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SAMMANFATTNING

Sjukskoterskan har ett stort ansvar i hur man beméter patienten. Ett bra
bemoétande betyder mycket for patientens vilbefinnande. Att uppna
vilbefinnande &r malet med bemotandet. Omvardnadsteoretikern Jean
Watson talar om en transpersonell relation, en speciell méansklig samvaro
mellan sjukskoéterskan och patienten. Syftet med denna litteraturstudie var
att beskriva hur ett antal faktorer kan relateras till sjukskéterskans
bemétande av patienten. Ett ytterligare syfte var att granska dessa faktorer i
relation till Jean Watsons omvardnadsteori. Denna litteraturstudie baseras
pa vetenskapliga artiklar samt omvardnadslitteratur. S6kningar har skett via
databaserna CINAHL, SWEMED och Pubmed. Watson anger fem
forutsattningar som framjar en transpersonell relation mellan
sjukskoéterskan och patienten. Det ir i sjukskoterskans nérvaro patientens
upplevelse av vardighet skapas. Varje patient har ratt till respekt och
integritet. Det tar inte lang tid att bemota patienten med respekt och empati,
det ar viktigt att patienten upplever sig bli bekriftad i motet. Empati ar att
forsoka forstda hur en méanniska upplever en viss situation.
Kommunikationen i moétet mellan vardare och patient ar central i
vardsammanhang. Brister i kommunikationen &r ofta orsak till bristande
samspel mellan sjukskoterska och patient. Olika attityder paverkar det
bemétande patienten far, men organisation och arbetsmiljp kan ocksd ha
betydelse. Att kunna se manniskan framfér diagnosen, att visa respekt,
empati och omtanke och att skapa relationer dr hérnstenar som bor
genomsyra alla kontakter som sjukskoéterskan har med patienten.

Sokord: attitude, communication, empathy, meeting, nurse, patient, relation.
Sokorden har anvénts var for sig och i kombinationer.
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INLEDNING

Sjukskoéterskans arbete pa en akutavdelning bestar av moéten med ett stort
antal patienter av olika &lder, kon och med olika kulturell bakgrund.
Patienten ar ofta mycket medveten och uppméirksam pa vardpersonalens
agerande och bemoétande och att detta i sin tur paverkar vilbefinnandet. Ett
bra bemoétande i den forsta kontakten ar viktigt for patientens fortsatta
uppfattning om vardtiden och en viktig del av vigen mot véilbefinnande. Att
kunna se ménniskan och inte diagnosen, att visa respekt, empati och
omtanke och att skapa relationer dr hornstenar som bor genomsyra alla
kontakter som hélso- och sjukvardspersonal har. Var sjunde anmélan till
Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN) framfor brister i bemétandet
mellan patient och vardpersonal (1). Nagot misstag eller fel har inte begatts i
samband med varden utan patienterna anmaéler vardpersonalen pa grund av
att de ar missndéjda med hur de har behandlats rent ménskligt. Nar
patienten besoker sjukvarden har han/hon forvantningar pa sjukvarden. En
mycket god medicinsk behandling kan ge en otillfredsstilld patient om det
finns brister i bemoétandet. Efter besoket sker alltid, ibland medvetet ibland
omedvetet, en utvardering av bemétandet och i vad forvantningarna blev
uppfyllda. Detta avgér om patienten blev tillfredstalld med besoket eller ej
(2).

Inom akutsjukvarden stélls stora krav pa chefen att tillse att verksamhetens
organisation erbjuder ovrig personal tid, utrymme och mojlighet att ge
vardtagarna ett vardigt bemétande (3). Chefer och sjukvardspersonal med
ledande befattningar har ett stort ansvar vad galler attityder och
forhallningssatt till patienter och narstaende genom att vara goda forebilder.
I ansvaret ligger ocksa att skapa forutséttningar och arenor for
internutbildning och kompetensutveckling pa detta omrade. Att ha en
professionell hallning innebar att i yrkesutévandet striava efter att styras av
det som gagnar patienten (4). Okad kunskap om vilka faktorer som spelar in
for hur vi bemoter patienter kan vara vardefullt for sjukskoéterskan i motet
med patienten.

BAKGRUND

Sjukskoéterskan har ett stort ansvar nar det giller bemoétandet av patienten.
Det ar ofta valdigt lite som kan spela in féor om vardrelationen utvecklas
negativt eller positivt. Wiberg och Andersson (5) skriver att bemotande ar en
central och viktig del i en patientcentrerad kundorienterad hilso- och
sjukvard. En god relation till patienten som byggs upp i motet patient-
vardare, ar en forutsattning for att vi ska forsta varandra och for att vi ska
kunna uppfatta patientens problem pa ett sadant sitt att varden,
~ behandlingen och resultatet av varden blir av god kvalitet. Relationer mellan
patienten och vardpersonal ar avgoérande for samarbetet, behandlingsvalet
och sannolikt ocksa fér behandlingsresultatet (6). Fér att ge relationen en
professionell utformning, vilket hor till sjukskéterskans kompetensomrade,



maste relationen kunna synliggoras inte bara generellt utan ocksa i en viss
situation. Sjukskoéterskan och patienten moéter ju varandra i varje situation
med allt vad de ar och inte ar (7).

Sjukvarden &r ett eget samhalle med en egen social organisation av experter
och vardkunniga. Dessa har ett eget sprak och sitt att beskriva och forklara
handelser utifran speciell kunskap och makt i samhillet. Sachs (8) menar
att vardkulturen innebér att ménniskorna finner sitt att fértrycka véardet i
mellanménskliga relationer och att man finner sitt att handskas med
emotionell stress som till exempel rutiniserade ritualer av bidddande och
lyftande, temperaturtagande, utdelande av mediciner, ronder med mera.
Varje rutin och moment maste tas pa samma allvar och utféras med stor
medveten uppméarksamhet. Nar patienter kriver nagot utdver vad som det
finns tid till upplevs det som stressande och maste undvikas sa lang méjligt
(8).

"Det paradoxala med sjukvardens sociala strukturer som ska
skydda mot oro dr att de ofta ger sjukskdéterskorna mer oro genom
att de aldrig kan kdnna att de helt och hallet har kontroll om nagot
skulle intréffa.” (8, sid. 57)

Sjukskoterskan &4r en mellanhand mellan den sjuka och likaren. I
sjukskoterskans arbete finns det en ambivalens som har att gora med den
egna kompetensen och kunskapen och den sjuka ménniskans
sjalvbestammande, autonomi och identitet. Sachs (8) beskriver henne som
en balanskonstnar.

Nar patienter sjilva varderar kvalitet p4 vard och omsorg sa ir personalens
bemdtande en mycket viktig aspekt (2, 3). Ett centralt problem for
bemétande och behandling i varden &r den underordnade stillning som
patienten litt hamnar i vid moétet med vardens representanter. Denna
underordning beror dels pa ett kunskapsmaissigt underlige, dels pa att
vardaren besitter unik makt med avseende pa beslut om patientens framtida
vard (1, 2, 9).

Det forsta moétet ar helt avgérande fé6r hur den fortsatta vardrelationen
kommer att utvecklas. Att ta sig tid att lyssna pa varandra redan vid det
férsta motet ar oerhort viktigt for den fortsatta kontakten (2, 9, 10).

I hélso- och sjukvardslagen (1982:763) 2 a § stills krav pa hilso- och
sjukvarden:

” Hdlso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vard. Detta innebdr att den skall séirskilt
1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen,
2. wvara ldtt tillgcinglig,
3. bygga pa respekt fér patientens sjdlvbestdmmande och integritet,



4. framja goda kontakter mellan patienten och hdlso- och
sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det dr méjligt utformas i

samrad med patienten”. (11 sid. 1)

Att patienten skall visas omtanke och respekt betonas 4ven i "Lag (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade” (12).

Omvardnadsarbetet grundas pa métet mellan patienten och vardpersonalen.
I det inledande samtalet, ankomstsamtalet, som kan vara det férsta motet
identifieras patientens behov samt inre och yttre forutsiattningar. I
ankomstsamtalet finns mojlighet for sjukskoterskan att paverka den
framtida relationen mellan varden och patienten. Syftet med
ankomstsamtalet ar att sjukskéterskan skall gora en omvardnadsanamnes,
bedéma vardtagarens omvardnadsstatus och tillsammans med vardtagaren
sétta upp mal f6r varden och planera omvardnadsatgirder. Ett av malen
med ankomstsamtalet bor vara att hjalpmottagaren blir sikrare pa sig sjilv
och kénner sig trygg. Enligt Halso- och sjukvardslagen dr sjukskéterskan
skyldig att dokumentera samtalet i patientjournalen. Som en hjilp i arbetet
anvinds den sa kallade VIPS-modellen. VIPS star for vélbefinnande,
integritet, prevention och sdkerhet. De flesta sjukskdéterskor upplever
ankomstsamtalet som betydelsefullt i hoégsta grad. Ankomstsamtalet bor
prioriteras hogre dn vad som gors (13). Varje patient dr unik, med egna
tankar, kdnslor och behov som inte gar att behandla rutinméssigt. Vardigt
bemétande ar ett grundldggande krav inom sjukvarden (3).

