan tva manniskor, sa som vanner ar nagot dar intimitet och personliga band
har skapats. Relationen bygger da pa de bada manniskornas personligheter och pa vad
relationen betyder for dem bada. Det handlar &ven om att mota de patagliga och direkta
behoven hos den andra méanniskan. Vidare skriver Nortvedt (2001) att det centrala inom
omvardnad ar just detta, att sjukskoterskan bryr sig om de sarskilda behoven hos patienten
men samtidigt ser till patienten som person.

Relationen mellan sjukskoterska och patient

Den etablering av relation som sker i omvardnaden stodjer sig enligt Jahren Kristoffersen och
Nortvedt (2005) pa en vardegrund som ar bade humanistisk och altruistisk. Omvardnaden
som verksamhet grundas saledes pa en humanistisk manniskosyn, dar varden som
barmhértighet, omsorg och karlek till méanniskor aterfinns.

Bjorck och Sandman (2007) skriver att vardrelationen ofta betraktas som kérnan i sjalva
vardandet, en utgangspunkt som ar nédvandig for att kunna utfora omvérdnad. Aven
Halldorsdéttir (2008) havdar att relationen mellan sjukskoéterska och patient ar kérnan inom
omvardnad. | studien av Bjorck et al. (2007) framkommer en definition av begreppet
vardrelation som en relation dar bade vardare och relation ska inneha en del egenskaper som
anses dnskvarda, vidare ska aven relationen astadkomma en del énskvarda effekter hos
patienten (Bjorck et al., 2007). Begreppet vardrelation kan vidare beskrivas som bade korta
och langvariga kontakter mellan patienten och en professionell vardgivare. Vardrelationen
bygger pa den férmaga att anvanda bade kunskap och erfarenhet som vardgivaren har for att
anlagga en grund till god vard som medfor positiva effekter for patienten. Vardrelationen
karaktériseras av ett professionellt engagemang oavsett relationens langd (Nystrom, 2014).
Nystrom (2014) menar att vid en vacklande hélsa kan konstanta och kontinuerliga
vardrelationer utgora skillnad mellan livsvillkor som ger en samre livskvalitet och en tillvaro
dar svarigheter lattare dvervinns.

Snellman (2014) menar att vardrelationen alltid ar asymmetrisk. Det finns flera synsétt pa en
vardrelation, ett av dessa synsatt innebar att en tydlig grans saknas mellan vardrelation och
vardande relation, begreppen gar in i varandra. En vardrelation kan bade betraktas som
vardande och icke vardande. En vardrelation som uppfattas vardande for patienten anses fora



med sig nagot gott. Olika faktorer kan paverka och forma vardrelationen exempelvis om det
ar unga eller gamla manniskor som méts. Enligt Nortvedt (2001) och Jahren Kristoffersen och
Nortvedt (2005) &r en relation mellan sjukskaterska och patient tidsbegransad och bygger pa
patientens behov av vard. Detta &r en viktig aspekt och ligger till grund for att vardinsatser
ska ges rattvist och oberoende av exempelvis personliga band, kén eller social status (Jahren
Kristoffersen & Nortvedt, 2005). Det finns dock likheter mellan en relation mellan
sjukskoterska och patient och andra relationer av de mer personliga slaget.

Snellman (2014) skriver om en jag-du-relation dér en forutsattning for att forma en sadan
relation ar att vardaren ser patienten som en person med vilja, tankar och énskningar. Bade
patient och vardare ar delaktiga och genom upplevelser som uppkommer i relationen paverkar
de varandra. For att skapa en jag-du-relation kravs en formaga hos vardaren att kunna skapa
en sadan relation, en vilja att méta en patients upplevda problem samt ett engagemang for
andra manniskor. For att patienten ska kunna moétas utifran sina egna forutsattningar ar det av
stor vikt att en stravan finns hos vardaren efter en personlig utveckling med hjélp av att
kritiskt granska och tanka igenom vad som styr vardhandlingarna.

Joyce Travelbee - En mellanmansklig process

“Sykepleie er en mellommennskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med a forebygge eller mestre erfaringer med
sykdom og lidelse og om nodvendig d finne mening i disse erfaringer”
(Travelbee, 1971, s. 29).

| alla omvardnadssituationer sker en standig forandring eftersom sjukskoterskan och patienten
genom det mellanmanskliga samspelet paverkar varandra i en process. Férandringen sker
genom den enes inverkan pa den andre. Travelbee (1971) menar att eftersom patienten lider
av sjukdom eller andra problem och detta enligt Travelbee inte ar acceptabelt, har
sjukskaterskan som uppgift att forandra patienten pa denna punkt och bor hjélpa patienten
med detta. For att sjukskoterskan ska kunna hjélpa patienten att finna mening i sjukdom och
lidande, vilket kan leda till mognad och sjalvforverkligande, bér en manniska-till-méanniska-
relation etableras. Ett sadant forhallande kannetecknas av att individens behov tas till vara.
Detta gors enligt Travelbee genom att sjukskoterskan har en kunskap som anvands pa ratt satt
kombinerat med att anvanda sig sjalv terapeutiskt, det vill sdga att anvanda sin egen
personlighet for att hjalpa patienten att forandra sin situation. Travelbee menar att bade ordet
patient och sjukskoterska ar etiketter och att dessa inte far vara ett hinder for att se den unika
manniskan bakom etiketten. Detta &r grunden i den manniska-till-manniska-relation som
Travelbee beskriver.

Problemformulering

Relationen mellan sjukskoterska och patient ar nagot som &r aktuellt i manga méten i varden.
Enligt Jahren Kristoffersen och Nortvedt, (2005) befinner sig patienter ofta i ett sarbart lage
pa grund av sjukdom och behov av hjalp, darfor ar relationen och métet med patienten nagot
som staller htga krav pa sjukskoterskan. Vi anser att det dr av betydelse att undersoka vad en
vardande relation mellan sjukskoterska och patient bestar av, hur en vardande relation kan
formas och hur detta i sin tur paverkar bade patient och sjukskoterska.



Syfte

Att beskriva vad en vardande relation mellan sjukskoterska och patient bestar av.

Metod

Design

Studien ar en litteraturéversikt som syftar till att férdjupa kunskaper inom huvudomradet
omvardnad. Studien baseras pa vetenskapliga artiklar. | en allman litteraturéversikt beskrivs
datamaterialet med grund i ett valt omrade vilket skapar en dversikt. Vald litteratur analyseras
och kvalitetsgranskas och resulterar slutligen i en beskrivande dverblick (Friberg, 2012a).

