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SAMMANFATTNING

Varje dag stills vi mdnniskor infér moten som innebir ett samspel dér vi berdrs och
reagerar pa varandra. Begreppet méte har en stor vidd med ménga infallsvinklar,
samtidigt gér det att urskilja flera likheter i olika moten mellan sjukskoterska och
patient. I det goda métet ingér tillit, inbjudande hallning och trygghet.
Kommunikationen &r avgorande i motet dér dialog och kroppssprak ingér. Syftet med
litteraturstudien var att finna faktorer som medforde att ett mote mellan sjukskoterska
och patient upplevdes som bra. Metoden var en litteraturstudie dér elva artiklar har
granskats. Resultatet visade frdn bade sjukskdterskans och patientens perspektiv vilka
faktorer som medforde att ett mote upplevdes som bra. Huvudteman i resultatet beskrev
vad sjukskdterskan behdvde for att mdéta patienten: Kompetens och erfarenhet,
Medvetenhet och Handling. En forutsittning for att ett mdte skulle upplevas som bra
var att patienten kédnde att sjukskoterskan hade riatt kompetens och att den innefattade
bade teknisk och teoretisk kunskap sa vil som kommunikativ formaga. Sjukskoterskans
livs- och yrkeserfarenhet samt inre trygghet kunde underlitta inféor motet med patienten
och detta ledde i sin tur till personlig utveckling. Medvetenhet i tolkningen av
patientens vilbefinnande och vara fullt nirvarande 1 situationen, var en viktig grund for
vardandet. Sjukskoterskan visade bekriftelse genom att vara entusiastisk, ha
ogonkontakt och anvénda ett bekriftande kroppssprak. Uppsatsen visar att varje mote
ar unikt och att vissa faktorer kan anvéndas i varje mdte mellan sjukskoterska och
patient. For att ett mote mellan patienten och sjukskoterskan ska upplevas som bra
behover sjukskoterskan kunna se helheten. Det dr viktigt att sjukskoterskan har med sig
varje del in 1 motet fOr att pa bésta sitt kunna moéta patienten.
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INTRODUKTION

Under utbildningens gang har vi bdda funderat pa och diskuterat betydelsen av
bemotandet 1 virden. Extra tydligt blir detta under praktiken ndr man som student ofta
har en iakttagande roll. Vi har varit med om bade bra och déliga exempel pa
bemotanden som har gjort att tankar och intresse har vickts. Litteraturen beskriver och
poéngterar motets betydelse inom varden, dndé har vi bevittnat manga daliga exempel.
Varfor? Ar det bara mojligt att skapa bra méten nér personkemin stimmer dverens,
eller kan man finna andra viagar som leder till att méten upplevs som bra? For att soka
svar pa fragorna tycker vi att det vore intressant att studera vad det 4r som behdvs for
att ett mote ska utvecklas till nagot bra. I och med att vi ér intresserade av sjalva motet
mellan tva ménniskor, sjukskdterskan och patienten, har vi valt att inrikta oss pa olika
slags mdten, som sker i olika sammanhang. Vi vill kunna anvidnda oss av resultatet i
vart framtida yrkesliv, som nagot att vid behov ga tillbaka till infor ett méte med en
patient.

For tydlighetens skull har vi valt att bendmna sjukskdterskan som hon” och patienten
som “han” konsekvent genom hela uppsatsen, men vi avser dd bdde manliga och
kvinnliga sjukskoterskor och patienter.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie arr att finna faktorer som medfor att ett mote mellan
sjukskdterska och patient upplevs som bra.

BAKGRUND

Socialstyrelsen har givit ut en kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor
som innehaller rekommendationer om yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och
forhallningssétt. Syftet med kompetensbeskrivningen ér att tydliggora sjuk-skoterskans
yrke och profession vilket skall leda till en god och séker vérd for patienten.
Sjukskdterskans forhallningssétt handlar om hennes instillning eller anda som dr en
viktig del av bemdtandet och agerandet infor en uppgift och situation (1).

Motet

Begreppet mote harstammar fran yngre svensk forntid. Det beskrivs som ett
slumpmassigt sammantriaffande med en annan ménniska, ett djur eller ett foremal.
Moéten som av tradition ofta haft en magisk eller 6desdiger innebord. Detta har haft stor
betydelse 1 de flesta kulturers 6vertro, da det skiljs mellan goda och onda méten. Métet
kan dven vara planerat, d4 bendmns det som sammankomst (2).

Moten stélls vi manniskor infor varje dag och det dr grunden till all kontakt, ménsklig
utveckling och tillvixt. Moten innebér ett samspel dar vi berors och reagerar pa



varandra. Véra reaktioner dr individuella och styrs av vért inre, véra erfarenheter,
forvantningar och tolkningar av den speciella situation som just det motet vi befinner
oss 1 innebdr (3). Betydelsefulla méten i varden sker varje dag. Varje moéte ar unikt,
men ett monster kan urskiljas och begrepp som bemoétande, samspel, bekréftelse och
kommunikation visar sig pa olika sdtt i dessa moten (4).

Moéten kan vara av olika slag. Hér foljer ett antal beskrivningar av olika slag av moten:

I en studie av Elisabet Sjostedt om det forsta motet mellan sjukskdterska och patient i
psykiatrisk vard anvédndes en teoribaserad modell som stod. Modellen ger sjuk-
skoterskan en mdjlighet att utveckla sina kunskaper och forméga till reflektion.
Resultatet visar att sjukskoterskan har ett ansvar for att patienten i1 det forsta motet
kénner sig respekterad som en unik person. Har sjukskdterskan teoretisk kunskap,
moralisk medvetenhet och forméga till sjdlvstindigt handlande kan hon leva upp till
ansvaret som kravs. En forutséttning for ett vardande forsta mote ér att ansning ar del 1
vardhandlingen. Visar vérdaren tillit och har en inbjudande héllning kan det leda till att
patienten vigar Oppna sig och i métet visa den fortvivlan som lidandet innebér. Spréket
har en betydande roll i det forsta motet (5). Det forsta intrycket fran det forsta métet &r
ofta starkt och tar tid att fordndra (6).

Ett mote kan vara kort men samtidigt vinligt och ge patienten ett bestdende minne av
séttet han blivit bemott pad. Motet mellan rontgensjukskoterskan och patienten bekriftas
genom rontgensjukskdterskans kroppssprék liksom att ett respektfullt bemdtande
paverkar patientens kénsla for motet 1 en positiv riktning. En bibehéllen integritet adr
viktig for bade rontgensjukskoterskan och patienten. Interaktion, kommunikation,
delaktighet och kunskap dr betydelsefulla begrepp for att ett kort mote ska bli ett
bestdende minne hos patienten (7).

I sin avhandling riktar Febe Friberg sitt intresse mot det pedagogiska moétet mellan
patient och sjukskoterska pa en medicinsk vardavdelning. Pedagogiska moten praglas
av dess karaktir, innehall, villkor och var métet dger rum. Patientens tillvigagangssatt
for att fa veta och forstd handlar om att observera sjukskoterskans tal och handling.
Genom att stélla frdgor bade direkta och indirekta fir patienten den kunskap han
saknar. Patienten kan tolka sjukskdterskans kroppssprak eller soka egna végar for att fa
veta och forsta (8).

Trygga moten dr det som efterstriavas i varden, men alla méten dr inte trygga. Otrygga
moten kdnnetecknas av att de vicker radsla, uppgivenhet och frustration. Nir ett méte
inte blir som fOrvantats dr det viktigt att finna en 16sning pa problemet. Forvintningar
pa ett mote kan gora att det inte blir som det var tinkt. Alla har olika forutséttningar for
att mota andra méanniskor. For att bli bittre rustad att klara av otrygga moten kravs goda
rutiner for mottagandet av patienten (3).