"Patienten ser sin kropp som helt unik. Personalen har sett tusen
ndstan likadana.” (10, sid. 178)

For en professionell hallning hos sjukskéterskan kriavs kunskap,
sjalvkdnnedom och empati. Vissa séger att det 4r en medfédd talang andra
hévdar att formagan till storsta delen bestar av vil inévade kunskaper och
fardigheter (14). Kunskap innefattar kdinnedom om patientens psykosociala
forhallanden och kulturménster. For att arbeta professionellt behéver man
kdnna sina egna beteendemonster, forsvar och projektioner i motet med
patienten (4). I undersékningar som gjorts visar det sig att man under
utbildning inom vérden pa olika nivaer inte haft nagon eller vildigt lite
speciell utbildning i vardigt bemétande av vardtagare, varken i undervisning
eller under praktik. Ofta ar det svart att som personal uttrycka sig om
bemétande d& det handlar om psykologiska och kinsloméissiga fragor.
Bemoétandeaspekter har inte diskuterats med handledare eller i &vriga
arbetsgruppen. Man har fatt en bristfillig handledning och f4 har gjort
praktik inom verksamhet dar vardigt forhallningssitt och bemétande
demonstrerats (3).



TEORIANKNYTNING - JEAN WATSONS OMVARDNADSTEORI

En teoretisk omvardnadsmodell kan kvalitetssikra métet. Rooke (15) menar
att teorier &ar vetenskapliga produkter och att dessa kan ses som
vetenskapens verktyg. Vidare menar hon att de olika omvardnadsteoretiska
strukturerna  &r resultatet av strdvanden att vetenskapliggora
omvardnadskunnandet.

Interventionerna i Watsons teori (16) om méansklig omsorg hér samman med
den maénskliga omsorgsprocessen, dar sjukskéterskan och patienten deltar
fullt ut. For att visa ménsklig omsorg fordras kunskap om:

- manskligt beteende,

- manskliga svar pa aktuella eller tinkbara hélsoproblem,
- forstaelse for individuella behov,

- hur man svarar pa andras behov,

- var styrka och vara begriansningar,

- vem den andra personen Ar,

- hans/hennes styrka och begransningar,

- vad situationen betyder for honom/henne,

- hur man trostar, visar medkénsla och empati (16).

Enligt Rooke (15) publicerades Watsons forsta skrift ar 1979 och dar
beskriver hon sina tio karativa omvardnadsfaktorer. Férfattaren baserar sitt
teoretiska tdnkande pa existensialism och fenomenologi. Hon vill lyfta fram
det skona och konstfulla i det ménskliga omvardnadsarbetet. Rogers
omvardnadsteoretiska struktur/vetenskap inspirerar henne. Liksom Rogers
anser Watson att ménniskan 4r mer 4n summan av sina delar. Watsons
teori framhaller att ménniska och milj6 star i ett dmsesidigt vixelspel. Hon
betonar att alla atgérder som riktas mot patienten bygger pa en "ménniska —
till - méanniska — process” (15). De interventioner som hér samman med den
miénskliga omsorgsprocessen fordrar avsikt och vilja, en relation och
handlingar. Processen innefattar synen pa omsorg som ett moraliskt ideal
med avsikt att bevara det ménskliga. Den bekraftar ocksd den personliga
subjektiviteten och leder till en positiv utveckling for andras vélbefinnande.
Den ger ocksa utrymme for sjukskoterskan att utvecklas och att lira sig
nagot nytt. Kombinationen av dessa interventioner kan kallas fér karativa
faktorer (16). De tio karativa omvardnadsfaktorerna innefattar handlingar
och atgarder som beror:

Ett humanistiskt och altruistiskt virdesystem

Tro och hopp

Kénslighet gentemot sjilvet och andra

Ménsklig omsorgsrelation praglad av hjilpande tillit

Att ge uttryck for positiva och negativa kénslor

Kreativ, problemlésande omsorgsprocess

Transpersonell undervisning och inlarning

Stédjande, skyddande och/eller forbattrande av psykisk, fysisk,
social och andlig miljo

XNDOE PN



9. Tillgodoseende av méanskliga behov
10. Existentiell — fenomenologisk — andliga krafter (16, 17).

Ovanstdende forutsatter en kunskapsbas och en klinisk kompetens. De
karaktiva faktorerna aktualiseras hela tiden i den manskliga
omsorgsprocessen da sjukskoéterskan ér tillsammans med patienten (16, 17).

Malet med omvardnad ar att genom de tio karativa omvardnadsfaktorerna ge
en fordjupad dimension at omvardnad for att kunna hjédlpa patienten till
harmoni och upplevelse av hilsa. Teorin talar om en transpersonell relation.
Det betecknar en speciell ménsklig samvaro mellan patienten och
sjukskoterskan. Relationen bérjar nir sjukskoterskan trader in i patientens
livsrum. For att en transpersonell relation skall utvecklas mellan patienten
och sjukskoéterskan anger teorin fem forutsattningar. Teorin utgar fran
sjukskoterskans perspektiv och menar att foljande foreteelser framjar en
transpersonell relation (15,16, 17).

1. Insikt i att det ar ett moraliskt atagande fran sjukskoterskans sida att
framja méansklig vardighet,

2. sjukskoéterskans féormaga och vilja att bekrifta patienten,

3. sjukskoéterskans skicklighet att uppfatta patientens kinslor och inre
tillstand,

4. sjukskoterskans kraft att trdda in i den andres livsrum och kinna en
féorening,

5. sjukskoéterskans egen livshistoria, hennes personliga tillvixt, mognad

och kinslighet infor det egna jaget (15,16 17).

Om patienten upplever att sjukskéterskan bryr sig om och ser hans/hennes
problem sd kommer tillit, hopp och fértroende att utvecklas. Sjukskoterskan
maste lara kdnna patienten och hur han/hon uppfattar sin livssituation. Det
ar viktigt att sjukskoterskan kan lyssna och ta emot och inte ha en kravande
attityd till patienten. Genom att lyssna pa ett verkligt siatt sa bér man hora
det som inte sdgs, genomskada kroppshallning, olika ansiktsuttryck och
dven tyda icke verbala fragor, kanske genom olika 6gonuttryck. Enligt
Watsons teori aktualiseras existensiella fragor vid sjukdom och ohélsa.
Dessa fragor har betydelse i relation till de beslut som tas i relation till
omvardnad, behandling och vard. Fragorna stiller krav pa sjukskéterskans
formaga att skapa en relation mellan sig och patienten, och Watson menar
att det &r en konst att utveckla en relation till andra méanniskor. Konsten
grundas pa att en manniska som tar emot en annan ménniskas uttryck for
kanslor, genom hoérsel, syn och aven intuition kan bli delaktig av samma
kiansla som gav den andre inspiration att uttrycka sig. Det konstfulla i
omsorgen och omvardnaden grundar sig pa en méanniskas férmaga att ta
emot en annan ménniskas kinslouttryck och att uppleva dessa inom sig
sjalv. Betraktas omvardnaden som en humanvetenskap gar det att
kombinera och integrera denna vetskap med skénheten, konstnérligheten,
etiken och estetiken hos den mellanménskliga omsorgsprocessen (16, 17).



Det ar viktigt att varje sjukskéterska blir medveten om sin styrka for att
kunna utveckla en relation mellan sig och patienten (15). For att kunna
anvianda sig av Watsons teori som sjukskoterska maste hon/han vara
medveten om sig sjilv for att kunna anvinda sig sjidlv i en relation.
Dessutom maste sjukskodterskan kunna ténka i ett helhetsperspektiv vad
betraffar kropp, ande och sjél (15,16,17).

BEMOTANDE

Enligt Stora Synonymboken (18) betyder beméta:

1. mota, behandla, mottaga, upptrada emot, uppfora sig emot.

2. svara pa, besvara, inldgga, gesaga emot, genmadla, gendriva, vederlagga,
tillbakavisa, opponera emot, motséga, anfora annan mening, bestrida.

Bemoétande betyder enligt samma ordbok:
1. mottagande, behandling. 2. genmile, gendrivande, vederlaggande,
opposition (18).

Bemoétande ar det sociala viaxelspel som sker mellan personer i métet, det vill
sdga upptradandet i den interaktion som férekommer. Det innebar ocksa en
medvetenhet om och férmaga till inlevelse i andra personers behov och
reaktioner. Det ar dven visad respekt for motparten (19).

Med bemodétande menas i detta arbete fortsiattningsvis ett professionellt
forhallningssatt som bygger pa respekt for att varje individ ar unik.