Datainsamling och urval

Arbetet startade med fundering kring ett problemomrade som var av intresse. Enligt Friberg
(2012b) ligger den litteratursdkning som gors inledningsvis till grund for den formulering av
problemet som slutligen anvands. En tydlig problemformulering kan betraktas som bade ett
slags riktmarke i arbetet men ocksa en kvalitetsindikator. Nar problemomradet formulerats
borjade syftet utformas. Syftet kom att justeras under arbetets gang da nya aspekter av
problemet framkom. Som forsta steg anvandes sokord utan avgransning for att fa en
helhetsbild av omradet, nagot som Friberg (2012a) kallar for helikopterperspektiv. Vidare
startade informationssokningen enligt Ostlundhs (2012) tillvagagangssatt.

Databaserna PubMed och Cinahl anvandes. Sokord som anvéndes var: Nurse-patient
relations, caring relations, caring relationship, caring encounters, nursing care och nurse-
patient relationship. Endast nurse-patient relations fanns med i en &mnesordlista. De 6vriga
sokorden lades till for att begransa antalet traffar. Sokorden kombinerades pa olika satt och
med hjalp av booelisk sokteknik for att fa fram relevant material. Begransningar som valdes i
PubMed var humans, 10 ar och English, Swedish. | Cinahl valdes begransningarna peer
reviewed och 2005-2016. Titlar lastes initialt for en forsta bedémning om artikeln berérde
syftet. Abstract som ansags relevanta for syftet lastes igenom. Fortsatt relevanta abstract efter
genomlasning resulterade i flertalet lasta artiklar. Samtliga 16 artiklar som valdes ut var
kvalitativa. Efter djupare genomlasning av artiklarna valdes tre bort da tillracklig relevans for
syftet saknades. Slutligen aterstod 13 artiklar fran Hong Kong, Australien, USA, Island,
Irland, Kina, Sverige, Japan vars data analyserades. Sokprocessen finns presenterad i Bilaga
1.

Dataanalys

Friberg (2012b) skriver att nar ett urval av artiklar gors ar det av stor vikt att en
kvalitetsgranskning genomfors for att tydliggora vad analysen ar grundad pa, nagot som ocksa
bidrar till att en forstaelse 6ver vad artikeln handlar om ges. Nar 13 artiklar initialt lasts
igenom granskades de enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006) kvalitetsbeddmning av
studier med kvalitativ metod. Tio av artiklarna bedémdes ha hog kvalitet medan tre av
artiklarna hade en medelkvalitet. Artiklarna presenteras i Bilaga 2.

Valda artiklar lastes sedan igenom upprepade ganger och en kort sammanfattning av varje
artikel skrevs for att underlatta vidare bearbetning. Dataanalys gjordes med inspiration av
Friberg (2012c). Artiklarna granskades och framtradande fynd markerades. Likheter och



skillnader mellan fynden i de olika artiklarna identifierades och 6vergripande teman och
subteman formades utifran dessa.

Etiska Overvaganden

Forskningsetiken har utvecklats for att forsvara de varden och rattigheter som &r
grundlaggande for ménniskan samt for skydd av alla livsformer. Forskningsetiken underbyggs
av att den bidrar till att vdrna om de manniskor som deltar i studien, detta genom en
grundlaggande intuition att deltagarna tas pa allvar och att manniskor behandlas med respekt
(Kjellstrom, 2012). Artiklarnas vetenskapliga véarde okar om ett noggrant etiskt dvervagande
gjorts alternativt att ett tillstand fran en etisk kommitté finns. Om dessa saknas kan
tidskrifterna undersokas angaende acceptans av artiklar som saknar etisk hansyn (Wallengren
& Henricson, 2012).

Av de 13 artiklar som valdes for denna litteraturéversikt fanns ett etiskt 6vervégande i sju av
artiklarna, sex av dessa var dven godkanda av en etisk kommitté. Fyra stycken var enbart
godkanda av en etisk kommitté. De resterande tva artiklarna saknade bade etiskt dvervagande
och ett godkannande av en etisk kommitté. Dock beror dessa artiklar (Miner-Williams, 2007;
Halldérsdottir & Hamrin, 1997) etiska fragor i forhallande till studien och bedémningen
gjordes att artiklarna var anvandbara och att studierna genomforts pa ett etiskt forsvarbart satt.
Nér det handlar om manniskor i ett examensarbete &r det en etisk utmaning att undvika att
manniskor skadas, utnyttjas eller saras (Kjellstrém, 2012). | arbetet med denna
litteraturGversikt har darfor noggrannhet prioriterats for att forsta vad forfattarna av artiklarna
avser och for att gora resultatet i varje studie rattvisa.

Resultat

Syftet med litteraturéversikten var att beskriva vad en vardande relation mellan sjukskéterska
och patient bestar av. Resultatet har baserats pa tva huvudteman och sex subteman som
sammanfattar de viktigaste fynden i valda artiklar, vilka redovisas i Tabell 1. Under analysen
av artiklarna benamndes den vardande relationen mellan sjukskoterska och patient ibland som
en terapeutisk relation. Vi har valt att anvanda begreppet vardande relation i presentationen av
resultatet da vardande relation och terapeutiskt relation i det engelska spraket verkar beskriva
samma typ av relation. Svarigheter fanns att 6versatta vissa engelska nyckelbegrepp darfor
har dessa lamnats kvar och star efter var dversattning i sin ursprungliga form.

Tabell 1. Oversikt 6ver teman och tillhérande subteman

Huvudteman Subteman

Att skapa en vardande relation mellan Omsesidighet och ansvar i relationen
sjukskaterska och patient At viga komma néra
Att skapa tillit

En relation pa ett djupare plan

Hinder for att skapa en vardande relation  Att kdnna sig osynlig
mellan sjukskoterska och patient Brist pa tid



Att skapa en vardande relation mellan sjukskoterska och patient

Omsesidighet och ansvar i relationen

Berg, Skott och Danielson (2007b) menar att en vardande relation formas genom att bade
sjukskaterska och patient tar ett personligt ansvar for att na varandra i syfte att fa en forstaelse
for patientens unika situation. Att ta ett personligt ansvar kan innebdra att patienten bjuder in
sjukskaterskan att delta i hans eller hennes situation, pa detta satt kan patienten ansvara for att
den vard ges som behdvs. For sjukskoterskan kan det personliga ansvaret innebara att visa en
dppenhet och att d4gna patienten uppmarksamhet. Berg et al. (2007b) anser ocksa att ett krav
for att en vardande relation mellan sjukskdaterska och patient ska kunna skapas &r att bade
sjalvrespekt och respekt for varandra finns, nagot som kan skapas genom ett msesidigt
positivt synsétt och dar alla samtal behandlas som viktiga. Berg och Danielson (2007a) menar
att en vardande relation kan formas genom att patienten anvénder sig av egna resurser och
varderingar for att sedan samarbeta med sjukskoterskan for att skapa en vardande relation. |
studien var detta av betydelse for patientens valmaende och upplevdes darigenom ha en
l&kande effekt.