Som sjukskoterska inom varden moter personalen ofta patienter fran andra linder med
en annan sociokulturell bakgrund, etnicitet, religion och annat sprik. I dessa
transkulturella méten med patienterna ar det nédvandigt att sjukskoterskorna har ett
transkulturellt synsétt och uppmérksammar patienten, sé att alla far hélso- och sjukvérd
pa sé lika villkor som mdjligt. Exempel pa detta &r att anvinda tolk och vara lyhord for
patientens behov (9).



Nir en patient ar i ett livsavgOrande skeende kan métet med en vardare komma att bli
betydelsefullt for patientens fortsatta existens. Motet har en betydande roll for
ménniskans existentiella och andliga hélsa, och kan ge patienten mojlighet att dppna sig
for sitt lidande. Uteblir dessa moten finns det risk for att patienten fastnar 1 ett vad Arne
Rehnsfeldt kallar for ett livsforstdelsemorker och i1 detta upplevs endast dod. Att det
forsvinner som tidigare gav livet mening. Men det livsavgorande skeendet kan dven
omdefinieras och exempelvis innefatta en sd viktig och meningsfull hdandelse som att
foda barn. Om vérdaren har en god livsforstaelse underlittar detta for vardaren att klara
av att mota patienten (10).

Litteraturen visar att mote dr ett begrepp med stor vidd och ménga infallsvinklar. Det
finns olika typer av moten. Samtidigt som begreppet mote ar stort och brett, gar det att
urskilja flera likheter i mdtet mellan sjukskoterska och patient. Métet handlar om tillit,
inbjudande hallning och trygghet. Kommunikationen har en avgérande betydelse i
motet dar dialog och kroppssprak ingar.

Bemotande, kommunikation och interaktion

I sin avhandling beskriver Madeleine Bergh vikten av medvetenhet om bemétande. Hon
har inriktat sig pé sjukskdterskans pedagogiska funktion och kompetens i
nirstdendeundervisning. Bemotandet har en betydande roll i métet och handlar om
sjukskoterskans medvetenhet och formaga att leva sig in i andra personers behov och
reaktioner. Madeleine Bergh avser dven det sociala vixelspel som sker mellan personer.
Medvetenhet framstills som sjukskoterskans kunnande nir det géller att sétta sig in i
patientens attityd och perspektiv. For att fA en medvetenhet om bemdtandet spelar
forhéallningssittet och det pedagogiska tillvigagangssittet en viktig roll.
Forhéllningssittet kan visa hur relationen mellan sjukskoterskan och patienten ser ut.
Tillvigagéngssittet presenteras i termer av passivt och aktivt. Det pedagogiska
tillvdgagangssittet avgor hur information 6verfors och kunskap utbyts (11).

Inom véarden finns det problem med bemoétandet. Hos Fortroendendmnden 1 Stockholms
lans landsting finns det beskrivningar av drenden som belyser bemdtandet. Sdmst var
det inom allménmedicin, dir 30 % av kvinnorna och 17 % av minnen ansag att
bemdtandet inte uppfyllde deras forvéntningar. Faktorer bakom forutom kon &r; alder,
upplevelse av hélsotillstandet och utbildningsniva (12).

For minniskan dr kommunikation ett primért behov och handlar om ett dmsesidigt
utbyte som ger en dverforing av information. Kommunikation ger forutsittningar for
psykisk, social och kulturell utveckling. Kommunikationen fordrar ett sprék eller en
kod med vilken informationen uttrycks och dven ett fysiskt medium med vilket
informationen overfors (13).

Kommunikation &r en stdndigt pagdende process och kommunicera ar att utfora sociala
handlingar. Begreppet beskrivs som en utvixling av budskap och det utgér och tolkas
alltid 1 ett meningssammanhang. Det handlar om att géra nagot gemensamt och en
Oomsesidig forstaelse bor finnas for att kommunikationen ska ske pé rimliga villkor. Det
finns atskilliga former av begreppet kommunikation och ett exempel dr den verbala och
ett annat den ickeverbala kommunikationen. Flertalet kommunikationsteoretiker



forknippar begreppet endast med avsiktliga handlingar, dér sdndaren har avsikten att
meddela nagot till mottagaren (14):

I en sddan kommunikationsakt finns ocksa en tydlig rollfordelning:
Den ena parten har for avsikt att géra nagot ként, den andra utgar fran
detta och har till uppgift att ta del av ndgot som bara den andra parten
kan ge” (14 sid 15).

Enligt Jirgen Habermas i Merry Scheels bok, dr den fordomsfria och dmsesidigt
forstaelseorienterade kommunikationen en grund for spraklig interaktion. Interaktion
har formulerats i fyra giltighetskrav som inte kan kringgds. Han menar att det i en
samtalssituation finns bade talare och dhdrare som &r medvetna om kraven vilka ar
nddvindiga for att géra samtalssituationen begriplig och utan dolda krav. Det forsta av
de fyra kraven handlar om att parterna ska forsta varandra, talaren méste vilja
forstaeliga ord och uttryck samt vara grammatiskt korrekt. Det andra kravet bestar av
att talaren har for avsikt att formedla en kunskap som ar sann. I det tredje kravet
uttrycker han vikten av att talaren ar arlig och trovardig vilket leder till att ahoraren
kanner tillit till det som sdgs. Slutligen handlar det fjidrde kravet om att samtalet ska
bygga pa etiskt forsvarbara forutsattningar som 6verensstimmer med normerna for
mellanménskliga relationer (15).

Interaktion beskrivs som en process dir grupper eller individer paverkar varandra
Oomsesidigt genom sitt handlande. Sprak, gester och symboler kan anvédndas for att
formedla péverkan (16). Ett mote mellan sjukskdterska och patient genomfors
vanligtvis genom direktkontakt eller via telefon. Interaktionsfasen dr malmedveten.
Sjukskdterskan ska underlitta for patienten att forklara sina symtom, hon ska tolka
informationen ritt och anvénda sig av patientens information for att uppfylla mélen for
motet. Ett mdte innefattar ett samspel mellan deltagarna. Inom varden spelar attribut
och roller, situationens bakgrund och sammanhang, normer och vérderingar inom
omradet och samhillet, stor roll. Omsesidighet och tillit ir det centrala i en
sjukskdterska-patient relation och detta priaglar sjukskoterskans yrkesutdvning.
Relationen mellan sjukskdterska och patient dr uppbyggd pé graden av 6msesidighet
och tillit i bdde de enskilda motena och tiden dir emellan. Interaktionsfasen ar
tidsbunden och tiden for denna &r betydelsefull. Olika méten med olika manniskor
kréver en varierande mingd tid. Platsen for moétet har betydelse for bdde sjukskoterskan
och patienten, till exempel graden av avskildhet, distraktion och miljofaktorer som ljus,
ljud och temperatur (17).

Teoretisk referensram

Joyce Travelbee foddes i New Orleans, USA 1926 och dog 1973. Hon arbetade som
psykiatrisjukskoterska och larare pa sjukskoterskeutbildningen. Travelbee fokuserar pa
relationen sjukskdterska och patient och hon betonar midnniskan som individ och vill
med detta avfiarda identiteterna sjukskoterska och patient. Hon presenterar en
interaktionsprocess med fokus pa utveckling av relationen sjukskoterska och patient,
som senare 1 interaktionen utvecklas till ett ménniska — ménniska forhallande. Hér ingér
kommunikation och den mellanminskliga relationen. Ovriga begrepp som ingar i
hennes teori dr lidande och mening (18).