MOTET

Inga manskliga méten ager rum i historiska tomrum. Alla méanniskor har
sedan tidigare vissa erfarenheter av att méta ménniskor. Att vi tar med oss
erfarenheterna i nésta mote ar sjalvklart (2, 20). I motet mellan vardgivaren
och patienten &ar det i sjilva verket en mingd méten som sker. Det ar ett
moéte mellan tva individer med varsin historia. Det kan vara ett méte mellan
tva olika kulturer. Det kan vara ett moéte mellan en ung ménniska och en
gammal. Det ar ofta ett mote mellan tva olika kon. En verklig relation
innebér ett sant moéte dar vi méter manniskan som kropp, sjal och ande. Det
ar en konst att vadga ta emot och ge i ett mote. Genom moétet kan en
professionell dialog mellan patient och vardpersonal utvecklas vilket ger
patienten mdjlighet att bli delaktig och att vara medbestammande i sin vard
(21). Gladje, varme, tid och lust i moétena ar av ovérderlig betydelse for
patienten i dennes utsatta situation (9). Métet hér nira samman med
bemoétande och utan moéte blir det inget bemétande och kdrnan i bemétandet
ar valbefinnande. Valbefinnande dr malet med bemdotandet.



Midnniskors méte

Om i ddslig skog
Angest dig betog,
kunde ett flyktigt méte
vara befrielse nog.

Giva om vdgen besked,
ddrpa skiljas ifred:

sadant var framlingars méte
enligt uraldrig sed.

Byta ett ord eller tva
gjorde det lditt att ga.
Alla mdnniskors méte
borde vara sa.

Hjalmar Gullberg (22)

MANNISKOSYN

Alla har en manniskosyn. Hur ménniskor beméter andra méanniskor styrs av
vilken ménniskosyn de har. Det dr den som avgér vad vi ser framfér oss nir
vi ser en méanniska och ocksa kommer att i grunden avgéra hur vi beter oss
mot andra méanniskor (20). Stolt (23) menar att ménniskosynen Aar
grundlaggande for sjukvardens utformning och ménniskosyn i sin tur ar
beroende av vilken varldsbild och trosférestédllning man sympatiserar med.
Ménniskans inneboende virdighet utgér karman i den humanistiska
méanniskosynen vilken &r grunden i var sociala kultur. Manniskovéardet ar
lika for alla.

Forvantningar eller férdomsliknande antaganden kan skapa problem i moétet
med andra méanniskor (20). Att f6rbli objektiv i sitt arbete som sjukskoéterska
och att inte lata sig paverkas av egna och andras attityder bor efterstravas
av sjukskoterskan i relationen med patienten. Hon/han ska inte fé6rdéma
nagon och det ar viktigt att behandla varje ménniska individuellt och se till
det unika i varje individ. Sjukskéterskan stravar efter valvilja och ett all-
omfattande nirmande i sitt arbete och att forbli objektiv (11). Som
professionell vardare ska man kunna lyssna pa patientens problem utan att
vara fordomande, man maste omprova egna attityder och granska sina
overtygelser (24).

KOMMUNIKATION

Kommunikation kan ses som ett samlingsbegrepp for hur méanniskor
kommer i kontakt. Detta kan ta sig olika uttryck. Kommunikation, som
kommer av latinets communicatio vilket betyder meddelande, kan definieras



som forbindelse eller samfiardsel. Inom beteendevetenskaperna avser ordet
overférandet av idéer, information, kénslor och attityder grupper eller
individer emellan (25).

Kommunikationen maste relateras till innehall och situation i den
kommunikativa processen. Enkelt uttryckt kan man sdga att
kommunikation betyder att géra gemensam. Kommunikation kan rora sig
om en tanke, en upplevelse, en kinsla, en insikt. Att kommunicera innebér
att utfora en social handling. Det ar viktigt att skilja pa information och
kommunikation. Man kommunicerar med, inte till. Vi méinniskor
kommunicerar hela tiden. Si linge vi har méinniskor omkring oss som
uppfattar oss sker en kommunikation. Manga menar att man i stort sett kan
satta likhetstecken mellan kommunikation och relation. Man kan ha goda
relationer trots att man inte har samma uppfatiningar och vérderingar.
Detta &r mgjligt under forutsittning att vi kan kommunicera om vara olika
uppfattningar och  vérderingar pa ett respektfullt sitt  (26).
Kommunikationen i métet mellan patient och vardare &r central i
vardsammanhang. Patienten vill bli bekriftande bemétt, lyssnad till, tagen
pa allvar och respekterad, samt ar i stort behov av att fA information som
hanger ihop med sjukdomens alla skeden och mojlighet till bot. Attityden,
spraket och samspelet i samtalet, tillsammans med den skriftliga
informationen och med hjilp av modern informationsteknik, har stor
betydelse for att mobilisera patientens hilsoresurser (1).

"Vid en férsta betraktelse kan méten mellan mdnniskor i vdrden
tyckas svarlésta och komplexa men utmaningen dr att séka se dem
som delar i ett ménster av kommunikation.” (8, sid. 5)

Kroppssprak / icke verbal kommunikation

Kroppssprak betyder gester, hallning som (omedvetet) uttryck for vad man
tycker, kdnner (26). Inte bara med spraket utan bade med var kropp och
med var kroppshallning méter vi andra méanniskor. Vi méter ofta patienter
som har svart att i ord uttrycka hur de mar, och da kan kroppsspraket vara
till stor hjélp. En tridnad iakttagare av kroppsspréaket kan ibland mirka att
det patienten férmedlar med ord inte &verensstimmer med de
kroppssignaler denna sénder ut (2). Det viktiga, anser Faulkner (24), ar att
man visar upp en ledig och avspind kroppshdllning vid bemétandet av
patienten. Genom sin kroppshéllning kan man projicera attityder som tolkas
olika av olika patienter (24).

Det ar viktigt att vara medveten om den icke-verbala kommunikationens
betydelse i bemoétandet av patienten. Icke verbal kommunikation ir ett
viktigt kommunikationsmedel som paverkar vardrelationen. Det maste
finnas en samstdmmighet i orden som anvéinds, den betoning som liaggs pa
orden och gesterna och den kroppsliga hallningen. Det géller att forsoka att
kommunicera pa ett sidant sitt att man skapar trygghet hos dem man talar
med. Den icke-verbala kommunikationen ir dnnu viktigare nar patienter



inte kan férmedla sig verbalt och dar den kognitiva forméagan ér férsvagad. 1
tystnaden kan en icke verbal kommunikation 4ga rum - néir ord &r
overflodiga. Detta kan ses som den djupaste relationen mellan
sjukskoéterskan och patienten (28). Icke verbal kommunikation betyder olika
i olika kulturer. Att lyssna ar dnnu en aspekt av kommunikationsférmagan.
Det finns en skillnad mellan det passiva hérandet och det aktiva lyssnandet.
Néar man lyssnar gar det 4t mer kraft &n nar man hor. Den aktive lyssnaren
ger den som talar stindig aterkoppling pa vad som sigs. Aktivt lyssnande
aterspeglas ocksé i icke-verbala uttryckssitt som till exempel genom mimik
och gester (24). Genom att nicka, flika in en fraga, bekrifta med kropp eller
ord att man 4r med och intresserad. Pa detta sitt kommer den andre att
kdnna sig tryggare och samtalet att flyta littare (2, 9, 20).

”Du har tva éron och en mun, det dr for att du ska lyssna dubbelt sd
mycket som du pratar.” (2, sid.44)

EMPATI

Empati ar grekiska och betyder inlevelse i en annans persons Kkénslor,
inlevelseférmaga (25, 27). Det centrala i begreppet empati dr att férstd hur
en méinniska upplever en viss situation. Att inse vad patienten kénner.
Formagan att identifiera sig med patientens situation. Att kunna anta
motpartens perspektiv ar en av de viktigaste férutsiattningarna fér att kunna
forstd varandra. Holm (4) menar att det inte alls ridcker att ha empati. Man
maste ocksa kunna visa den pa ett sadant sitt sa att den fungerar som en
bekréaftelse och trygghet. Empati forutsatter dkta ménsklig kontakt, intresse,
inlevelseférmaga och engagemang (4). Ett empatiskt forhallningssétt leder till
en omsesidig forstielse och dialog i vardrelationen. Empati far inte blandas
ihop med sympati. Empati ar att forstd den andres kidnsla snarare dn att
dela den (2, 4, 20, 28). Empatiskt bemétande kan praktiseras dven nir man
inte kan kinna sympati for patienten. Faulkner (24) har funnit att nar
sjukskoterskans kunskaper i kommunikation o6kar, sa Okar dven de
empatiska inslagen i bemoétandet av patienten under bedémningssamtalet.