“Since we developed a good relationship, my days with the illness have changed for the
better. I have peace at heart and I've found security in the relationship. I could share my
feelings with my nurse. Before | worried a lot, but now I am much more at ease with myself. |
know that whatever is going to happen, | can approach the nurse, who is a reliable person”
(Mok & Chiu, 2004, s. 480).

Iranmanesh, Axelsson, Sdvenstedt & Héaggstrom (2009) belyser betydelsen av
sjukskaterskans vardande relation med cancersjuka patienter. En kanslomassigt néra relation
mellan sjukskdterska och patient kan skapas genom sjukskéterskans narvaro och ett aktivt
lyssnande. Sjukskaéterskans vardande relation med cancersjuka patienter bidrog i studien till
en medkénsla gentemot patienter och anhdriga, en relation som kannetecknades av en
Omsesidig tillit. Studien av Mok et al. (2004) syftade till att undersoka olika aspekter av
relationen mellan sjukskdterska och patient inom palliativ vard. | studien framkommer det att
en omsesidig relation mellan sjukskoterska och patient kan utvecklas om bada parter &r
beredda att ga in i ett mote, vidare kan det engagemang som finns hos sjukskdéterska och
patient styra relationens djup. Da patienten upplever sjukskoterskan som vardande i sin attityd
och handling utvecklas relationen till en tillitsfull sddan och en typ av samhdérighet mellan
sjukskoterska och patient upplevs.

Att vaga komma nara

En kanslomassig narhet mellan sjukskoterska och patient beskrivs i studien av Westin och
Danielson (2006) som en viktig del for att sjukskoterskan fullt ut ska kunna forsta patientens
livssituation och ha en mojlighet att erbjuda trost. Geanellos (2005) och Westin et al. (2006)
skriver om vénskaplighet (friendliness) hos sjukskdterskan. Westin et al. (2006) menar att
sjukskoterskan med hjélp av vanskaplighet kan skapa en nérhet mellan sig sjalv och patienten.
Vidare undersokte Geanellos (2005) i sin studie begreppet vanskaplighet i forhallande till
sjukskoterskan och dess fordelar i relationen mellan sjukskéterska och patient. En sadan typ
av sjukskaterska kannetecknas av omtanksamhet och godhet, nagot som kan visa sig i att
sjukskoterskan gor nagot extra for patienten vilket bidrar till att patienten kan uppleva en
tacksamhet. Om sjukskaéterskan i storre utstrackning ser patienten som en manniska istéllet
for ett objekt som ska vardas upplever sig patienten respekterad, vardefull och accepterad. En



relation som &r inkluderande (inclusive) och generds resulterar i en kansla av tillhorighet,
delaktighet, nérhet, gladje och partnerskap hos patienten.

“[ think it’s important to share a bit with them, because they share an awful lot with us, |
mean we know everything about them in some ways, so it’s nice to kind of give back a little to
them as well ... it shows the patients you’ve a certain kind of trust in them as well, if you can

talk about family things, and it makes it all a bit more on a personal level.”
(, Dowling, 2008, s. 323)

Dowling (2008) skriver att en hjélp for att utveckla en personlig relation mellan sjukskdéterska
och patient ar att sjukskoterskan delar med sig av personlig information. | studien
framkommer att sjukskoterskans sjalvutlamning oftast sker i vardagliga samtal.
Sjukskoterskor i studien namnde en typ av professionell vanskap i forhallande till patienterna
och att denna tillat en utveckling av narhet men med en distans. Dowling (2008) menar att
foljderna av denna typ av relation kan for sjukskdaterskan betraktas fran tva sidor. Dels finns
en kansla av tillfredsstallelse for den omvardnad som sjukskéterskan stravar efter att ge.
Samtidigt kravs ocksa anstrangningar for att uppratthalla en lagom kéanslomassig distans till
patienten for att inte riskera 6verengagemang (over-involvment). | studien upplevde ocksa
patienter att vissa sjukskoterskor kande dem vilket ingav en slags trygghet.

Gustafsson, Snellman och Gustafsson (2013) beskriver narheten mellan vardare och patient
som en kansla av vardaren som en van eller familjemedlem. Dessa beskrivningar av narhet
menar Gustafsson et al. (2013) tyder pa en upplevelse av att vardare och patient befinner sig
pa samma niva och att bada upplever en vardighet i relation till varandra. Iranmanesh et al.
(2009) menar att narhet i relationen innefattar sjukskoterskans sétt att samtala och lyssna.
Detta bidrar till att patienten tillats uttrycka sina kanslor och som sjukskaéterskan i studien
uppfattade kunna minska patientens psykiska smarta och angest. Shimoinaba, O’Connor, Lee
och Kissane (2014) menar att sjukskoterskor anvéander sitt personliga jag likvél som de
anvander sina omvardnadskunskaper for att ge vard eller att utveckla en relation till patienten.
Detta personliga jag kan vara byggt pa egna erfarenheter av forlust eller sorg, nagot som gor
att sjukskoterskan lattare kan formedla mellanménskliga djupa relationer.

I studien av Fry, MacGregor, Ruperto, Jarrett, Wheeler, Fong och Fetchet (2013) anvande
specialistsjukskoterskor inom akutsjukvarden sin erfarenhet av en hangiven vard
(compassionate caring), grundldaggande kommunikation och mellanmanskliga formagor, for
att skapa en vardande relation med patienter. Fry et al. (2013) menar att det satt
sjukskaterskan utovar sitt yrke pa har ett samband med formagan att pa ett mellanmanskligt
plan relatera till patienter men ocksa det engagemang sjukskaterskan kanner infor ett hangivet
vardande. Detta forstarkts genom empati, 6gonkontakt, och beroring. Att anvanda ber6ring
under vissa omstandigheter ar ett verktyg for att ge en patient trygghet i osakra och stressade
situationer. Iranmanesh et al. (2009) menar att narhet i relationen mellan sjukskoterska och
patient kan uttryckas med hjalp av beroring, da ofta i psykiskt smartsamma och angestfyllda
situationer.

Ett forhallande dar patienter upplevde tillit i studien av Halldérsdottir et al. (1997) utmarkte
sig genom att bade innehalla narhet och distans, ndgot som vissa beskrev som en typ av
vanskap. Vidare beskriver Halldorsdottir et al. (1997) kombinationen av nérhet och distans till
patienten som ett bekvamt avstand av respekt och medkansla. Dowling (2008) menar att
sjukskaterskan pa grund av eventuell kansloméssig paverkan behdver vara aktsam infor att
komma patienten alltfor néra.