Travelbee anvinder sig ibland av begreppet “den sjuke” istéllet for patient. Den
foljande delen av den teoretiska referensramen foljer hennes terminologi.

Manniska, sjukskodterska och patient

Mainniskor har en tendens att kategorisera individer, till exempel sjukskoterska och
patient. Detta gor att mdnniskan reagerar pa kategorin istillet for pa sjdlva individen.
Travelbee definierar minniskan som en unik och oersittlig individ. Alla ménniskor
beskrivs som en engingsforeteelse, lik och samtidigt olik alla andra. Ménniskan &r en
biologisk organism som véxer, utvecklas och dndras under hela sin livstid. Hon
paverkas, influeras och dndras av arv, miljo, kultur samt de upplevelser som hon har
erfarit. Den professionella sjukskdterskan hjdlper en eller flera individer med att
forebygga eller bemadstra deras erfarenheter av sjukdom och lidande. Om det behovs
hjélper hon individen att hitta mening i sina erfarenheter. Travelbee menar att begreppet
patient dr en stereotyp och som bara fungerar praktiskt i kommunikations-sammanhang.
I verkligheten finns det inga patienter, menar hon. Det finns helt enkelt bara ménniskor
som behover omsorg, tjdnster och hjilp fran andra manniskor som kan ge dem den
hjélp de behdver. Sjukskoterskerollen bor dverskridas ifall sjukskoterskan ska kunna se
och relatera sig till andra ménniskor sd som ménniskor, istédllet for sa som
sjukskdterskor till patienter. Det individuellt unika hos sjukskoterskan upplevs av
patienten, sa som det unika hos patienten upplevs av sjukskdterskan. Det dr bara nér de
star mittemot varandra som méanniska mot ménniska, utan sina roller, ett verkligt
forhallande kan etableras (18).

Kommunikation och interaktion

Kommunikation har en djup inverkan pd graden av mellanménsklig nérhet i
sjukskoterskesituationer. Den kan pé olika sétt fA ménniskor att ndrma sig och hjilpa
varandra och/eller stota bort och séra varandra. Den sjuke kommunicerar till
sjukskoterskan genom sitt utseende, beteende, hallning, ansiktsuttryck, manér, gester
och sjukskoterskan gor det samma gentemot den sjuke. Bade den sjuke och
sjukskoterskan kommunicerar, medvetet och omedvetet. Kommunikation kan betraktas
som en process for information eller 6verforing av tankar och kénslor. Detta dr en
Oomsesidig process och dven i det enklaste motet mellan sjukskoterskan och den sjuke
paverkar de varandra. Sjukskoterskan inverkar pa den sjuke, som i sin tur inverkar pa
sjukskoterskan.

Interaktionsprocessens méil; - att 14ra kinna den sjuke,
- att konstatera och ta hand om den sjukes behov,
- och uppfylla sjukskoterskans mal och syfte, som bland
annat dr att hjilpa den sjuke att bemaistra sjukdom och
lidande.

For att sjukskoterskan ska na dessa mal kravs insikt i vad som ska uppnas i
interaktionen, insikt i varfor sjukskoterskans mal och syfte ska uppnas, insikt i hur
sjukskoterskan kan interagera och kommunicera for att uppfylla hennes mal och syfte.
Travelbee podngterar att kommunikation inte dr ett mal i sig, utan ett medel for att na
interaktionsprocessens mal dér det slutliga malet dr att uppfylla sjukskoterskans mal

och syfte (18).

Den mellanmanskliga relationen
For att uppnd en mellanménsklig relation dr det nddvandigt enligt Travelbee att bade
sjukskoterskan och patienten forhéller sig till varandra som unika individer istillet for



’sjukskdterska” och ”patient”. Enligt Travelbee gar sjukskoterskan och patienten
igenom en interaktionsprocess for att uppnéd en mellanménsklig relation:

Forsta motet: Vid forsta métet ser den sjuke pa sjukskoterskan som stereotypen
’sjukskoterska” och sjukskoterskan ser pa den sjuke som stereotypen “patient”.
Vanligtvis ser de bada inget eller ytterst lite av den unika individ som de méter och det
ar inte forrdn de ser varandra som unika individer som stereotyperna forsvinner. Under
det forsta motet observerar sjukskoterskan och den sjuke varandra, vilket leder till vissa
antaganden. Dessa ger vissa forutséttningar till hur interaktionsmonstret utvecklas.

Framvaxt av identiteter: Under den har fasen borjar sjukskoéterskan och den sjuke
betrakta varandra mer som unika individer och mindre som kategorier. Fasen
karaktériseras dven av att etablera anknytning till varandra. Interaktionen fortsétter pa
de forutsittningar som ges nér sjukskoterskan och den sjuke paverkar varandra.

Empatifasen: Empati dr formagan att leva sig in i eller att forstd nagon annans psykiska
tillstdnd for dgonblicket. Att forsta dr en upplevelse i sig. For sjukskoterskan handlar
det om att ta del av och uppleva nirheten av den andre, men samtidigt sta utanfor.

Sympati: Resultatet av empatifasen dr sympati. Enligt Travelbee dr empati en forstaelse
for den andre, medan sympati dr knutet till handling och en 6nskan om att lindra den
andres plagor. Denna fas kdnnetecknas av medkénsla.

Etablerandet av 6msedig forstaelse och kontakt: Detta uppnas nir sjukskdterskan och
den sjuke har gétt igenom ovanstdende faser. Det yttersta malet 4r d& uppnatt for
sjukskdterskan (18).

METOD

Litteratursokning

Artikelsokningen gjordes i databaserna Cinahl och PubMed (060913). Manuell s6kning
gjordes via referenslistor (060922) och tva artiklar d4r rekommenderade (060922).
Sokningen i1 Cinahl begransades med PEER-REVIEWED och RESEARCH. S6kningen
1 PubMed begrinsades med att artiklarna inneholl ABSTRACT. S6kningarna i bada
databaserna grundande sig pa @mnesordet Nurse-Patient Relations, som var
tyngdpunkten och kombinerades med s6korden encounter och meeting. En sista
sokning som gav resultat gjordes i Cinahl med begriansningarna PEER-REVIEWED
och RESEARCH och nyckelorden good och meeting anvindes i ABSTRACT.
Urvalskriteriet for artiklarna som valdes beskrev sjukskoterskors och patienters
upplevelser av; innehéllet 1 bra moten, bekriftelse, relation, interaktion och/eller
kommunikation. S6kningen resulterade i elva artiklar som anvéndes i resultatet. Fyra av
artiklarna kom fran Sverige, tre fran USA, en fran Norge, en frdn Finland, en fran
Island och en frén Irland. Artiklar som valdes var de som var skrivna pa engelska eller
svenska och som inte behdvdes bestillas fram. I tio av de valda artiklarna anvéndes
kvalitativ metod och en artikel var en litteraturoversikt. Artikelsokningen som gjordes
elektroniskt begrinsades till de artiklar som var publicerade 1996 och framét. Den
manuella sokningen begrinsades till 1994. Sokningen redovisas i tabell 1 nedan.



Tabell 1: Sokresultat

Sokvag Sokord Antal traffar Artikelnummer
CINAHL Nurse-Patient 43 23, 28,29
relations and
encounter
CINAHL Nurse-Patient 42 21
relations and
meeting
CINAHL Good and meeting 91 22
(in abstract)
PubMed Nurse-Patient 53 19, 23, 26, 28
relations and
encounter
PubMed Nurse-Patient 37 27
relations and
meeting
Manuell sokning 20
via referenser
Rekommendationer 24,25
Analys

Med utgingspunkt frin syftet valdes artiklar som beskrev faktorer som medforde att ett
mote mellan sjukskdterska och patient upplevdes som bra. Artiklarna beskrev bade
patienters och sjukskdterskors erfarenheter och upplevelser av bra moten. Induktiv
metod valdes.