BEKRAFTELSE

Bekraftelse betyder forsidkran, bevis (27). Bekriftelse innebdr att bli sedd.
Att i lugn och ro fa beritta om sin beldgenhet. Man kan ge bekriftelse genom
att samtala, att lyssna, ge tid och 6gonkontakt i métet. En sjukskéterska
som bara utféor det som maste goras och inte ser patienten saknar empati
och engagemang. En vil fungerande relation mellan patient och vardgivare,
inklusive ett gott och bekriftande bemétande, &r férutsitiningar for ett
lyckat omhéndertagande och riktiga behandlingsbeslut (1). Upplever
vardtagaren bekriftelse i ankomstsamtalet betyder det mycket for
vardkvaliteten (13).



"Bekrdiftelse kan beskrivas som en process for att skapa, bevara och
forstédrka mdnniskors sjdlvkdnsla.” (13, sid158)

Narvaron ger sjukskoterskan mojlighet att vara lyhord fér patientens
signaler. Narvaron ger ocksa mgjlighet till kommunikation. Nirvaro kriver
tid. Som sjukskédterska har man inte alltid méjlighet att genomfora arbetet
pa ett tilliredsstillande satt till exempel i ankomstsamtalet. Det &r
frustrerande att bli avbruten och tvingas ga ifran for att utféra uppgifter
nigon annanstans. Nar man senare aterkommer kan det upplevas som om
fortroendet fran vardtagaren inte kommer tillbaka pa samma sitt (13).

ARBETSMILJO

Enligt arbetsmiljolagen &r arbetsgivaren skyldig att bedriva systematiskt
arbetsmiljoarbete. Det innebar att systematiskt Kkartligga, planera,
genomfora atgarder och folja upp verksamheten, i syfte att sidkerstilla och
utveckla en god arbetsmiljé (29). De flesta beslut i verksamheten berér
arbetsmiljon. Konsekvenserna fér arbetsmiljon ska darfor bedémas och
beaktas innan besluten fattas. Tid och ekonomiska resurser krivs for att
utveckla och bevara en god arbetsmiljo. I sjukskoterskans dagliga arbete dr
det bevisat att manga omorganisationer, bade yttre och inre, paverkat
arbetsmiljon. Organisationen kan ha betydelse fér bemoétandet av patienter. I
en omstrukturering skapas otrygghet fér den enskilde. Ahlund (26) menar
att:

”..ndr otrygghet rader i personalgruppen, ndr misstro, utsatthet och
avundsjuka har fatt fdste och allianser har bildats for att revirstérka
den egna osdkerheten. Da dr det en vardinrdttning i utférsbacke
som svdrligen kan ta hand om patienter och anhdriga optimalt.” (26,
sid.138)

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur ett antal faktorer kan
paverka sjukskoterskans bemétande av patienten.

Ett ytterligare syfte var att granska dessa faktorer i relation till Jean
Watsons omvardnadsteori.
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METOD

Foreliggande arbete ar en litteraturstudie som grundar sig pa vetenskapliga
artiklar och omvardnadslitteratur. Inledningen &ar baserad pa facklitteratur
och resultatdelen grundar sig pa 15 artiklar.

Sokning av artiklar har gjorts frimst genom databaser som CINAHL,
SWEMED och Pubmed. S6kningen omfattar aren 1994-2003. Sokorden som
anviandes i databaserna var attitude, communication, empathy, meeting,
nurse, patient, relation. Soékorden har anvants var for sig och i
kombinationer gav féljande tréffar:

Sokord CINAHLL, SWEMED Pubmed Artikel

nurse — patient — attitude 0 83 6935 29, 30, 31, 43

nurse — patient- communication 278 139 6103 34, 35, 37

nurse — patient — empathy 257 34 1740 38, 39, 41, 42

nurse — patient-meeting 648 2 540

nurse — patient - relation 1419 386 32, 33, 34,
36, 40, 42

Referenslistor fran tidigare uppsatser och examensarbeten inom omradet har
ocksd granskats. Det slutliga urvalet av artiklar gjordes utifran artikelns
relevans i férhallande till litteraturstudiens syfte. Artikelpresentation, se
bilaga 1. Resultatet kommer att redovisas med utgangspunkt fran Jean
Watsons omvardnadsteori. Den omvardnadsteoretiska strukturen betonar
tydligt interaktionen mellan sjukskoterska och patient. Hon vill lyfta fram
det skona, det som ar konsten och det minskliga i omvardnadsarbetet.
Férmagan att moéta den andre skall ses som en del av konsten i
omvardnadsarbetet.

Som tidigare beskrivits (sid. 5) anger Watsons teori fem férutsittningar for

hur transpersonell relation skall utvecklas mellan sjukskéterska och patient.
Resultatet kommer att redovisas utifran dessa.

RESULTAT

I foreliggande arbete har Jean Watsons fem faktorer anvints som
samlingsrubriker och under dessa redovisas fynden fran litteraturen.
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Genom litteratursdkningen framkom ett antal faktorer som beskriver
sjukskéterskans bemétande av patienten nidmligen:

vardighet,
kommunikation,
bekraftelse,
empati,
arbetsmiljo.

Grovt skulle man kunna dela in faktorerna i tva grupper, dels egenskaper
som sjukskoterskan besitter eller forviarvar och yttre faktorer som paverkar
sjukskoterskan. Bland samtliga faktorer finns de faktorer som kan inverka
savil positivt som negativt i métet med patienten. Faktorerna har relaterats
till teorins fem férutséttningar som framjar en transpersonell relation mellan
sjukskoterska och patient. Dessa faktorer kommer i resultatdelen att
redovisas under de respektive fem forutsitiningarna som framjar en
transpersonell relation i enlighet med Watsons omvardnadsteori.

I INSIKT I ATT DET AR ETT MORALISKT ATAGANDE FRAN
SJUKSKOTERSKANS SIDA ATT FRAMJA MANSKLIG VARDIGHET

Under denna forutsattning redovisas de fynd fran litteraturen som talar om
vardighet och kommunikation.

Viardighet

Vardigt bemoétande handlar om att visa respekt for patienten. Det &r i
sjukskéterskans néirvaro patientens upplevelse av virdighet skapas, for att
upprétthalla vardigheten maste sjukskoterskan komma ihi4g ménniskan i
patienten. Varje person har ritt att bli behandlad med virdighet och
respekt. Watson menar att det kravs insikt i att det 4r ett moraliskt atagande
fran sjukskoterskans sida att frimja ménsklig virdighet. Sjukskoéterskan bor
genom sin narvaro stodja patientens vardighet och genom kompetent
omvardnad ocksa fi patienten att kdnna virdighet (30). Etik inom varden
kan vara att se till att méanniskovirdet bibehalls i alla situationer.
Exempelvis hur den personliga integriteten kan behéllas pa en 6verbelastad
vard- eller akutavdelning. Sjukskéterskan kommer i kontakt med méanniskor
nar de &r som mest sarbara och inte kan agera for sig sjilva.
Uppriétthallande av vardighet ar av stor vikt nir ménniskan ar hjalplés eller
medvetslos. Vid tillstdnd som demens och medvetsléshet saknar patienten
forméagan att beradtta om sig sjilv. Vid siddana tillstdnd spelar patientens
anhoriga en viktig roll genom att de formedlar patientens &nskningar,
varderingar och tankar om det som &r viktigt i livet (31).

Mairis (31) har formulerat tre viktiga attribut for att uppratthalla/bibehalla
vardighet hos patienten: uppratthallande av sjilvrespekt, uppritthallande av
sjalvaktning och uppratthallande/uppskattning av individens livsvillkor.
Man maste d4ga och bevara sjilvaktning om vérdighet skall bibehallas.
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Forfattaren menar att om virdigheten bibehalls sa finns en positiv
sjdlvuppfattning. Individen kan beskrivas som virdig, lugn och fattad och
upplever kinslor som varde (value, worth) och stolthet. Forlorad virdighet
verkar uppstd ndr det finns vittnen till en situation. Niar vi 4&r ensamma
tycks vi ha copingmekanismer. Vi kan skratta at oss sjélva, eller beritta om
héndelsen i efterhand. Vardighet &r en personlig 4godel, som man inte
funderar sa mycket 6ver om man inte blir sarbar eller kan forutse
férlorandet av den (31).

"Dignity is a personal possession, given little consideration unless
one become vulnerable or can anticipate its loss” (31, sid. 952)

Kommunikation

Kovero (32) har i intervjuer med nio féretagshilsovardare och fyra ldkare fatt
fram hur erfarenhet har paverkat deras forhallningssitt till patienten. Som
nyutbildade utgick de ofta fran fardiga modeller medan yrkeserfarenheten
gjorde att de ville utgd frdn den enskilda patientens behov i
halsoradgivningen.