Att skapa tillit

En tillitsfull relation mellan sjukskoterska och patient utvecklas nar sjukskoterskan svarar pa
patientens behov pa ett tillforlitligt satt (Mok et al., 2004). Nagot som ocksa skapar tillit
beskriver Gustafsson et al. (2013) &r patientens upplevelse av att sjukskoterskan handlar pa ett
professionellt satt dar patientens behov kommer i forsta hand. En av deltagarna i studien
uttryckte det som att helt utlamna sig sjalv i vardarens hander till foljd av en total tillit
gentemot vardaren. | studien gjord av Halldorsdottir et al. (1997) ansag alla patienter att de
upplevde tillit och en typ av samhérighet med sjukskoterskan och annan halso- och
sjukvardspersonal om patienten uppfattade dessa som kompetenta och vardande.

Geanellos (2005), Berg et al. (2007a) och Dowling (2008) menar att sjukskoterskans tekniska
fardigheter spelar roll for patientens upplevelse av trygghet och tillit. Geanellos (2005) anser
att sjukskoterskans vanskaplighet kan kannetecknas av eftertdanksamhet och ett kunnigt
genomforande av de tekniska momenten vilket kan mildra patientens misstro och erséttas av
en kénsla av trygghet och tacksamhet. Dowling (2008) havdar att sjukskoterskans tekniska
fardigheter &r av betydelse for formandet av en relation med patienten. Nar patienterna i
studien litade pa sjukskoterskans formaga att utfora de tekniska momenten ville de bli
vardade av honom eller henne.

En relation pa ett djupare plan

De flesta manniskor har ett behov av att bli sedda som unika och vardefulla personer (Miner-
Williams, 2007). Miner-Williams (2007) skriver om patientens ibland djupa behov (needs of
the spirit) som kan komma ur sjalva innebdrden av att vara méanniska. En typ av samhérighet
kan uppnas i relationen mellan sjukskoterska och patient om sjukskéterskan dels har en
kompetens men ocksa en vilja att méta dessa djupa behov hos patienten. Miner-Williams
(2007) beskriver hur en patient upplevde detta positivt genom att, som patienten sjalv
uttryckte det upplevt sig behandlad som en person pa ett normalt sétt. En annan patient i
studien uttryckte att lakaren raddade livet pa henne men att det var sjukskéterskan som gav
det tillbaka. I studien av Gustafsson et al. (2013) beskrev deltagare att sjukskoterskan var den
som satte ihop patientens separerade sjél eller att sjukskoterskan byggt upp patientens sjél bit
for bit. Denna beskrivning av ett meningsfullt mote bendmndes som en helande kraft.

“She treated me like a person... Some of the other nurses, it was like they were afraid,
because, | just had brain surgery... | was trying to cope with it all... It was like some people
were afraid to talk because they were afraid they were going to say the wrong thing. And she
Jjust, didn’t [pause] she went on and treated me like a normal person [laugh]. Does that make
sense?... She was just truly different... She just treated me normal and | guess at that time that
was what I wanted” (Miner-Williams, 2007, s. 1227)

De djupa behoven som Miner-Williams (2007) beskriver kan motas genom olika faser som
involverar dmsesidighet och ibland en sammansmaltning av roller (melding of roles) mellan
sjukskoterska och patient, vilket kan leda till att patienten upplever trost och trygghet.
Gustafsson et al. (2013) menar att det goda métet mellan sjukskoterska och patient uppstar
nér patienten upplever sig vara nara och i en gemenskap med sjukskoterskan. Gustafsson et al.
(2013) menar att detta ar nagot som kan gora att patienten upplever ett sammanhang i svara
situationer, vilket bendmns i studien som att bli ett.

Shimoinaba et al. (2014) belyser, liksom Miner-Williams (2007), vikten av att patienten ses
som en person. Shimoinaba et al. (2014) beskriver en djupare relation mellan sjukskoterska
och patient som en relation mellan tva méanniskor dar en person tar emot vard och dar den
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andra ger vard. Det ar en relation dar bade sjukskoterska och patient ar 6ppna och mindre
reserverade infor varandra. Denna djupa relation uppnas nar sjukskdterskan vantar in
patienten och bjuds in i patientens kdnslomassiga rum (emotional space). Shimoinaba et al.
(2014) véljer att ta bort begreppen sjukskoterska och patient i beskrivningen av relationen och
benamner den istallet som en relation mellan tva manniskor. | studien av Mok et al. (2004)
upplevde patienter, i sina relationer med sjukskdéterskor, sig sjalva som betydelsefulla
personer. De kande att sjukskoterskan var nagon de kunde lita pa och uttrycka sina djupa
kanslor infor.

Karlsson, Bergbom, von Post och Berg-Nordenberg (2004) belyser att patienter kan kanna att
sjukskaterskan bryr sig om nar utrymme finns att latta sitt hjarta men ocksa en upplevelse av
att sjukskoterskan ser patienten och vagar stanna kvar vid hans eller hennes sida oavsett vad
som uttrycks. Shimoinaba et al. (2014) menar att patientens nod och lidande kan lindras da
sjukskoterskan sétter sig in i patientens situation och bekraftar patientens upplevelse samt
visar forstaelse och medkansla. Studien av Gustafsson et al. (2013) visar att ett gott mote
mellan sjukskoterska och patient ger patienten mod, sdkerhet och trygghet i situationen.

Hinder for att skapa en vardande relation mellan sjukskoterska och patient

Att kdnna sig osynlig

Karlsson et al. (2004) antyder att for lite kontakt mellan sjukskoterska och patient kan bidra
till att patienten kanner sig forbisedd och av mindre betydelse for sjukskoterskan. Vidare kan
en kontakt mellan sjukskoterska och patient som inte fungerar paverka patienten till att kanna
sig som bricka i vardkedjan (package in the machinery of treatment) och inte som en unik
person. Fry et al. (2013) menar att en sjukskoterska som upplevs stressad ofta anvander sig av
ett negativt kroppssprak, nagot som paverkar sjukskoterskans formaga att knyta an till
patienten pa en mellanméansklig niva. Patienterna i studien tolkade ocksa det negativa
kroppspraket som ett tecken pa att sjukskéterskan inte skulle ge dem god vard.

| studien av Karlsson et al. (2004) uppfattade patienter att sjukskoterskan inte brydde sig om
dem nér de upplevde att sjukskoterskan saknade omtanke. Detta kan enligt Karlsson et al.
(2004) tolkas som en upplevelse av att kanna sig ignorerad och en kénsla av utebliven vard.
Enligt Berg et al. (2007a) ar det vasentligt i en vardande relation att patienten har en
sjukskoterska som han eller hon kénner och att sjukskéterskan i sin tur kénner patienten. Nar
detta inte uppnas kan patienten uppleva en kénsla av att vara osynlig och inte delaktig i
varden.