Artiklarna analyserades genom flera inldsningar for att fa en helhetsbild av &mnet.

Fran artiklarna framkom flertalet enheter som motsvarade syftet. Dessa kategoriserades
till tre huvudteman. Teman som framkom var: Kompetens och erfarenhet, Medvetenhet
och Handling.

RESULTAT

Resultatet av artiklarna visar tre olika huvudteman med underomraden. Huvudteman
som framkom: Kompetens och erfarenhet, Medvetenhet och Handling. Dessa
huvudteman med underomraden var faktorer som medforde att ett mote mellan
sjukskoterska och patient upplevdes som bra.

Kompetens och erfarenhet

Kompetens

En fOrutséttning for ett bra mote var att patienten kénde att sjukskoterskan hade rétt
kompetens och att den innefattade bade teknisk och teoretisk kunskap sé vil som
kommunikativ forméga (19). I en artikel av Fosbinder beskrev en manlig patient vad
han ansag att kompetens var: A nurse is competent if she does what she says she is



going to do’” (20 sid 1089). Nar patienten kénde tillit for sjukskoterskan 6kade kanslan
av sdkerhet. I Halldorsdottirs och Hamrins artikel beskrev en kvinna foljande: ’You
have to be able to trust the health proffessionals, that they know what they are doing,
that they have the necessary knowledge and skills” (19 sid 124). Om sjukskoterskan
kunde kommunicera, undervisa, kdnna sina begransningar och soka kunskap fran andra
ndr det behdvdes, visade sjukskoterskan att hon hade kompetens. Ur patientens
perspektiv var kompetens nistan alltid en handling som utférdes for patienten eller
tillsammans med honom (19). For att kunna lindra patientens smaérta pa alla plan —
fysisk, psykisk, social och existentiell, behovdes ett professionellt forhallningssitt, en
helhetskompetens. Detta innebar att sjukskoterskan hade en vilja att ta reda pa
patientens behov, att hon hade sjidlvkédnnedom nog att kunna sérskilja sina egna behov
och att hon reflekterade Over sitt sdtt att arbeta (21).

Kontinuitet 1 virdandet kunde ses som en form av kompetens da patienten vagade stilla
mer annorlunda och forhoppningsvis viktiga fragor till sin sjukskoterska (22). Det gav
aven en kénsla av sékerhet och nérhet, som gjorde det mdjligt for sjukskoterskan att
lara kéinna patienten battre och léttare fa till stind en uppfoljning (23). Detta skedde inte
vid det forsta métet utan det var nér patienten kdnde fortroende for sjukskoterskan som
frdgorna kom (22). Med kompetens menades att sjukskoterskan observerade, skapade,
och ség till att det blev tillfillen for samtal med patienten. Saknades kontinuiteten 1
motena blev relationen mer sarbar (23).

Erfarenhet

Sjukskdterskans alder visade sig inte ha ndgon betydelse. Daremot hade hennes
livserfarenhet betydelse. Vad hon som ménniska hade varit med om i sitt liv pdverkade
motet med den doende patienten. I artikeln av Holst et. al. beskrev en sjukskoterska:
”Jag ar ganska ung, trodde inte jag hade sa mycket att komma med, men efter det att
jag sjalv vardat anhorig i hemmet sa blev det lattare att forsta. Jag har forandrats som
person, jag tror man tanker lite annorlunda pa bade livet och andra véarden™ (21 sid
48). Yrkeserfarenhet gjorde sjukskoterskan sidkrare 1 sin yrkesroll och vidareutbildning
bidrog till att hon kénde sig tryggare. Livs- och yrkeserfarenhet samt inre trygghet
kunde underlitta infér motet med patienten och detta ledde till personlig utveckling
(21).

Hantering av svarigheter

For att kunna nérvara vid svara situationer istéllet for att distansera sig, kunde
sjukskoterskan anvinda sig av sd kallade copingstrategier. Exempel pé detta var att
“fylla pd” 1 positiva situationer tillsammans med patienter och dess anhdriga, for att
orka med nir det blev jobbigt. Det var ocksa bra att ta det lugnt, sédnka kraven pa sig
sjdlv och kunna ldmna Over till andra. Spontana samtal med arbetskamraterna, gav i
langden det bista, snabbaste och mest adekvata stodet. Vid svarare situationer borde
adekvat professionellt stod inkallas for ledning av motet, 1 vilket alla 1 personal-gruppen
som behovde stdd fick vara med (21).

Medvetenhet
Medvetenhet i tolkningen av patientens vélbefinnande var en viktig grund for

vardandet. Sjukskoterskan tilldt sig sjilv att bli ledd av kidnslan som skapades av motet
dér hon hade fétt ldra kiinna patienten (23). Sjukskoterskan behdvde noga definiera vem



personen bakom patienten var, definiera relationen som radde mellan sjukskoterskan
och hennes patient och definiera de samforstand och forvantningar som fanns
underforstadda i deras relation. Det var viktigt att fa fram en klar bild av vad patienter
satte varde pa 1 livet och hur de uppfattade och forstod vad som hénde omkring dem.
Avsikten var att detta skulle kunna uppnds genom att man satte sig in i personens
grundldggande viarderingar. Att vara medveten om andras virderingar styrde inte vad
sjukskoterskan skulle gora, utan denna medvetenhet ledde henne till ett speciellt sétt att
vara (24).

Sjalvbestammande

Det var endast patienten sjdlv som visste vad som var god livskvalité for honom, dérfor
var det viktigt att erbjuda patienten sjdlvbestimmande och valfrihet (21,25). Detta gav
patienten en mdjlighet att bestimma 6ver sitt eget liv och sin behandling (21). Ett bra
mote gav patienterna en kinsla av sjalvbestimmande som en f6ljd av den tillit och
anknytning de kénde till sjukskoterskan. Ett flertal positiva effekter blev resultatet da
patienten kédnde makt over sin egen situation som gav en battre sjdlvkansla, sdkerhet
och vilbefinnande. Det resulterade dven i att patienten kidnde samhorighet med
sjukskoterskan och en 6kad kontroll 6ver situationen (19).

Patienter kunde vara oroliga, till exempel infér en operation. Ett mote med en
sjukskdterska kunde kidnnas hotande for patienten, da sjukskoterskan kunde fraga

om information som kidndes privat for honom. For att mildra den makt som
sjukskdterskan hade kunde hon anvinda sig av en trevande terminologi och
formulering. Sjukskd&terskan kunde tala pa ett tvekande sétt genom att till exempel
formulera sig ld&ngsamt och anvénda sig av en mer ddmpad rost dn vanligt. Detta
indikerade pé diskretion och kénsla, och patienten behdvde inte generas. Det kunde
dven uppmuntra patienten att ta itu med sina egna angeldgenheter och att prata mer én
sjukskoterskan. Hur sjukskoterskan valde att lagga fram fragor byggde upp
interaktionen. Hon kontrollerade konversationen genom att styra diskussionen
dmnesmassiga inriktning med fragor, men det var patienten som med sina svar
bestimde innehéllet i diskussionen. Med dppna fragor uppmuntrades patienten att tala
och medverka i diskussionen (26).