*Jag tror att jag ganska bra far mdnniskorna att berdtta, det
kommer med erfarenheten. Da ndr man var ung hade man en san
ddr hdlsofostrarroll. Idag ténker jag, att jag lyssnar pa vad som dr
viktigt fér den hdr mdnniskan. Jag har inte mera den hdr rollen, jag
vill méta mdnniskan som mdnniska” (32, sid. 21)

Kovero (32) beskriver situationer dir kommunikationen brister som till
exempel i en radgivningssituation kan behovet av att halla ett avstand till
patienten samt tidspress gora att ett styrande och paternalistiskt bemotande
uppstar. Initiativet till samtalet utgar da bara fran sjukskoéterskan och det
blir en enviagskommunikation dir patienten 4 den som tar emot
information.

Kommunikation kan ocksa utgéras av humor vilket ar en viktig del av det
dagliga livet, i den sociala samvaron och i den professionella omvardnaden
(33). Astedt- Kurki et al (33) beskriver den positiva inverkan som humor har
pa sjukskoéterske - patientrelationen och patientens vilbefinnande. Humorn
hjilper patienten att handskas med svara situationer genom att erbjuda ett
Ogonblicks vila och nytt perspektiv pa livssituationen. Humor hjilper ocksa
patienten att visa sina kénslor och bevara sin vardighet.

“For men in the same room everything is filtered trough humour. They
turn everything into a joke...A for male patients humour is also a way of
concealing their feelings. It’s extremely hard for them to admit that
they re afraid”. (33, sid. 123)
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II. SJUKSKOTERSKANS FORMAGA OCH VILJA ATT BEKRAFTA
PATIENTEN

Under denna férutsittning redovisas de fynd fran litteraturen som talar om
kommunikation och bekriftelse.

Kommunikation

I en undersékning av sjukskoterskors atergivande av sina upplevelser i
samtal med déende patienter betonades det viktiga i att inte bara prata sjalv
utan att istéllet lata patienten styra samtalet. Sjukskéterskorna uttryckte att
det i manga fall handlade om att i férsta hand lyssna, visa férstaelse och att
"bara finnas till” (34).

"Man far hela tiden vara édmjuk mot mdnniskor nédr man vardar
dom da, hela tiden vara vdldigt uppmdrksam pd deras signaler att
man tolkar dom rdtt sa att man inte bérjar nat samtal med att si och
sd, utan att man hela tiden lyssnar av patienten vad den vill séga
va, och att man liksom spinner pa det...” (34, sid. 32)

I enlighet med Watsons omvardnadsteori dr det viktigt att lyssna pa ett
verkligt sitt sa att man hor det som inte ségs, genomskadar kroppshallning,
olika ansiktsuttryck och tyder icke verbala fragor genom olika 6gonuttryck
(16, 17).

Att kommunikation kommer in under flera av Watsons fem foérutséttningar
hur en transpersonell relation kan utvecklas visar pa vilken viktig faktor
kommunikation ar nar det giller sjukskéterskans bemétande av patienten.
Humor ar ytterligare en form av kommunikation. Situationer med humor
karakteriseras av verbala uttryck, olika ansiktsuttryck och skratt (35). I en
finsk studie analyserades innehéllet i 16 dagbécker férda av sjukskéterskor
direkt efter sitt arbetspass. Man fann att humor var ett sitt for bade
sjukskoterskan och patienten, att klara av olika omvardnadsrutiner och
obehagliga och kénsliga situationer. Patienten kunde ibland byta ut kénslan
av skam genom att anvanda sig av humor. Likasa kunde humor vara ett sitt
att nd fram till blyga personer. Humorn kunde ocksi anvindas for att
minska spanningen inom avdelningen, vilket kunde resultera i ett
lattsammare och forbattrat arbetsklimat. Ménga av respondenterna i studien
betonade vikten av en kanslighet infor i vilken situation man anvénde sig av
humor och det faktum att man med humor aldrig fir valdféra sig pa
patientens véardighet (35). Humor kan ocksa vara ett sétt for patienten att
visa sina kénslor och samtidigt bevara sin virdighet (33).

*The use of humour between nurse and patient can be called a
nursing strategy to create efficient interaction in various situations
related to care.” (36, sid. 457)
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I Jarrett och Paynes (36) litteraturgenomgang framkommer att hierarki kan
paverka sjukskoterske - patient kommunikationen. Ytterligare faktorer
sasom strukturella och organisatoriska faktorer kunskapskontroll och
information, avdelningskultur och rutiner hade ocksid paverkan pa
kommunikationen mellan sjukskéterska och patient (35).

Bekraftelse

Kovero (32) menar att om relationen till patienten &r éppen, jamlik och rlig,
okar mojligheterna till en sensitiv kommunikation, vilket betyder att
patienten vagar frdga och ifrdgasatta rad och anvisningar. Kommunikationen
ar beroende av intresset och férmagan att lyssna och stélla fragor. Ska man
utga fran patientens behov i diskussionen och kunna stirka och bekrifta
hans/hennes sjilvkinsla, 4r kinnedom om patientens mal och
féorutsattningar nodvindigt.

III: SIUKSKOTERSKANS SKICKLIGHET ATT UPPFATTA PATIENTENS
KANSLOR OCH INRE TILLSTAND

Under denna férutsattning redovisas de fynd fran litteraturen som talar om
kommunikation och empati.

Kommunikation

Aven inom detta omrade &4r kommunikation en viktig komponent. I
Australien genomférdes en pilotstudie, 199 sjukskdterskor och 36
vardtagare deltog i 14 workshops. Syftet var att identifiera hinder i
samarbetet mellan sjukskoterska och vardtagare. Deltagarna identifierade
kommunikation som det huvudsakliga hindret nir det gillde samarbetet
mellan sjukskoterska och patient. Med kommunikation menade man
informationséverforing, dokumentation, utbildning, personella och
interpersonella situationer, guidelines, organisation, politik, resurser och tid.
Deltagarna i studien identifierade ett flertal hinder till kommunikation som
till exempel kulturella olikheter, sprak, kroppssprak, brist pa interpersonell
skicklighet, brist p4 sympati och kéanslighet. Av sarskild betydelse utgjorde
hinder till att lyssna. Forslag pa atgarder for att minska hindren for en god
kommunikation var att anvinda ett enkelt sprak och att undvika jargong,
lara sig att lyssna till patienten, kontrollera vad som uppfattats och férsikra
sig om pa vilken niva patienten forstatt. Bade sjukskéterskor och vardtagare
poangterade bristen pa kommunikation mellan vardgivarna i vardkedjan.
Vardtagarna papekade att detta resulterade i att de maste upprepa samma
information till olika vardgivare (37).

Som tidigare har beskrivits &r humor en form av kommunikation. I en finsk

enkitstudie framkom vikten av att humor inte anvinds i omvardnaden dar
det ar opassande och dér initiativet inte kommer fran patienten (38).
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Empati

Empati kan ses ur olika perspektiv. Empati kan ses som en férméga, ett
personlighetsdrag och som en respons i en interaktion och som en process
eller flera (34). Den méngd av empati som behdvs i en hjidlpande relation ar
for narvarande okénd. Reynolds, Scott & Austin (39) beskriver de
terapeutiska komponenterna i empati. Dels som en intellektuell méjlighet att
identifiera och férstd en annan persons kénsla och perspektiv ur en objektiv
synvinkel och dels som en moéjlighet att uttrycka forstaelse for ndgon annans
perspektiv. Vidare anser forfattarna att kadnslan av empati spelar en viktig
roll for att féornimma den moraliska dimensionen i omvardnaden (39).

”...empathy is crucial to that fundamental aim and to a variety of
nursing goals”. (40, sid. 231)

IV: SJUKSKOTERSKANS KRAFT ATT TRADA IN I DEN ANDRES
LIVSRUM OCH KANNA EN FORENING

Under denna férutsattning redovisas de fynd fran litteraturen som talar om
kommunikation, empati och arbetsmiljo.

Kommunikation

I en engelsk studie ddr man undersokte vad som paverkar sjukskoterska -
patient kommunikationen med avseende pa hur man bemétte patienters oro
genomfordes intervjuer av 21 sjukskoterskor pa tvA olika akut- och
olycksfallsavdelningar. Man fragade om sjukskéterskornas uppfattning om
deras arbete och kommunikationen med patienterna samt hur man bemétte
patienternas oro. Sjukskoéterskorna ansag att deras prioriteringar 1ag pa den
fysiska varden. Men man var ocksa medvetna om att manniskor som kom till
akutavdelningarna troligen var oroliga. Generellt trodde man att de med mer
allvarliga skador var mer oroliga &n de med mindre allvarliga skadorna. Det
fizms en fara med sadana antaganden. Det kan leda till felaktiga
bedémningar i de individuella fallen. En av orsakerna till att
sjukskéterskorna forlitade sig pa sddana antaganden var att de hade
otillrackligt med tid for att behandla varje patient individuellt (41).