Brist pa tid

Brist pa tid var nagot som framkom i studierna av Iranmanesh et al. (2009) och Westin et al.
(2006). I studien av Iranmanesh et al. (2009) upplevde sjukskoterskorna en hdg
arbetsbelastning och att tid att spendera med patienterna saknades. Enligt Westin et al. (2006)
kan brist pa tid ge en kansla av maktloshet for sjukskoéterskan men ocksa kanslan av alltfor
hoga krav fran patienterna. Sjukskoterskorna i studien upplevde att méjlighet till att vara
delaktig i motet med patienten inte gavs, som ett resultat av tidsbrist. Att inte fa mojlighet till
delaktighet bidrog till att sjukskoterskorna ibland ké&nde sig tvingade till att stdnga av sina
kéanslor for att pa sa satt kunna mota kraven fran patienterna. Detta paverkade
sjukskoterskorna genom skuldkanslor som i sin tur resulterade i en svarighet att fa nagot gjort.
Vidare beskrivs en pafrestande arbetsmiljo som en faktor som medforde att motet mellan
sjukskoterska och patient blev betydelseldst.
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Berg et al. (2007a) menar att patienten kan kénna en kansla av utsatthet nér han eller hon
upplever radsla, svarigheter att slappna av eller brist pa engagemang, tillgéanglighet och
information fran sjukskoterskan. Detta ar en kéansla hos patienten som kan uppkomma nér
sjukskoterskan upplevs stressad. Sjukskoterskorna i studien k&nde att tiden var otillracklig for
att satta sig in i patienters specifika situationer. De upplevde dven att tillfallena for att lara
kanna patienten var begrénsade.

Diskussion

Metoddiskussion

Foljande metoddiskussion &r baserad pa Fribergs (2012d) beskrivning av hur en
metoddiskussion bor utformas. Det syfte som valdes initialt och som litteratursékningen
grundades pa kom att revideras under arbetets gang da andra aspekter av problemet framkom.

Litteratursokningen pabdrjades med anvandning av amnesordet nurse-patient relations som
gav en oversikt 6ver valt &mne. Enligt Ostlundh (2012) innefattar en amnesordlista alla ord
som har valts ut for att beskriva innehall i dokumenten som finns i databasen. Da den initiala
sokningen ansags ge ett for hogt antal traffar begransades sékningen genom att lagga till
sokord som inte ingick i en amnesordlista eftersom de dnda ansags relevanta for syftet. Dock
upplevdes svarigheter med att valja sokord som gav de traffar som 6nskades och
sokprocessen var stundtals rorig och vi fick ibland en kéansla av att hamna pa villospar.
Sokorden encounter och caring encounters lades till da vi ansag att detta uttryck har en
koppling till relationen. Detta eftersom det i ett méte bor bildas nagon typ av relation.
Begransningar som gjordes var peer reviwed, humans, 10 ar, English, Swedish och 2005-
2016. Aldersbegréansningarna valdes for att fa relevant forskning, daremot valdes ocksa
flertalet sokningar att utforas utan aldersbegransning for att inte missa viktiga resultat. Flera
valda artiklar &r aldre an tio ar men bedémdes anda som anvandbara och relevanta for syftet.
En artikel som sarskilt utmarker sig vad galler alder ar Hallddrsdottir (1997). Artikeln valdes
for att den fortfarande ansags som bade aktuell och relevant for syftet. Att anvanda
begransningen research article kunde ha underlattat sokprocessen avsevart, artiklar som var
oanvandbara hade da valts bort direkt. | stallet granskades aven dessa artiklar och valdes bort
av oss vilket tog onddig tid.

Artiklarna som valdes belyser vardrelationen inom olika omraden. Omraden som behandlas &r
bland annat palliativ vard, slutenvard, akutsjukvard, cancervard och vard pa sérskilda
boenden. Ett aktivt val gjordes att ha denna spridning pa artiklarna for att 6ka forstaelsen av
den vardande relationen mellan sjukskoterska och patient, i allmanhet och inte knutet till
speciell avdelning eller vardsituation. Vi tycker att det gav en bredare forstaelse for amnet och
mer applicerbart inom varden i stort. Samtliga artiklar som valdes var kvalitativa, nagot som
upplevdes som bade relevant och sjalvklart da amnet handlar om upplevda situationer och
kéanslor. Sju artiklar valdes fran databasen Cinahl och sex artiklar fran databasen PubMed.
Valda artiklar var fran bade Europa och évriga delar av varlden vilket vi anser 6ka
trovardigheten och applicerbarheten. Sverige representerar fyra artiklar vilket beror pa att
flertalet traffar som framkom i de s6kningar som gjordes var artiklar fran Sverige. Detta kan
forklaras genom att den vardande relationen verkar vara ett vedertaget begrepp i Sverige i
jamforelse med Ovriga delar av vérlden. Det kan &ven diskuteras om skillnader i kultur och
tradition i de olika l&nderna har spelat roll for de granskade studiernas resultat. | tre av
artiklarna forekom samma forfattare (Westin et al., 2006; Berg et al., 2007a; Berg et al.,
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2007b). Detta skulle kunna forklaras genom att forfattarna valt att specialisera sig inom ett
visst amnesomrade vilket resulterat i flertalet artiklar. Kanske hade urvalet sett annorlunda ut
om mer tid fanns att tillga.

Samtliga valda artiklar granskades med hjalp av Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006)
granskningsmall for kvalitativa artiklar. Vid val av granskningsmall jamférdes nagra olika
typer av mallar men den valda granskningsmallen verkade nagot lattare att forsta an ovriga.
Mallen utgick fran sexton fragor som kunde besvaras med ja eller nej och dar kvaliteten
raknades ut i ett procenttal som motsvarade en hdg, medel eller 1ag kvalitet. Sjalva
granskningen kandes svar och en osakerhet upplevdes kring hur tillforlitlig var bedémning av
kvalitén var da vi upplever oss sakna den kunskap som behdvs for att gora en helt tillforlitlig
granskning.