Engagemang

Patienter 6nskade att mota sjukskoterskor som var genuina och som inte verkade
stressade samt tog sig tid att prata med dem (25). Sjukskdterskor som var genuint
engagerade i patienten var de som visade dkta kédnslor av vilvilja mot patienterna (27)
och hade en holistisk syn pa vérdandet (27,28). Ett exempel pa en sjukskdterskas
engagemang beskrevs i artikeln av Wiman och Wikblad: ’After 10 minutes the patient
suddenly started talking about his retarded daughter. He was worried about the future,
and the nurse stopped cleaning his wounds and listened. The nurse affirmed the patient
by asking more about his daughter (27 sid 426).

Sjukskoterskan hade ett moraliskt ansvar och skulle uppriétthalla patientens virdighet
nér denne befann sig pa sjukhuset (27). Motet innebar nirhet och intimitet samtidigt
som det handlade om en distans (19). En man beskrev skillnaden mellan vénskap pa
och utanfor sjukhuset i artikeln av Halldorsdottir och Hamrin: ”’Uh, ordinary friendship
(pause) is(pause), eh, yes it is much closer than between patients and the health
professionals. But the friendship in the hospital, it is dialectic (pause). It is a
combination of closeness and distance (pause) and this distance is caused by mutual



respect” (19 sid 125). Det behdvdes oftast inte sidgas eller goras sd mycket vid svéra
situationer. Det viktigaste var att bara vara dir, finnas till och att lyssna, vilket krdvde
mod. Detta gjorde att patienten och anhdriga kidnde att sjukskoterskan stillde upp och
gav dem det de vill ha. I artikeln av Holst et. al. beskrev en sjukskoterska foljande om
mod och engagemang: Att man vagar vara tyst och bara sitta dar vid sangen. Manga
ar radda for tystnaden ocksa men att man kan sitta dar och vara tyst, kanske halla
handen eller massera, att de kédnner att man ar dar” (21 sid 47).

Handling

Lara kanna

Vardtidens lingd paverkade sjukskoterskans mojlighet att lara kiinna patienten (21).
Beroende pa vilken grad av fortroende patienten kénde for sjukskoterskan kunde tillit
etableras utifrdn det (20). En bra relation mellan sjukskoterskan och patienten gjorde att
patienten fick fortroende for sjukskoterskan och moétet underlittades (21).
Gemensamma faktorer som till exempel kultur och intressen mellan sjukskoterskan och
patienten kunde bidra till att de kom nidrmare varandra. I samtalet kunde de enkelt byta
dmne mellan det privata och det professionella (20). Sjukskoterskan behdvde ha en
oppen attityd for att kunna kommunicera dppet med patienten. Oppenheten och
arligheten i relationen gjorde det lattare for sjukskdterskan att tolka och forutséga
patientens behov. Ett exempel pa detta beskrevs i Wiman och Wikblads artikel: A
patient frequently asked whether he should have general anaesthesia. The nurse
perceived this concern about general anaesthesia, and while the wounds were being
cleaned up, she explained the coming procedure concerning anaesthesia and sutures in
a calm manner™ (27 sid 426).

Att ldra kdnna patienten kunde ske genom att sjukskoterskan delade med sig av sina
personliga erfarenheter, var humoristisk, log och var vinlig. Flera av patienterna
beskrev att sjukskoterskans humor och hennes sétt att dela med sig av sina personliga
erfarenheter var av stor betydelse for utvecklingen av en positiv relation mellan dem
bada. Detta medforde att patienten kinde sig accepterad som person och vél-
befinnandet dkade. I artikeln av Fosbinder beskrev ménga patienter foljande:

’You feel like you belong™ (20 sid 1088). For att latta upp stimningen kunde sjuk-
skoterskan skoja med patienten och skrattet forde dem narmare varandra. Genom att
titta patienten i 6gonen och le, bekréftade sjukskdterskan patienten med sin vénliga
attityd. Manga patienter som blev intervjuade i Fosbinders artikel bekréiftade detta:”

She is very friendly”, ’Her smile makes you feel like you are not afraid to ask for
something when you need it”” (20 sid 1088).

Att skapa en 0msesidighet i relationen vid det forsta motet hade stor betydelse om
kontakten dem emellan varade en lingre period. I det forsta motet startade en process
och en god borjan formade en stark grund for den kommande relationen (22). I moétets
inledning hade sjukskoterskan en viktig roll for utvecklingen av motets atmosfir.
Sjukskoterskan skulle ha planerat motet men det behdvde inte vara helt uttankt (26).
God kontakt resulterade i att bdda parterna littare kunde samarbeta med varandra sa att
effektiviteten och kvaliteten pa arbetet forbéttrades (22).
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Narvara

Sjukskoterskan skulle vara uppmarksam pa tillfallet och pé dialogen, lyssna och ge
respons. Hon skulle nérvara i situationen bade psykiskt och emotionellt (27). Genom att
bjuda pa sig sjilv och vara fullt ndrvarande uppstod ett band mellan sjuk-skoterskan
och patienten (28). Att nirvara i dialogen kriavde goda kommunikations-kunskaper
(25,27). Kommunikation var grundldggande 1 motet. Holst et. al. beskrev 1 sin artikel:
”Det goda samtalet uppstar i motet mellan sjukskoterskan och patienten, dar patienten
kénner sig forstadd, sedd som person och har fatt mota vardarens personlighet™ (21 sid
47). For god kommunikation behdvde sjukskoterskan vara lyhord och se och tolka
verbala och icke verbala signaler fran patienten (21).

Genom att lyssna pa patienten och vara 6ppen skapade sjukskdterskan en mojlighet att

identifiera individuella behov, 6nskningar och resurser. Denna 6ppna attityd visade att

sjukskoterskan var tillgénglig (22). Om sjukskoterskan lyssnade och litade pa patienten
(25) kunde hon ge honom det han 6nskade, inte enbart vad hon tyckte att han skulle ha
(22).

I en vardande situation tog sjukskoterskan kontakt med patienten och inbjod honom till
att tala om sig sjélv. Patienten tog d4 initiativet och borjade berétta medan
sjukskoterskan la ifrén sig sitt arbete, satte sig ner och lyssnade (23). Tillgidngligheten
kunde visas genom att sjukskéterskan tog fram en stol och satte sig bredvid patienten
(28). For en kort tid fanns ett band mellan sjukskoterskan och patienten. Nar patienten
beréttade var sjukskdterskan dppen, lyssnade, gav svar och stéllde fragor (23).

Nir sjukskoterskan informerade och beskrev vad som skulle hinda badde den nirmaste
tiden och framover gav det patienten en kénsla av trygghet. Oftast gav hon en detaljerad
forklaring av sjélva proceduren och sedan forsdkrade hon sig om att patienten uppfattat
informationen pa rétt sitt. En manlig patient i Fosbinders artikel beskrev foljande om
en sjukskoterskas tillvigagangssitt vid ett informationstillfélle: ’She explained it step
by step You knew what was comin” on It makes you feel good™,””Very, very clear” (20
sid 1087). Informationen gavs genom dgonkontakt och aktiviteten kunde demonstreras
for att fortydliga vad som skulle goras (20).

Bekrafta

En viktig uppgift for sjukskoterskan var att skapa en bekriftande och stéttande miljo,
dér patienten blev bekréftad for vad han kdnde (22). Detta gav patienten energi.
Sjukskoterskor som var entusiastiska, hade 6gonkontakt, var avslappnade och tog sig
tid att prata om sina egna liv kdnnetecknades som bekriftande (25). Nér patienten
pratade s& gav sjukskoterskan honom feed-back genom att anvinda sig av bekriftande
ord och kroppssprak som; mmm, visst, ja, exakt, och samtidigt till exempel nicka. Med
feed-back visade sjukskoterskan att hon var dér for att lyssna pé patienten och inte for
att avbryta (26).