” Holistic, individualized care was seen as an impossible ideal.” (41, sid. 97)

Sjukskdterskorna berattade att man i omvardande situationer stindigt blev
avbruten och att de samtidigt som de héll pA med en patient hela tiden var
medvetna om andra uppgifter som man behévde utféra. Att hela tiden
behova ta itu med motstridiga uppgifter innebar att ta itu med patienters oro
blev till en svar uppgift. Detta upplevda krav ledde till att sjukskoterskorna
upplevde att ju mer tid de tillbringade med en patient desto mindre tid blev
det over till de andra patienterna. Deras enda sitt att klara av situationen
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blev att koncentrera sig pa den fysiska varden och utveckla strategier for att
gora det pa minsta mdjliga tid. En av dessa strategier for att organisera
varden var att "titta in” (popping in) hos patienter. Att anvinda sig av denna
strategi kunde vara anvandbart i den fysiska varden men virdet av denna
nar det giller att handskas med patienters oro 4r tveksamt. Strategin kan
dock ha ett positivt varde. Nar avdelningen var full kunde "titta in” vara ett
sétt att visa patienterna att de inte hade blivit bortglomda och dnda fa nagon
sorts kontakt med sjukskdterskan. Denna studie visar pa att individuella
faktorer och avdelningskulturen spelar in fér vilka arbetsuppgifter som
ansags mest viktiga. En annan aspekt var att sjukskoterskorna kinde att de
maste koncentrera sig pa att fa patienterna "genom avdelningen” snabbt
snarare 4n att spendera tid till att prata med patienterna. Sjukskéterskan
kénde ett ansvar for att avdelningsarbetet skulle flyta smidigt (41).

Empati

Frank Wihlborg beskriver att vad Watson menar med att trdda in i den
andres livsrum utgér empati en viktigt del. Det kan ses ur olika perspektiv
exempelvis som en formaga, ett personlighetsdrag eller som respons i
interaktionen, som en process eller flera (34).

For att forstd patientens behov, kinslor och omstindigheter som &r
fundamentala i omvardnad har Kunyk och Olson (42) férsékt hitta en
begreppsmaissig forklaring vad giller empati. Forfattarna definierade fem
begrepp: empati som maéansklig egenskap, empati som ett professionellt
forhallningssétt, empati som en kommunikativ process, empati som omsorg,
och empati som ett speciellt forhallande.

Sjukskoéterskan existerar for att hjalpa andra och att det centrala i
omvardnaden ar empati menar férfattarna Reynolds och Scott (40). Genom
sin litteraturgenomgang har de funnit att:

- Empati gor det mojligt for sjukskoterskan att skapa ett klimat av tillit

- Empati gor det mojligt for sjukskoterskan att bedéma patientens
formaga och mojlighet till samtal

- Empati behovs for att sjukskoterskan skall kunna forsta uppkomsten
av halsoproblem

- Flera studier visar pa att sjukskoterskor med hog empatisk formaga
underlattar tillfrisknandet hos patienten

- Flera positiva effekter av empati dr minskad psykisk stress, forbattrad
sjalvkéansla och minskad angest och depression

- Hur stora positiva effekter man kan foérvintas av ett empatiskt
bemétande beror pa sjukskoterskans mojlighet att na en hog empatisk
niva (40).

Litteraturen visar pd att manga vardtagare inte foérstas av vardgivarna.
Forfattarna patalar ansvaret  hos de som ansvarar  for
sjukskoéterskeutbildningen. Vidare anser de att en férklaring till den laga
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empatiska nivin &ar att det inte finns nagot métinstrument att med
patientens termer méta empati. Forfattarna anser att vidare forskning krévs:

“Otherwise, nurses may cotinue,....... , to provide low empathy care
that fails to provide clients with what they need, and may even
contribute to delayed recovery”. (40, sid. 232)

Forchuk och Reynolds (43) har i studier frAn Canada och Scotland
undersokt betydelsen av relationen sjukskéterska - patient.

”...the clients identified the relationship with nurses as important to
their overall recovery”. (43, sid. 49)

Arbetsmiljon kan utgéra hinder for att anvinda empati i praktiken. Ett
hinder kan ocksé vara en osympatisk instillning hos kollegorna. En méijlig
forklaring till den negativa instillningen fran en del kollegor kan vara
hierarki, arbetsbelastning och bristen pa forstaelse for terapeutiska
potentialen i den empatiska férméagan. Detta utgor ett hinder foér att empati
skall utgéra en naturlig del i den dagliga omvardnaden (41).

”...those in positions of leadership...... need to promote empathy and
encourage it’s use” (39, sid. 241)

Arbetsmiljo

Ekonomi, effektivitet och tidspress dr nagra faktorer som varken patienten
eller sjukskdterskan har nagon méjlighet att kontrollera. I den pressade
arbetssituationen upplevs patientens psykiska problem som tunga,
tidskrévande och svarldsta och man orkar inte ta emot dessa ocksa (32).

"Nej, det var liksom tiden, det var aldrig ldge fér samtal just dd...
det var ju arbetsrutinerna, klockan som motarbetade en... da styr
inte patientens behov riktigt da.” (34, sid. 33)

Humor kan foérbattra atmosfiren. Astedt- Kurki och Liukkonen (38)

beskriver hur sjukskoterskornas vilbefinnande och humér paverkar
stdmningen pa hela avdelningen.

V. SJUKSKOTERSKANS EGEN LIVSHISTORIA, HENNES PERSONLIGA
TILLVAXT, MOGNAD OCH KANSLIGHET INFOR DET EGNA JAGET

Under denna férutsattning redovisas de fynd fran litteraturen som talar om
kommunikation och arbetsmiljé.

18



Kommunikation

Situationer med humor karakteriseras av verbala uttryck, olika
ansiktsuttryck och skratt. Keatinge et al. (37) beskriver att humor kunde
anvindas for att minska spinningen inom avdelningen, vilket kunde
resultera i ett lattsammare och forbattrat arbetsklimat. Manga av
respondenterna i studien betonade vikten av en kinslighet infér i vilken
situation man anvénde sig av humor och det faktum att man med humor
aldrig far valdfora sig pa patientens vardighet (37).

McAllister et. al (44) undersokte sjukskoterskors attityder till patienter som
skadar sig sjdlva. Generellt visade det sig finnas en negativ attityd till de
patienter som skadar sig sjidlva hos sjukskdterskorna. Det fanns ingen
signifikant skillnad mellan sjukskoterskornas attityder och antal ar inom
yrket. De flesta sjukskoterskor hade ingen forberedelse eller utbildning for
denna typ av vard trots att det i litteraturen finns beskrivet att &ven mycket
korta utbildningar/férelasningar kan ha effekt pa sjukskoterskans
terapeutiska bemoétande och déarmed far mojlighet till att bedoma dessa
patienter. Effekten pa patienten kunde annars bli framtida missnoje med
varden och motvilja att soka sjukvard igen.

Arbetsmiljo

Arbetsorganisationen maste skapa en sadan arbetsmiljo si att den framjar
en personlig tillvaxt och mognad samt en kéanslighet infér det egna jaget. I en
finsk intervjustudie menar flera yrkesgrupper inom hélsovard att det har
skett en forandring i deras yrkesroll. Fordndringen avser olika aspekter som
personliga faktorer och miljofaktorer. Vissa anser att deras livserfarenhet
och arbetserfarenhet har &ndrat deras attityder vilket har lett till att de i
hasoradgivning nu vill méta ménniskan som medménniska. Vissa betonar
forandringar och problem i omgivningen vilket paverkar deras arbete (32).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att understka ett antal faktorer som kan
paverka  sjukskoterskans  bemoédtande av = patienten.  Vardighet,
kommunikation, empati, bekréftelse och arbetsmiljo var faktorer som i
foreliggande arbete utvaldes for att studeras nirmare. Dessa faktorer
svarade vil pa de fem foérutsittningar som Watson menar kravs for att en
transpersonell relation mellan sjukskoterska och patient skall kunna
utvecklas.
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For en djupare teoretisk férankring inom omvardnaden valdes Jean Watsons
omvardnadsteori. Enligt Watson ar formagan att méta andra en del av
konsten i omvardnadsarbetet. Det finns beskrivningar av patient -
sjukskoéterskerelation i olika omvardnadsteorier. Valet att knyta an till Jean
Watsons omvardnadsteori baserades pa att denna har sjukskoterskan som
utgangspunkt.

Uppsatsen baseras pa resultatet fran vetenskapliga artiklar. Sokningar i
olika databaser har gjorts. Sokningarna med de valda sokorden gav manga
traffar, vilket gjorde att férsta urvalet gjordes genom en snabb granskning av
rubrikerna och ett stort antal artiklar valdes bort. Sedan granskades
abstrakten pa de kvarstaende artiklarna. Nagra primart valda artiklar valdes
bort fér att de inte svarade pa vart syfte. Artiklarna hirstammar fran
Australien, Kanada, Storbritannien, Finland och Sverige. Kulturmaéssigt
stimmer artiklarna val 6éverens med var egen kultur. Samtliga artiklar som
valdes ut var av kvalitativ art, nadgra innehodll intervjustudier, ett flertal var
litteraturstudier och ytterligare nagra var begreppsanalyser. S6korden var
attitude, communication, empathy, meeting, nurse, patient, relation.
Sokorden har anvénts var fér sig och i kombinationer. Primért anvandes
dven treatment som sokord men visade sig inte vara relevant i
sammanhanget.