Nar artiklarna granskats lastes de igenom atskilliga ganger for att fa en djupare forstaelse for
de olika resultaten som framkom i studierna. Sett i efterhand skulle denna process kanske ha
underlattats av en mer strukturerad genomlasning och framtagning av teman for att undvika
alltfor mycket arbete kring efterjustering. Att tva av artiklarna saknade ett tydligt etiskt
resonemang kan minska trovardigheten for studierna. Detta medforde att vi granskade
studiernas metod ytterligare for att forsdkra oss om studierna inte stred mot etiska vérden.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att en 6msesidig relation bor upprattas (Miner-Williams, 2007; Iranmanesh et
al., 2009). Mok et al. (2004) menar att 6msesidighet ar nagot som kan utvecklas nar bade
sjukskaterska och patient ar beredda att ga in i métet. Gustafsson et al. (2013) belyser att ett
gott mote mellan sjukskoterska och patient uppstar nar en narhet och gemenskap finns, vilket
ocksa skulle kunna ses som en 6msesidighet. Enligt Snellman (2014) &r en av komponenterna
I en jag-du-relation just dmsesidighet. En jag-du-relation &r en forutsattning for att
sjukskoterskan ska kunna bemota varje enskild patients behov och dnskningar. Omsesidighet
uppnas nar bada parter uppfattar relationen bade fran sin egen men ocksa fran den andres sida
och accepterar den andres annorlundahet. Vi vill argumentera for att en émsesidig relation
innefattas av den mellanménskliga process som Travelbee (1971) beskriver i sin definition av
omvardnad. Detta da Travelbee menar att en mellanmansklig process innebér att bade patient
och sjukskoterska bor se varandra som de manniskor de &r, utan etiketter. Denna definition
starker &ven resultatet, som visar att en mellanmansklig relation bér finnas mellan
sjukskoterska och patient (Fry et al., 2013; Shimoinaba et al., 2014). Vi menar att den
personliga relation som upprattas nar sjukskoterskan delar med sig av personlig information,
vilket framkommer i studien av Dowling (2008), ocksa kan bidra till en mellanmansklig
relation.

Bade Snellman (2014) och Kasén (2002) havdar daremot att en vardrelation alltid &r
asymmetrisk. Kasén (2002) beskriver ocksa att vardaren har ett ansvar i forhallande till
patienten vilket innefattar att lindra hans eller hennes lidande. Detta menar Kasén (2002) ar en
kdrna i skapandet av den vardande relationen. Att benamna sjukskoterskan som sjuksyster
skulle i det har fallet kunna tillampas, da sjukskoterskan kan ses som en storasyster som tar
hand om sitt yngre syskon (Kasén, 2012).

Det framkommer i resultatet att det &r av betydelse att bade patient och sjukskdterska ses som
de unika manniskor de ar, bortom rollerna som sjukskoterska och patient (Shimoinaba et al.,
2014). Aven Geanellos (2005) och Miner-Williams (2007) belyser betydelsen av att se
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patienten som en person. Detta dr nagot som kan knytas till Florence Nightingales syn pa
omvardnad (Gustafson & Persson, 1997) som en konst, en konst som innebér att inte varda
sjukdomen utan den person som finns bakom. Denna typ av instéllning ger vardandet bade ett
djup och en frihet, ndgot som ger sjukskaéterskan en tillatelse men som ocksa staller krav pa
att agera pa ett professionellt och kreativt sétt. Shimoinaba et al. (2014) menar att ordet
patient inte bor anvandas i beskrivningen av relationen. Detta kan jamféras med den
manniska-till-ménniska-relation som Travelbee (1971) beskriver. Travelbee menar att en
patient bara ar en manniska som ar i behov av hjalp och att ordet patient inte existerar.

Sjukskaterskan ska, enligt Travelbees (1971) definition av omvardnad aven hjalpa en individ,
familj eller samhallet att férebygga eller bemastra erfarenhet av sjukdom och lidande och om
det &r nddvandigt aven hjalpa till att finna mening i dessa. Travelbee menar att sjukdom inte
bor ses som nagot positivt men att det ar nagot naturligt i livet och om patienten far hjalp att
finna mening i sjukdomen kan en utveckling ske. For att sjukskoterskan ska kunna hjalpa
patienten med detta ar det en forutséattning att han eller hon satter sig in i hur patienten sjalv
upplever sin sjukdom. Det ar dven nédvandigt att sjukskéterskan sjélv har insikt i manniskans
livsvillkor och ser pa sjukdom som nagot som kan skapa utveckling hos en manniska.
Travelbees teori stodjer resultatet. Om patienten ges utrymme att uttrycka sina kénslor kan
den psykiska smartan och angesten minska vilket uppstar da en narhet finns i relationen
(Iranmanesh et al., 2009). Enligt Shimoinaba et al. (2014) kan patientens ndd och lidande
lindras da sjukskoterskan sétter sig in i patientens situation och bekraftar hans eller hennes
upplevelse. Den samhdrighet mellan sjukskoterska och patient som Miner-Williams (2007)
menar uppkommer nér patientens djupa behov blir bemétta kan géra att patienten upplever ett
sammanhang i det som sker. Nagot som &r viktigt att ta i beaktande ar dock det som Florence
Nightingale larde sig av sina erfarenheter, som Séderhamn (1997) skriver om. Nightingale
larde sig att for att verkligen astadkomma resultat och ha formagan att lindra lidande hos den
sjuke behover sjukskoterskan ocksa kunskap och inte enbart godhet, mildhet och talamod.
Detta kan dven ge stod at resultatet, att sjukskoterskans tekniska fardigheter ar av betydelse
for huruvida patienten kan uppleva trygghet och tillit (Geanellos, 2005; Berg et al., 2007a;
Dowling, 2008). Resultatet tyder pa att anvandandet av beréring kan ge trygghet hos patienter
som befinner sig i stressade och osékra situationer (Fry et al., 2013) och att sjukskdterskan
med hjalp av vanskaplighet skapar en nérhet i relationen till patienten (Westin et al., 2006).
Detta kan jamforas med nagra av de grundlaggande méanskliga behov som psykologen
Abraham Maslow menar finns hos ménniskan. Dessa grundlaggande behov &r kroppsliga
behov, trygghetsbehov, behov av kontakt och samvaro, behov av sjalvkéansla och uppskattning
fran andra och behov av sjéalvforverkligande (Egidius & Norberg, 1988). Behov av sjélvkansla
och uppskattning fran andra (Egidius & Norberg, 1988) skulle kunna tillgodoses genom att
sjukskaterskan ser patienten som manniska och inte ett vardobjekt, nagot som medfor att
patienten upplever sig bade vardefull, respekterad och accepterad (Geanellos, 2005). Maslows
grundlaggande behov rdknas som specifika for manniskan och bidrar till att beteckna denna
manniskosyn som en humanistisk sadan (Egidius & Norberg, 1988). | samtliga artiklar verkar
den humanistiska manniskosynen ligga till grund.