Vid cancersjukdom kunde patienten ha en kénsla av att kroppen var 1 fordndring, vilket
gjorde att patienten blev sarbar nér det handlade om hans kropp. Nar forutséttningarna
fordandrades fanns en risk att patienten forlorade sin kinsla av vérdighet. Det var viktigt
for patienten att kinna att sjukskdterskan forstod, sdg, horde och tog honom pa allvar.
Att patienten fick en kénsla av att sjukskoterskan lade ner tid pd honom var av stor
betydelse. Detta kunde leda till att relationen med sjuk-skdterskan blev djupare. Om
sjukskoterskan forstod och var medveten/uppmairksam pé att patientens fysiska behov
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var viktigt for honom, visade det att hon brydde sig om honom. Att fa svar pa en fraga
eller att kinna sig trygg i en ny och obekant situation, betydde mycket for patienten.
Kénde patienten att han blev bekriftad sa dkade kénslan av att kénna sig trygg och att
hans vérdighet uppréttholls (29).

Sjukskdterskans kompetens visade sig 1 att hon var 6ppen, aktivt lyssnande och
nirvarande i det korta motet. Genom samtal och 6msesidig respons med varandra
etablerades en forstaelse mellan sjukskoterskan och patienten. Under korta mdten hade
sjukskdterskan inte tid att berdtta om detaljer, istéillet atergavs en helhetsbild och efterét
behovde sjukskoterskan forsékra sig om att patienten hade forstatt budskapet. Under det
korta mdtet var samtalet intensivt och dynamiskt. Bdde sjukskoterskan och patienten
tog sig tid att lyssna pa varandra och de tog en paus i de aktiviteter de for tillfallet holl
pa med, detta for att kunna reflektera, beddma och svara pa fragor. Besluten var
gemensamma och fokuserade pé effektivitet (23). Efter endast ett fatal mdten som
varade relativt kort tid kunde patient-sjukskdterskerelationen utvecklas (25).

Nir det fanns tid for ett mote och sjukskoterskan hade mojlighet att fordjupa sig i
situationen och inte behdvde bli stord, ledde detta till att motet kunde utveckla sig till
ndgot gott. Avgorande for kvaliteten pd motet var att patienten och sjukskoterskan
kunde sitta ner 1 lugn och ro utan att behdva kinna tidspress. Detta visade sig extra
tydligt i det forsta motet (22).

Att gora det lilla extra handlade om att se patienten som en unik individ och inte som en
1 miangden. Det handlade dven om att gora lite mer @n vad jobbet krédvde. I Fosbinders
artikel beskrev en kvinnlig patient detta pa foljande sétt. That made me feel good
There is the little extra smile You need a human touch The really good nurses do more
than just be “formal™” (20 sid 1089).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Syftet med var litteraturstudie var att finna faktorer som medforde att ett mote mellan
sjukskoterska och patient upplevdes som bra. Vi ville belysa det goda métet. Det visade
sig att det var svart att hitta artiklar som behandlade enbart detta. Darfor gjorde vi en
bred sokning pa &mnesordet Nurse-Patient relations och sdkorden encounter och
meeting, samt en s6kning med s6korden good och meeting. Vi borjade med att soka
artiklar 1 databaserna Cinahl och PubMed. I dem ingar det mycket omvardnads-
forskning och vi kinde oss mest hemma med dem. Nér vi analyserade de artiklar vi
fann, mérkte vi att alla inte behandlade det goda moétet. Déarfor fortsatte vi sokningen
manuellt 1 referenslistorna och tvé av artiklarna blev vi rekommenderade.

Sokningen tidsbegrinsades till aren 1996-2006 och vi fick pa sé sitt aktuella artiklar.
Artikel (20) ar dock fran 1994 men den svarade vil mot vart syfte och genom detta gav
den mycket information till resultatet. Eftersom vi hade begréinsad tid for uppsatsarbetet
och ekonomin som student dr knapp valde vi artiklar som kunde tas fram elektroniskt
eller fran tidskrifter pa biblioteket. Nackdelen é&r att vi inte har ldst och analyserat
material som kanske skulle ha kunnat svara mot vart syfte. Fyra av artiklarna kom frén
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Sverige (21,22,23,27), tre fran USA (20,25,28), en fran Norge (29), en fran Finland

(26), en fran Island (19) och en fran Irland (24). Detta gor att vi inte har fétt ett brett
globalt perspektiv. Vi har ddremot fokus pa Sverige och 6vriga ldnder i Norden och

USA, vilkas vardkultur liknar varandra. De flesta artiklarna &r skrivna pa engelska. I
och med att engelska inte &r vart modersmal finns det en risk for feltolkning.

Pa grund av svarigheterna att finna artiklar som beskrev det allménna motet mellan
sjukskoterska och patient, valde vi att granska artiklar som behandlade métet inom flera
olika omraden i virden. Har kan det ifragaséttas om motet var detsamma for till
exempel en patient med cancersjukdom som f6r en patient pa en akutavdelning. Det
visade sig dock att faktorerna som bidrog till ett bra mote stimde dverens. Nagra av
artiklarna behandlade métet inom medicin- och kirurgisjukvard (20,23,26) dar sjdlva
sjukdomen inte podngterades, utan motet. Resten av artiklarna som vi valde behandlade
moten inom akut- (27), geriatrik- (24), cancer- (19,28,29), palliativ- (21) och
distriktsjukvérd (22). Dessa artiklar valde vi for att:

- Artikeln om akutsjukvérd beskrev det korta motet dir oro och utsatthet var en
stor del som manga moten inom varden har gemensamt.

- Patienter inom geriatrik- och cancersjukvérd &r tva stora grupper inom
sjukvérden.

- Palliativ sjukvard utfor du som sjukskoterska pa flertalet avdelningar. Att
nédrvara 1 dessa svara moten kan vara till stor lardom.

- Artikeln frin distriktsjukvarden behandlade métet med nyblivna foréldrar, dér
bade glddje och oro bemottes.

Artiklar som vi valde bort direkt vid s6kningen var de som behandlade moten med
patienter som hade en sjukdom eller ett syndrom dér en speciell sorts kommunikation
var nddvandig. Exempel pa detta var artiklar som handlade om mé&ten inom
demenssjukvard.

Vi laste sammanlagt 16 artiklar och valde att inkludera elva (19-29) i vért resultat. De
vi valde beskrev; innehéllet i bra moten (19,21,22,27,28), vikten av bekriftelse (29),
bra relation (23), god interaktion (20,26) och god kommunikation mellan sjukskd&terska
och patient (26). De fem som valdes bort nér vi granskat artiklarna svarade inte mot
vart syfte eller sa var inte metod och analys vil beskrivna.

Vi valde att soka efter bade sjukskoterskans och patientens upplevelser av ett gott méte.
Béde for att se vad patienten 6nskade och vad sjukskdterskan tyckte var bra. Artiklarna
som behandlade badas perspektiv eller motets perspektiv var fem (23-25,27,28).
Resterande sex artiklar var jamt fordelade pa sjukskoterske- (21,22,26) och
patientperspektiv (19,20,29). Vi hoppas pa detta sitt att vi har funnit en jaimvikt.