RESULTATDISKUSSION

Litteraturstudiens syfte var att beskriva ett antal faktorer som kan paverka
sjukskdterskans bemotande av patienten. Ett ytterligare syfte var att
granska dessa faktorer i relation till Jean Watsons omvardnadsteori.
Resultatet av litteraturstudien visade pa att de faktorer som valdes att
underséka: vardighet, kommunikation, bekraftelse, empati och arbetsmiljo,
kunde paverka bemoétandet av patienten i bade positiv och negativ riktning.

Eftersom samhallet kriver att omvardnad skall vara en disciplin som vilar pa
vetenskaplig grund, sa kan anvindandet av en omvardnadsteori i praktiken
vara utgangspunkt i det dagliga omvardnadsarbetet. Detta &r ett steg mot att
akademisera omvardnaden och sjukskoterskeyrket.

Bemotande

Hur kan da omvardnadsteorier paverka omvardnadsarbetet? Watson betonar
att en patient kdnner intuitivt nir sjukskoterskan bemoéter honom pa ett
fortroendefullt satt (15,16,17). Det &r ett moraliskt atagande fran
sjukskoéterskans sida att framja méansklig vardighet. Alla méanniskor har ratt
att bli respekterade och fa ett bra bemétande. Det ar sarskilt viktigt att alla
inom sjukvarden som i sitt arbete méter personer som genom sin sjukdom
ar i underldge och beroendestillning har kunskap om hur bemoétande och
forhallningssatt kan paverka bade positivt och negativt. Sjukskéterskan har
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skyldighet att beméta patienten med omtanke och med respekt for varje
individs vérdighet och integritet (30). Patienten skall kunna kinna sig trygg.
Patienterna &r olika som personer och det &r darfér nédvindigt att anpassa
sitt bemétande av patienten. Samspelet mellan patient och vardpersonal ar
grunden f6r en god vard. En 6msesidig respekt for varandras kunskaper och
erfarenheter underlattar detta samspel. Att ta sig tid och lyssna pa patienten
om den kunskap han/hon kan foérmedla &r viktigt. Genom att samtala,
lyssna och tolka kan sjukskdterskan bli medveten om hur den enskilde
personen vill bli bemoétt. En viktig aspekt for sjukskéterskan att ta till sig ar
att ett moéte med en patient som vid tidigare moten blivit krankt kan bli
mycket kravande.

Virdighet

Varje patient har ritt till respekt och integritet. Ett exempel pa nér detta inte
fungerar kan vara nar det ar fullt pad akutmottagningen och sjukskéterskan
inte har majlighet att slussa patienten in i sjukhuset pa grund av brist pa
vardplatser. Hur sjukskoéterskan pa vardavdelningen i sin tur hamnar i ett
dilemma nér patienter skickas hem for tidigt for att ge plats at en annan
som har ett storre behov av en singplats. Detta ansvar for en bristande
organisation resulterar i att sjukskoéterskan upplever sig kédnna brist pa
respekt infér den enskilda individen.

I moétet kommer vars och ens syn pd méanniskan fram. Sjukskéterskan
maste gora upp med sina egna férdomar, till exempel i bemétande av
patienter med missbruksproblematik. Sjukskéterskans egen livshistoria,
hennes personliga tillvixt, mognad och kénslighet for det egna jaget ir, som
Rooke (15) uttrycker det, foreteelser som framjar en transpersonell relation.
Att visa respekt och inge virdighet och att se patientens underlige &r
faktorer som kommer att paverka relationen (30, 31). Den Kkulturella
mangfalden bland patienter okar hela tiden, detta kommer i framtiden att
kriva stérre kunskaper av sjukskoterskan (34). Vara attityder paverkar den
vard patienten far (31, 32). Attityder bestar av flera komponenter till exempel
kunskapsmaissiga, kédnslomassiga och beteendemassiga. Den
kunskapsmissiga attityden bygger pa vad ménniskan lart sig i sin
utbildning. Att 6ka ménniskors kunskap har varit det vanligaste sittet att
paverka attityder. Den kinsloméssiga komponenten styr kraftigt och ar den
mest motstandskraftiga mot fordndringar i motsats till den beteendeméssiga
komponenten som é&r lattast att dndra. Om man inte genom férnuftet kan
paverka sd& kan man alltid genom lagar eller restriktioner paverka
ménniskan att inte handla irrationellt.

Missbrukare och invandrare ar exempel pa patientgrupper dar det ofta
férekommer missforstand i kommunikationen, vilket kan gora att dessa
patienter upplever sig krankta och mindre virda. Fér att motverka detta kan
dessa patientgrupper bjudas in till utbildningsdagar foér att beritta om hur
de upplever sina méten med varden for att 6ka kunskapen i bemétandet av
dessa patientgrupper hos vardpersonalen. Kvinnor och min kan ha olika
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syn pa livet och darfor forklara, forstid och hantera sin livssituation pa olika
satt (33). Om vi som vardpersonal inte tar hinsyn till detta kan resultatet bli
en kénsla av att vara mindre vard.

Kommunikation

Sjukskéterskans verbala och icke-verbala kommunikation har inte bara
betydelse fér bemotandet utan har ocksa betydelse fér hur patienten viljer
att handla, att 6ppet berétta om eller att ddlja sin situation. Humor kan gora
det littare att kommunicera i en besvirlig situation (33, 38). Foljden av en
nonchalant attityd eller forringande kring patientens historia kan, som dven
poangterats av Reynolds och Scott (40), bli att patienten inte uppsoker
varden vid ett forsamrat hilsoldge eller déljer sanningen vilket kan fa
féorodande konsekvenser.

Kommunikationsbrister mellan patient och personal ar bidragande orsak till
ett stort antal anmélningar. Foérutom sjukskéterskans professionella
kompetens krivs ocksia en forstielse for patienternas 6kade krav och
férvantningar pa vad héilso- och sjukvarden kan astadkomma.
Sjukskoéterskans personliga och professionella kompetens i motet kan
relateras direkt till hur kvaliteten inom hélso- och sjukvarden upplevs (32).
Vilka férvantningar kan patienterna da ha pa méten i varden? En berattigad
forvantan ar att personalen har bade vilja och férmaga att medverka till att
skapa en god relation.

Bekriftelse

Watson menar att dven om sjukskéterskan inte ar medveten om sin
filosofiska syn och vérderingar, paverkar det hennes handlande. Métet bér
syfta till att bekraifta patienten och stirka patientens sjalvfortroende. Med
bemétandet kan man paverka situationen. Relationen sjukskéterska -
patient &r viktig for patientens héalsa, den forstirker patientens
sjdlvkdnnedom och motivation (32). En respektfullt och bekriftande bemott
patient som kénner sig sedd kanske berittar hur det 4r och orimliga krav
blir lattare att sdga nej till. En patient som upplever att vardpersonalen
verkligen bryr sig utvecklar tillit och fortroende. Det innebdr att
sjukskéterskan verkligen maste ldra kinna patienten.

Varje ménniska &r unik. Likriktar man bemétande och omvardnaden
forsvinner individanpassningen, det finns risk fér att ménniskan reduceras
och att helhetssynen forsvinner.

Empati

For att utveckla den empatiska formagan maste métesplatser skapas for att

fa tillfallen for reflektion omkring vardens vardag (32). Exempel pa saddana
motesplatser kan vara planerad tid for utbildning varje vecka med olika
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teman, presentation av egna arbeten och reflektion utifran
omvardnadssituationer eller andra fragestdllningar som berér verksamheten.
Sjéalvreflektion medvetandegér de egna virderingarna. Reynolds och Scott
(40) har uttryckt vikten av att genom utbildning férsoka hoja den empatiska
formagan hos sjukskoterskan.

Omvardnadsteorier kan anvandas bade for sjilvreflektion och som ett stod i
yrkesméssig handledning och for att wutveckla det praktiska
omvardnadsarbetet inklusive omvardnadsdokumentationen. Att starta
studiecirkel p4 avdelningen kring omvardnadsteorier dar all personal deltar
kan stdrka arbetslaget, dels utveckla varden och omvardnaden genom att
reflektion 6ver det gemensamma arbetet stimuleras. Det skall finnas tid
avsatt for studiecirkeln. Vid inférandet av nya teorier ar det viktigt att tédnka
pa att det inte gar for fort utan att man skyndar langsamt. Att diskutera
teoriernas anvindbarhet i relation till avdelningen och hur man skall gora
och préva teorin i praktiken. Nar vardpersonalen ser den praktiska nyttan
kan teorin fa genomslagskraft. Man kan tinka sig en specifik situation till
exempel i bemétandet av en patient dir man prévar en omvardnadsteori. Det
ar viktigt att ledningen &ar positiv till att personalen studerar teorier i
omvardnad och stédjer dem i att utveckla teorianvindningen i det praktiska
arbetet. Det ar viktigt att fran borjan inte sitta ambitionen for hogt fér da
kanske man inte kan genomfora utvecklingsarbetet.