Halldérsdottir et al. (1997) och Dowling (2008) menar att sjukskoterskan bor uppna en balans
mellan nérhet och distans till patienten. Det framgar dock vidare i resultatet en tvetydighet i
vart granserna for narhet och distans gar i relationen mellan sjukskéterska och patient. Det
kan antas att det som styr narheten och hur relationens djup utvecklas bor variera beroende av
vilken kontext sjukskéterskan befinner sig i. Relationen kan darfor forvéantas se olika ut om
den sker pa en akutmottagning (Fry et al., 2013) eller pa ett boende (Westin et al., 2006). Det
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bor daven vara av betydelse hur vél sjukskdterskan &r medveten om sina egna granser i
forhallande vad galler narhet till patienterna. Travelbee (1971) stodjer detta da hon menar att
sjukskaterskans formaga att hantera sin egen sarbarhet i motet med lidande och dod ar
avgorande for huruvida sjukskéterskan kan se, reagera pa och ta hand om méanniskan i den
sjuke, lidande eller déende patienten.

| vart resultat framkommer att brist pa tid var ett hinder for att skapa en vardande relation
(Iranmanesh et al., 2009; Westin et al., 2006; Berg et al., 2007a). Né&r sjukskoterskan upplevs
ha brist pa tid kan patienten uppleva radsla eller svarigheter att slappna av, vilket i sin tur
leder till en kénsla av utsatthet (Berg et al., 2007a). Det som Travelbee (1971) anser inga i
sjukskoterskans uppgift, att hjalpa patienten att forebygga, bemaéstra och finna mening i
sjukdom och lidande vill vi havda, utifran resultatet, inte uppnas i dessa situationer, eftersom
vi tolkar upplevelser av radsla, svarigheter att slappna av och utsatthet som lidande. Med stod
i resultatet vill vi dock anta att en vardande relation kan uppnas dven om brist pa tid finns, da
andra viktiga bestandsdelar i relationen framkommer i resultatet, sdasom 6msesidighet, ansvar,
narhet och tillit.

Under flera ars arbete inom varden har vi uppméarksammat forebilder inom yrket som har haft
det i forhallande till en patient. Funderingar fanns kring vad det innebar och var hypotes var
att det &r en formaga hos sjukskoterskan att skapa en relation dar bade sjukskoterska och
patient utvecklas och upplever sig trygga. Resultatet visar att en dmsesidighet och ett ansvar
som ligger hos bade sjukskéterska och patient bor efterstravas for att uppna en vardande
relation. Med grund i studiens resultat kan det antas att det ar en formaga att skapa en
vardande relation. Med stdd av Snellmans (2014) beskrivning av jag-du-relationen och
Travelbees (1971) definition av omvardnad anser vi ocksa att denna formaga att skapa en
vardande relation, inte bara ar en formaga hos sjukskoterskan, utan ocksa hos patienten.

Slutsats

En forutsattning for att en vardande relation ska kunna uppnas ar patientens upplevelse av att
uppmarksammas av sjukskoterskan som en unik individ. Formandet av en vardande relation
mellan sjukskoterska och patient kraver ocksa en 6msesidig respekt. Huruvida en djupare
relation utvecklas styrs av bade sjukskoterskans och patientens engagemang. De djupa
behoven kan motas genom olika faser som innefattar émsesidighet och en sammansmaéltning
av sjukskoterskans och patientens roller. Nérhet i relationen kan skapas genom en slags
vanskaplighet hos sjukskoterskan i forhallande till patienten. Daremot framkommer ocksa i
resultatet att en balans mellan narhet och distans ska finnas, for att som sjukskoterska inte
riskera att komma patienten alltfor néara. En tillitsfull relation kan formas genom att
sjukskaterskan handlar pa ett professionellt séatt och visar att patientens behov kommer i férsta
hand. Sjukskaterskans utférande av tekniska moment spelar ocksa en stor roll i utvecklandet
av denna tillit. Avslutningsvis framkom ocksa nagra typer av hinder for att skapa en vardande
relation. Sjukskoterskans bemétande och kroppssprak kan om det uppfattas som negativt
utgora ett sddant. Aven brist pa tid kan utgora ett hinder.

Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Syftet med studien var att beskriva vad en vardande relation mellan sjukskoterska och patient
bestar av. | varden sker standiga moten mellan sjukskéterska och patient dar relationen kan
vara av stor betydelse vad galler upplevelsen av vélbefinnande, trygghet och delaktighet for
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patienten. Som resultatet visar bor darfor en vardande relation ses som ett verktyg for att
uppna dessa varden. Att tiden ar knapp inom vardyrket ar vida kant och kan vara en svar
faktor att d&ndra pa. Daremot kan sjukskaterskans forhallningssatt andras gentemot hur tiden
bast kan utnyttjas. Vi menar att en relation inte enbart behdver styras av tiden utan att ett
andrat forhallningssatt skulle kunna vara ett steg i ratt riktning for att uppna en vardande
relation mellan sjukskoterska och patient. Darmed inte skrivet att mer tid inom varden inte &r
onskvart. Tid behdvs for att ge sjukskoterskan en majlighet att sétta sig in i patientens
situation och fa tillrackligt med information fran patienten for att fa mojlighet att forma en
vardande relation.

Vid litteratursokningen framkom att mer forskning behdvs kring den vardande relationen som
fenomen. Ett mer samlat begrepp &r dnskvart da den vardande relationen i nulaget beskrivs
utifran olika begrepp. Vi saknade ocksa studier som konkretiserade hur den vardande
relationen skulle kunna tillampas i varden.
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dimpande verkan pa ridsla, pafrestan,
tvivel och infér situationen att befinna sig i
en ovan miljd

Kvalitet
Hig



Artikel

The meaningful
encounter: patient
and next-of-kin
stories about their
experience of
meaningful
encounters in health-
care

Gustafsson et al.
(2012)

Sverige

Caring and uncaring
encounters within
nursing and health
care from the cancer
patient s perspective

Halldérsdéttir et al.
(1997)

Island

Svite

Attidentifiera
kinnetecken for
meningsfulla méten
som ir viktiga foren
dkad forstaelse for
viard, ur patienters
och anhérigas
perspektiv

Attunderséka den
grundliggande
strukturen 1 vardande
och icke virdande
méten med
sjukské&terskor och
annan hilso- och
sjukvardspersonal,
upplevt av personer
som diagnostiserats
och behandlats for
cancer

Metod

Granskning av 128 berittelser frin patienter,
med olika medicinska diagnoser, och anhériga
som upplevt meningsfulla méten med
vardpersonal.

Inklusionskriterier: &ver 18 ir, berittelsen
innehéll ett meningsfullt méte mellan patient
eller anhérig och sjukvardspersonal, berdttad av
patient eller anhérig.

Analys: hermeneutisk, narrativ

Dialoger med 9 fore detta patienter. 5 kvinnor, 4
min, 41-72 ir.