Linda Berg pa institutionen for vardvetenskap och hélsa pa Géteborgs universitet ar vél
insatt i &mnet och hon rekommenderade oss en litteraturoversikt (25) fran ar 2004. Den
gav oss en Oversikt pa kunskapsldget inom vart &mne i nuldget. Samtidigt som den
styrkte det vi redan funnit gav den oss dven ny och enligt oss betydelsefull kunskap till
resultatet. De resterande tio artiklarna var kvalitativa. Troligen &r det svart att
kvantifiera de upplevelser och faktorer i motet som vi letade efter.
Forskningsmetoderna 1 artiklarna varierade och var noggrant beskrivna. De metoder
som anvéndes var fokusgrupper, videoinspelningar, observationer och intervjuer. Nagra
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artiklar beskrev bade metod och dess analys vil. Detta gjorde att trovdrdigheten dkade,
jamfort med de artiklar som endast beskrev metoden.

I fokusgrupper leder en person varje grupps diskussion. Grupprocessen dr beroende av
denna person som bor vara vil insatt i &mnet som diskuteras och vara lyhord sa att alla
far fram sina synpunkter. Risken finns annars att vissa personer dominerar och andra ar
tysta. Grupprocessen hjilper deltagarna att utforska och klargdra sina synpunkter, da de
hjalper varandra att diskutera fram ett resultat som en intervju inte kunnat ge. Da alla
pratar pa en gang kan problem uppsta nir diskussionen transkriberas (22). I artikel (22)
bade beskrevs och diskuterades metoden och dess tillforlitlighet ingdende, men i
artiklarna (24,28) beskrevs endast metoden. Den beskrevs vil sa vi anser att artiklarnas
metoder dnda ar tillforlitliga. I artikel (22) hade forfattarna sammanfattat deltagarnas
synpunkter i slutet av diskussionen, sa att deltagarna direfter fick en mojlighet att lagga
till eller d&ndra. Texten analyserades av de tre forfattarna, vilka var oberoende av
varandra under analystillfillet. Detta 6kade metodens trovérdighet.

Fordel med videoinspelning ér att en situation kan observeras flera gnger.
Observatoren kan studera beteenden hos personerna utan att sjélva paverka situationen
(27). Inspelningsmetodens resultat dr beroende av hur forfattarna tolkar sina
observationer. Intervjuer efter en observation ger observatoren en chans att kontrollera
om han/hon tolkat situationen ritt, vilket ger en dkad trovardighet (26). I artikel (27)
stod kameran pa en plats. Kameran fokuserade eller zoomade inte i det hér fallet pa
speciella handelser, vilket kunde medfora att viktiga delar gick forlorade. Men & andra
sidan gav tillvigagangssittet ett helhetsperspektiv pa situationen. Problemet med
videoinspelning &r att personerna som blir filmade kanske fordndrar sitt beteende nér de
ar medvetna om att de blir filmade. I bade artikel (26) och (27) sa har forfattarna
diskuterat detta problem och de ansag inte att de hade blivit paverkade av detta.

Vid observation dr det forfattarnas tolkning av den situation de observerar som kommer
fram 1 resultatet. En medvetenhet om detta som 1 artiklarna (23,26) gor att resultatet blir
mer tillforlitligt. I artikel (23) ndmnde forfattarna att observatoren borde vara medveten
om sin forforstaelse under observationen. Detta for att kunna se det unika hos andra
ménniskors upplevelser i den komplexa miljo de befann sig i. I artikel (23) beskrev
aven forfattarna hur observatoren blev en i gruppen péd avdelningen dér hon
observerade. Detta gav en djupare forstielse. For att minska risken att observatorens
subjektiva perspektiv blir en del av resultatet behdver en observation foljas av en
intervju, vilket gjordes i artiklarna (20,23).

Intervjumetoden ér tillforlitlig for att personen som intervjuar kan stilla f6ljdfragor tills
mattnad dr uppnadd. Detta gjordes i artikel (21). Med intervjumetoden kan personen
som intervjuar kontrollera om informationen uppfattas rétt (29). I artiklarna (19,21,29)
var metoden vl beskriven men inte diskuterad.

Nar vi laste artiklarna och letade svar till vart syfte, forsokte vi ha en neutral syn. Det
méste dnda poédngteras att vara personligheter och tidigare erfarenheter kan ha paverkat
var tolkning och selektering av artiklarna, vilket i sin tur paverkade resultatet. Vi valde
att anvinda oss av en induktiv metod for att fA med sa manga erfarenheter och
upplevelser som mojligt. Risken med en deduktiv metod dir ramar ar uppstéllda i
forvdg, hade varit att viktiga faktorer inte skulle upptickas. Vi satte ihop teman, vilka
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kan vara svara att halla isdr. Innehéllet i vissa teman liknar varandra dd samma begrepp
aterkommer 1 flera teman.

I de artiklar som vi utgétt ifran har till exempel patienten varit bendmnd klient m.m. For
att inte vilseleda och forvirra ldsaren har vi valt att skriva sjukskoterska och patient
konsekvent genom hela arbetet.

Resultatdiskussion

Uppkomna teman diskuteras utifran studiens bakgrundslitteratur och visar hur Joyce
Travelbees teori kan anvdndas. Darefter diskuteras faktorer i métet.

Resultatet visade hur betydelsefullt det var for bade sjukskdterskan och patienten att
motet upplevdes bra, for att de tillsammans skulle kunna skapa en relation som byggde
pa tillit och fortroende. Faktorer som var viktiga i métet for bade sjukskoterskan och
patienten, kan anvindas som verktyg av sjukskoterskan for att skapa goda méten i
varden. Varje dag stélls vi minniskor infor méten som innebér ett samspel dér vi berors
och reagerar pd varandra (3). Viktigt 4r da att se varje minniska som unik (18).

Resultat utifrdn Travelbees teori

Travelbees teori valdes som teoretiskt referensram till arbetet for att hon betonade
bland annat den unika ménniskan och detta tycker vi dr en viktig instdllning att ha for
att ett mote ska upplevas som bra. Hennes interaktionsprocess som ledde till den
mellanménskliga relationen kunde vi tydligt jamfora med vart resultat.

Travelbee betonade minniskan som en unik och oersittlig individ (18). Patienterna
beskrev att en bekrdftande miljo gav energi (25) och trygghet samtidigt som
vardigheten upprattholls (29). Nér sjukskoterskan lyssnade och tog sig tid var hon
bekriftande (26,29). Genom att gora det lilla extra for patienten blev han inte en i
méngden utan den unika individ han ville bli sedd som (20).

Kommunikationen var en betydelsefull del av motet och sjukskdterskan behovde ha en
Oppen attityd (27) och vara lyhord for att kunna se och tolka verbala och ickeverbala
signaler fran patienten (21). Travelbee menade att kommunikationen kunde betraktas
som en Omsesidig process for information eller dverforing av tankar och kénslor.
Kommunikationen hade en djup inverkan pa graden av mellanminsklig nérhet (18) och
att ndrvara krdvde goda kommunikationskunskaper enligt resultatet (25,27).

Enligt Travelbee paverkades méinniskan av de upplevelser hon hade varit med om (18).
Darfor kom dven motet att paverkas av de erfarenheter som sjukskdterskan hade med
sig, det kunde handla om yrkes- och livserfarenhet, vilka bidrog till att sjukskoterskan
kinde sig tryggare (21).