Arbetsmiljo

Vilka forutsattningar finns och vilka kan skapas i organisationen och vad
kan sjukskéterskan i sitt dagliga arbete pa en akutvardavdelning géra for att
patienten skall fa ett optimalt och individuellt bemétande?

Samtidigt som samhallet idag stéller krav pa att omvardnaden skall vara en
vetenskaplig disciplin som vilar pa vetenskaplig grund si har varden utsatts
for effektivitets- och besparingsatgirder. Tempot har blivit allt hogre. Stress
bland sjukvardspersonal ir ett problem i dagens sjukvard. Att ha for mycket
"att gora” och inte ha tillrdckligt med tid anges ofta som orsak till att
sjukskoterskan har f4 samtal med patienterna (34, 36). Det ar troligt att det
finns ett niara samband mellan kvaliteten pa varden och arbetsmiljon.
Sjukskoterskans tillfredstéllelse med arbetsférhallandena betyder mycket for
varden. Som framhdlls av Reynolds och Scott (40) si har sjukskoterskans
formaga till ett empatiskt forhallningssétt paverkan pa hur patientens
tillfrisknande kommer att ske. Sjukskéterskan maste ges utrymme att utféra
sitt arbete pa ett sitt som 6verensstimmer med det gillande regelverket och
de egna etiska virderingarna. Faktorer som till exempel overbelidggningar
och o6vertid paverkar trivsel och stamning till det samre. En god arbetsmilj6
ar nagot som inte enbart ar angeliget for sjukskéterskan utan ocksa fér
patienten. Humor kan verka avslappnande pa avdelningen vilket resulterar i
ett befriat och foérbéttrat arbetsklimat (35). Andra atgarder som syftar till att
minska stress pa arbetsplatsen ar viktiga for att oka kvaliteten pa
omvardnaden och inte enbart for arbetsmiljén. Ledningens sitt att hantera
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arbetsmiljofragor paverkar personalens vilbefinnande och dirmed ocksa
kvaliteten pa varden.

Olika faktorer som ytterst rér ekonomi kan beskrivas som hindrande for
interaktionen mellan sjukskoéterska och patient, till exempel att man ar for fa
sjukskoéterskor eller har for manga patienter. Dagligen fors diskussioner om
att inte ha tid och att det ar svart att hinna vara empatisk. Andra exempel
pa faktorer som kan utgéra hinder fér en god arbetsmilj6 4r ocksa patienter
som skickas mellan vardavdelningar, patientgrupper som blandas och hur
organisationen ser ut. Schema och dokumentation 4r andra faktorer. Oftast
ar inte scheman samordnade med organisationen av patientarbetet. Allt fler
arbetsplatser véljer att infora 6nskescheman. Dessa ar oftast till gagn for
personalen men kontinuiteten for patienten blir ofta lidande. Det kan
innebdéra att en sjukskoterska har forsta kontakten med patienten, fast det
sedan dr nigon annan som ska ha den fortsatta kontakten. Man har en
dalig kunskap om hur viktigt det "forsta métet” 4r. Man utgar inte fran det
som &r bra for patienten. Ett schema som tillater att man kan félja samma
patient och som ger en kontinuitet i interaktionen &r viktigt.

Att dokumentera omvardnaden beskrivs som ett tidskrivande arbete och ar
déarfor ibland ett hinder for samspel. Vissa framhéller dock att kontakten har
blivit béttre darfor att man har blivit mer medveten om vad man gor.

Nar det giller personalsamverkan si ar det viktigt att vara tillatande.
Konflikter, brist pa respekt for andras yrken ar viktiga faktorer som kan
paverka arbetsmiljon, och darmed bemdétandet, negativt. Ett positivt klimat
som uppmuntrar och tilldter interaktion &r viktigt (39). Humor kan vara till
stor hjidlp for bade patienten och sjukskéterskan att klara av olika
situationer som &ar bade obehagliga och kansliga. Humor kan ocksa ldtta upp
arbetsklimatet som i sin tur blir till gagn foér patienten (33, 38). Om man har
det jobbigt i gruppen "glommer man” patienterna. All energi gar at till de
egna problemen. Brist pa respekt for de olika yrkesgruppernas kompetens
och daligt fungerande samarbete &r ocksd ett hinder. Nyorientering och
eftertanke tillsammans med flexibilitet krivs for att inte alla moten skall bli
identiska. Organisationen maste ge utrymme fér reflektion annars riskerar vi
att f4 utbranda och oengagerade sjukskéterskor.

En vacker milj6 paverkar bade patienter och personal. Vackra farger, god
kvalitet pd mobler, gardiner, tavlor och blommor &r viktigt. I miljon ska
finnas en balans mellan néirhet och avskildhet. Tid fér samtal dr svart att fa
till stdnd i den stressade sjukhusmiljon. Ofta finns inte férutsittningarna.
Plats att sitta ostérd saknas ofta och 4ven om plats finns accepterar man att
bli stérd. Vad beror det pa? Riknar man inte samtalet som arbete utan
nagot som sker niar man gor nagot annat? Ar det sjukskoterskans roll att
alltid vara tillganglig och fixa saker eller dr det svart att slidppa kontrollen?
Svaret pa frigan kanske kan vara uppmuntran och stéd fran arbetsledning
for att vardesatta sin egen roll i samtalet. Handledning kan ocksa vara ett
satt att stirka sjukskoéterskan i sin yrkesutévning.
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Det ska finnas tillgdng till ostérda samtalsrum. Ar manga inblandade i
interaktionen stors bade personal och patienter. Miljon ska respektera den
som befinner sig dar. Om det fanns fler ostérda rum skulle méjlighet finnas
till ostérda samtal och kanske skulle detta leda till att sjukskéterskan
varderade sina samtal med patienten hogre. Faktorer som huruvida
sjukskoterskor anser att prata ar riktigt arbete, krav pa att slutféra uppgifter
och vad de ar tillatna att siga till patienten &r viktiga och paverkar
patientens maéjlighet till konversation (36).

Hur ga vidare med dessa nyvunna kunskaper? Omvardnadens mal ar att
aterskapa individens hélsa och vélbefinnande. En god omvardnad kraver en
professionell hallning och ett gott bemodtande. Hur kan en organisation
utveckla sitt arbetssétt sa att motet far en starkare stillning sa att
samarbetet stirks? Ar det moéijligt att férdndra rutiner i syfte att tydliggora
patientens unika situation?

Ett satt att synliggéra och bli medveten om bemétandets betydelse i den
vardande relationen kan vara regelbundna  diskussioner om
omvardnadssituationer, vilka viarderingar som styr vart handlande, vilka mal
har organisationen respektive avdelningen. Kunde jag ha bemétt patienten
annorlunda och vad hade d& skett? Detta kan ske dels genom professionell
handledning eller i diskussioner i personalgruppen. Att stindigt utvardera
verksamheten och att lata patienterna utvardera hur de har uppfattat
motena. Personalen ska utvérdera hur de uppfattar sin egen féorméaga att
vara bekraftande och lyhérda foér patientens resurser och livsvirden och for
hur denne vill att dessa ska respekteras. Likasa skall personalens respekt
for patientens integritet och egna handlande ocksa utvarderas. Detta kan
ske genom regelbundna patientenkéter.

KONKLUSION

En erfarenhet fran detta arbete ar kunskapen om hur viktigt det ar att
sjukskoterskan har kunskap om pa vilket siatt hon kan paverka och styra sa
att bemoétandet av patienten blir optimalt. Att anvdnda sig av Watsons fem
féorutsattningar som framjar en transpersonell relation mellan sjukskoterska
och patient har gjort det enklare att strukturera resultatet. Kommunikation
gar som en réd trdd genom denna studie och adr den sammanbindande
lanken mellan de faktorer som kan paverka sjukskéterskans bemoétande av
patienten. Det ar férfattarnas férhoppning att denna litteraturstudie kommer
att bidra till en stérre kunskap och medvetenhet om de faktorer som kan
paverka sjukskoéterskans bemotande av  patienten och  vilken
paverkansméjlighet detta ger sjukskoterskan till ett gott mote och
bemoétande av patienten.

En annan férhoppning var att med denna studie som utgangspunkt kunna
utforma riktlinjer och guidelines angaende beméotande. Och att dessa i sin
tur skulle kunna ligga till grund fér utbildning av personal, introduktion till
ny personal och fér handledning av studenter.
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Slutligen anser forfattarna att den litteratur och de artiklar som valts svarat
pa syftet att beskriva hur ett antal faktorer kan paverka sjukskéterskans
bemétande av patienten med Jean Watson som teoretisk ram.
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