Inklusionskriterier: ha upplevt bide vardande
och icke vardande méten med sjukskéterskor
eller annan hilso- och sjukvirdspersonal under
cancertiden. kunde och ville beskriva
upplevelsema.

Analys: fenomenologisk

Resultat

Det meningsfulla mitet kan betraktas som
ett komplext begrepp. Berittelsema
avsldjade betvdelsen av meningsfulla
méten sisom en givande gemenskap.
gemensamt ansvar och sammanhdllning.
Meningsfulla mé&ten gav bland annat en
kiinsla av virme och trvgghet som i
férldngningen gav livsomvilvande
dgonblick

Tre storre teman identifieradesi det
vardande métet: 1. Uppfattingen av
héilso-sjukvardspersonalen som vardande:
en nddvindig filjeslagare far
cemcarpatienter, 2. Resultatet av_fortroende
Jér varandra och vardande relationer, 3.
Den uppfatade effelten av det vardande
midtet: en kdinsla av solidaritet,
empowerment, vdlmaende och ldkande.
Tre teman framkom ocksa 1 ett mite som
inte var vardande: 1. Upplevelsen av
sjukskéterskan/'hélso-sjukvardspersonalen
som icke vardande: ett olyckligt hinder féir
uppfatmingen av vdlmaende och ldkande,
2. Kédnslan av misstro och att inte héra
samman, 3. Den upplevda effekten av det
icke vardande mdtet: en kinsla av obehag,
en kdnsla av missmod och en kdnsla av att
bli nedbruten

Kvalitet
Hig

Medel



Artikel
A caring
relationship with

people who have
cancer

Iranmannesh et al.

(2009)

Iran

Patients experiences

when the nurse cares
for and does not care
for

Karlsson et al.
(2004)

Sverige

Connectednessin
the nurse-patient
relationship: a
grounded theory
studv

MMiner-Williams
(2007

USA

Svfte
Att klargéra

betydelsen av en
vardanderelation
med minniskor som
lider aw
cancersjukdom

Att beskriva
hindelser dir
patienter upplevt att
sjukskoterskan har
brytt sig am
respektive inte brytt
Sig om

Attunderséka och
beskriva
sjukskoterska-patient
relationen dir en
samhd&righet

upplevs, utifran
sjukskoterskans och
patientens perspektiv

Metod

8 sjukskéterskor verksamma pa en onkologisk
avdelning i Iran intervjuades om deras
erfarenheter av virdande relationer med
cancersjuka patienter. 4 kvinnor, 4 min, 23-50
ar.

Analvs: fenomenologisk-hermeneutisk

Critical incident design. 17 kvinnor och 23 méin
utvalda efter att ha blivit behandlade 1-16 dagar
pd en medicin-/geriatrikavdelning, sammanlagt
valde 23 att delta. Skriftligt berittande om
hindelser dir patienten upplevt att
sjukskéterskan brytt sig om respektive inte brytt
SIg oM.

Analvs: hermeneutisk

15 personer som rekrvterades fran
patientgrupper, en sjukskéterskeorganisation och
en kvrka, genom information pa flyvgblad och
University of Texas™ hemsida. Deltagama
intervjuades vilket

resulterade 1 15 berittelser fran sjuksk&terskans
perspektiv och 10 fran patientens

Analys: grounded theory.

Kxvalitet
Medel

Resultat

Resultatet tolkades av férfattama som att
en vardande relation med cancersjuka
personer verkar betvdainvolvering i en
omsesidigt krivande nira relation

Tre subteman framkom under vardera
rubrik, att bry sig om och inte bry sig om:
1. At léitta sitt hjdrta 2. Att besvara en
dnskan, 3. Det faktum att nagon har tinkt
pamig. 1. Att vara oviktig 2. Att vara
besvarlig, 3. Att salma omtanke

Tva huvudteman framkom: 1. Méta Medel
behoven, 2. Tollming av det meningsfulla.

Processen av samhérighet i relationen

mellan sjuksk&terska och patient har tre

faser: 1. Faststillande av milio, 2. Oppna

upp, 3. Filider



Artikel

Nurse-patient
relationships in
palliative care

Mok et al. (2003)

Kina

Developing
relationships: A
strategy for
compassionate
nursing care of the
dving in Japan

Shimoinaba et al.
(2014)

Japan

Nurses experinces
of caring encounters
with older people
living in Swedish
nursing homes

Westin et al. (2006)

Sverige

Svfte

Attundersdka olika
aspekter av
sjukskiterska-patient
forhallandet inom
den palliativa virden

Attunderséka vilken
tvp av relation som
finns mellan
sjukskdterska och
patient samt den
relationens
utveckling, inom
palliativa enheter i
Japan

Att beskriva och
tolka betvdelsen av
sjukskaterskans
upplevelser av
virdande méten med
boende pa
ildreboenden

Metod

10 sjukskéterskor pa hospice och 10 kroniskt
sjuka patienter intervjuades.

Sjukskéterskor: 2440 ar

Patient: 40-78, 4 kvinnor, 6 min.
Inklusionskriterier:

Sjukskéterskor: arbetat minst 2 dr inom palliativ
vard, i den direkta varden.

Patienter: diagnostiserad med obotlig cancer och
vardas palliativt inlagd eller 1 hemmet. om
hemsjukvard =4 veckor, om inlagd =1 vecka,
kunna géra sig forstadd verbalt, sjukdomsinsikt

Analys: hermeneutisk

13 sjukskéterskor arbetande inom palliativ vard
intervjuades med Sppna frigor.

20-53 dr, alla kvinnor.

Inklusionskriterier: legitimerade sjukskéterskor,
verksamma inom palliativa enheteri Japan.
Analys med hjilp av grounded theorv

14 sjukskéterskor fran 2 olika ildreboenden
intervjuades med Sppna fragor, om deras
erfarenheter av virdande méten. 26-63 ir_ alla
kvinnor.

Analvs: hermeneutisk

Resultat

Fvra teman framkom: 1. At skapa en Hég
tillitsfull relation, 2. Vara en del i familjen,
3. Hamta kraft i processen liv och déd, 4.

Berikad erfarenhet

Fvra teman framkom for att utveckla en
relation som bendmns manniska-till-
minniska: 1. Oppenhet, 2. Strévan efter
forstdelse, 3. Agna tid och energi, 4.
Tillampning av en sjukskdterskeroll med
hivudansvar for en patient (primary nurse
role)

Tre teman av positiv karaktir for att finna
mening i motet framkom: 1. A#t vara
ndaravarande, 2. At vara betydelsefull, 3.
Att vara medveten om midjligheter. Ett
tema av negativ karaktir framkom: 1. An
vara otillrécklig

Kvalitet