I resultatet framkom som kan kopplas till hur patienten och sjukskoterskan i motet
kunde folja Travelbees interaktionsprocess for att nd den mellanménskliga
interaktionen (18). Det forsta motet karaktéiriserades av en dmsesidighet och en process
startade 1 relationen (22). Det forsta mdtet var viktigt for utvecklingen av atmosfiren
(26) och den kommande relationen, som senare skulle kunna leda till att patienten
kénde storre fortroende for sjukskdterskan (22). Nér sjukskoterskan och patienten
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borjade lidra kénna varandra var fortroendet en viktig faktor som paverkade relationen
(20,21). Under framvixten av identiteter borjade de se varandra som unika individer
och kunde etablera en anknytning till varandra (18). Betydelsefullt for patienten var nér
sjukskoterskan delade med sig av sina egna erfarenheter och anvédnde humor for att ldtta
upp stdmningen (20). Nar sjukskoterskan hade formagan att leva sig in i patientens
tillstdnd visade hon empati (18). Detta skedde nér sjukskoterskan var nérvarande i
situationen bade psykiskt och fysiskt (27). Nér hon sedan i handling kunde lindra
patientens lidande och visa medkinsla var de 1 den sympatiska fasen (18). Nar
sjukskdterskan kunde ge en detaljerad forklaring av sjdlva proceduren gav det patienten
en kénsla av trygghet (20). Genom att ta sig tid och sétta sig ner hos patienten visade
sjukskdterskan tillgdnglighet (23,28). Nér de tillsammans har gatt igenom ovanstdende
faser har de enligt Travelbee natt den mellanménskliga interaktionen (18).

Faktorer i motet
Resultatet med uppkomna teman visar att varje méte dr unikt och att vissa faktorer kan
anvéndas i1 varje mote mellan sjukskdéterska och patient.

Kompetens och erfarenhet: Patienten 6nskade att sjukskoéterskan visade kompetens,
vilket ledde till att patienten kinde sig trygg. I sjukskoterskeyrket ingar det dagligen
flera moten. Manga mdten ger erfarenhet och genom erfarenhet lar sig sjukskoterskan
hur hon ska handla for att ett mote ska bli bra. Kompetens och erfarenhet &r nagot
sjukskoterskan bar med sig och ar sjdlva grundstommen 1 sjukskoterskearbetet.
Diaremot var inte alder en betydande faktor nér det gillde att forma ett bra mote, vilket
vi tycker ar intressant. Det kénns bekréftande att livserfarenhet har storre betydelse dn
alder.

Medvetenhet: Som sjukskoterska dr det betydelsefullt att vara medveten om patienters
sjalvbestimmande och ta reda pd vem personen bakom patienten dr. Ménga patienter
poéngterade att deras sjdlvbestimmande var viktigt. Det kinns som om sjukvarden
ibland tar over patientens rétt till sjdlvbestimmande nér vissa rutiner och regler méaste
foljas.

Handling: Vi har tidigare under utbildningen saknat konkreta exempel pé hur vi ska
agera i motet. Vi har 1 och med den hér studien fatt kurslitteraturen bekriftad plus en
okad forstaelse for vad vi kan gora. Exempel pa hur sjukskdterskan genom handling
kan bemota patienten pd ménga bra sdtt var: Att vara fullt ndrvarande 1 situationen, visa
att hon var dér for att lyssna pd patienten och se honom som en unik individ.
Bekriftelse visade sjukskoterskan genom att vara entusiastisk, ha 6gonkontakt och
anvinda ett bekrdftande kroppssprak, vilket gav patienten energi. Beroende pa
vardtidens ldngd sd paverkas sjukskoterskans mojlighet att ldra kidnna patienten.
Inneborden av att forsoka “lira kéinna” dr enligt oss ett begrepp som beskriver hur
sjukskoterskan kan se patienten som en unik individ. Annorlunda &r det nér vi lar kdnna
véra vanner under en lang tid. Ett exempel dr det korta moétet dér sjuk-skoterskans
personliga egenskaper och intuition kan anvidndas for att skapa ett bra mote, utan att
’ldra kdnna”. Vi ansdg det intressant att sjukskdterskan kunde gora det lilla extra for
patienten 1 métet, vilket dr en sjélvklarhet inom diverse serviceyrken.

Kompetens, erfarenhet, medvetande och handling behdvs for att motet ska upplevas bra
och faktorerna &r alla beroende av och paverkar varandra. Genom kompetens och
erfarenhet bygger sjukskoterskan upp sitt medvetande, vilket hon kan styra sitt
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handlande utifrén. I sin tur ger handlandet sjukskoterskan kompetens och erfarenhet.
Alltsa, vi lar oss av vart handlande.

Reflektion

Uppsatsens styrka &r att den visar att varje mdte dr unikt, men vissa faktorer kan
anvéndas 1 varje mote mellan sjukskdterska och patient. Uppsatsen belyser hur viktigt
det goda motet dr och hur sjukskoterskan kan agera for att paverka att det utvecklas till
nagot bra. Bakgrundslitteraturen visar att mote ar ett begrepp med stor vidd och manga
infallsvinklar, men det gér att urskilja flera likheter i ett bra méte mellan sjukskdterska
och patient. Resultatet bekriftar detta. Daremot ligger uppsatsens svaghet 1 &mnets
bredd dédr motet beskrivs i olika sammanhang, men det var det unika i métet som vi var
intresserade av och inte motet i ett speciellt sammanhang.

Resultatet visar ”det goda mdtet” dér allt blir till belatenhet for alla inblandade. Vi inser
att detta &r ett ideal som &r svart att uppna. Nar métet inte blir som planerat far det inte
ses som ett misslyckande, utan som en erfarenhet som kan anvéndas i framtida méten.
Vi vill poingtera hur betydelsefullt det &r for sjukskoterskan att ha en instillning i
vilken det finns en strdvan att uppné det goda métet.

Resultatet visar vilka faktorer som medfor att ett mdte mellan sjukskoterska och patient
upplevs som bra. Dessa faktorer kan sjukskdterskan anvinda sig av och resultatet
framkom fran bade sjukskdterskans och patientens perspektiv. Vi anser att syftet ar
uppnatt.

Slutsats

For att ett mote mellan patienten och sjukskoterskan ska upplevas som bra behdver
sjukskdterskan kunna se helheten. Vi har fatt fram faktorer som sjukskoterskan kan
anvinda sig av fOr att ett mote ska upplevas som bra. For att kunna moéta patienten
behover sjukskoterskan ha kompetens, erfarenhet och en medvetenhet. Nodvéandigt ér
ocksa att hon kan anvéinda sig av goda handlingar. Det ar viktigt att sjukskoterskan har
med sig dessa fyra delar in i mdotet for att péd bésta sétt kunna moéta patienten.

I de granskade artiklarna togs dven det déliga motet upp. For att fa mer tyngd i
resultatet vore det intressant att jamfora innehallet i ett daligt mote med ett bra och att
utifran den jimforelsen finna faktorer som behovs i motet mellan sjukskdterskan och
patienten. Det vore dven intressant att fortsétta denna litteraturstudie med en empirisk
studie och undersoka vad bade sjukskoterskan och patienten anser att ett gott mote ar
och sammanstilla ett resultat som sjukskoterskor kan utgd ifrdn infor ett mote. Under
utbildningens géng har métets betydelse diskuterats 1 flera kurser, men vi anser att det
behdvs mer kunskap for att vi ska kunna hantera besvérliga situationer nir ett mote
blivit daligt. Framforallt behover vi ha konkret kunskap om vad vi bor tédnka pa for att
forma goda moten. I en empirisk studie skulle vi kunna sdka konkreta svar pa véra egna
fragestillningar. Vidare forskning skulle kunna vara att finna de faktorer som bidrar till
att det uppkommer déliga moten i varden. Beror det pa arbetsmiljo, arbetsbelastning
eller kanske okunskap?

Det vi har funnit 4r inte ndgon revolutionerande ny kunskap. Resultatet bekriftade det
vi tidigare hade ldst under utbildningen. Trots detta forekommer daliga méten och
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darfor tycker vi att kunskapen behover belysas flera ganger om. Férhoppningsvis kan vi
ga tillbaka till denna uppsats och anvinda resultatet ndr vi kommer ut i arbetslivet.
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