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SAMMANFATTNING

Relationen mellan sjuskdterska och patient finns alltid med 1 omvardnadsarbetet. I
bakgrunden definieras begreppet relation och ett historiskt perspektiv pa véardrelationen
ges, hir beskrivs dven de forutséttningar som krivs for en vardrelation och Travelbees
och Martinsens syn pa vardrelationen. Syftet med litteraturstudien var att utifran
sjukskoterskans respektive patientens upplevelser beskriva vad som utmérker en god
vardrelation. Tretton kvalitativa artiklar analyserades utifrdn en induktiv ansats. Det
som framkom 1 resultatet utmdrka en god vardrelation var personliga egenskaper,
kompetens, professionellt forhallningssétt och dmsesidighet. Upplevelserna av vad som
utmérker en god vérdrelation liknade Gverlag varandra i alla vérdsituationer. Detta
vickte funderingar om vardrelationen ar lika viktig oavsett diagnos och vardspecialitet.
En relation forutsétter bade patientens och sjukskoterskans medverkan men ansvaret for
hur den ska utvecklas ligger hos sjukskdterskan. Genom sjukskdterskans personliga
egenskaper, kompetens och professionella forhallningssétt frimjas en Omsesidighet i
relationen och trygghet och tillit kan skapas. Studien har betydelse ute i praktiken
genom att den kan hjélpa till att 6ka medvetenheten hos sjukskoterskor om hur viktig en
god vérdrelation dr och ge kunskap om pé vilka sétt sjukskoterskan kan bidra till att
utveckla relationen.
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BAKGRUND

Inledning

Vi ér tva studerande som sedan tidigare &dr utbildade psykiatrisjukskoterskor och har
arbetat med psykiatrisk vird i England respektive Sverige. Vi var bada intresserade av
att bredda var kompetens for att kunna arbeta inom somatisk sjukvard och under
studierna vicktes tankar som ledde fram till denna C-uppsats.

Vid arbete och praktik pa medicinska och kirurgiska vardavdelningar konstaterade vi att
en stor del av sjukskoterskans arbete upptogs av medicintekniska uppgifter,
dokumentation, ronder och samverkan med andra inom teamet. Forutsdttningarna for
utvecklandet av en relation mellan sjukskoterskan och patienten inom den somatiska
varden skiljde sig ofta frdn vara erfarenheter inom psykiatrisk vard. P& vissa
avdelningar med korta vardtider gick mycket av sjukskoterskans tid at till
administration i samband med in- och utskrivning, omfordelning av sdngplatser och
arbetet organiserades inte alltid sa att patienten hade kvar samma sjukskdterska
vérdtiden ut. Sjukskoterskans hoga arbetsbelastning och stress 1 arbetssituationen gjorde
att kontakten med patienten blev bristfdllig och relationen mellan sjukskoterska och
patient ofta kom i1 skymundan. Denna relation verkade inte vara ndgot sjukskoterskor
pratade om eller reflekterade over.

Ett allomfattande och grundldggande behov hos manniskor dr att vara i kontakt med och
samspela med andra minniskor. Under livets gdng knyter vi band och skapar relationer
till andra ménniskor runt omkring oss. Det giller alla situationer i livet, bade
professionella och privata till exempel skola, arbete, familj, sldkt och
véinskapsrelationer. Relationer spelar stor roll i vart liv da de paverkar oss som personer
och det liv vi lever. De finns dér och kan inte undgas och de héller oss samman som
familjer och samhille. Aven inom sjukvéirden har relationen betydelse dir sittet en
sjukskoterska forhaller sig till en patient eller vice versa, kommer att beréra bada parter
bade sinnligt och kénsloméssigt och paverka den vard som ges (1).

Den sociala relationen och den hjidlpande relationen liknar varandra men skiljer sig
anda. I bdda relationerna finns en dmsesidighet men i den sociala relationen finns en
frivillighet och bada parters behov ska tillfredstéillas. Den bygger pa en ide om ett
bestdende forhdllande och att de involverade personerna tycker om varandra. Den
hjilpande relationen uppstir ur ett méste dar man ofta inte kan vélja sin partner och
fokus ligger pd den hjdlpsdkandes behov. Det finns ett ansvar hos hjilparen och ett mal
for alla handlingar och den hjélpande relationen existerar bara sé linge den behdvs och
tar oftast slut nir behoven ér uppfyllda (2).

Omvardnadsarbetet kan delas upp 1 sjukskoterskans arbetsuppgift och relationen mellan
patient och sjukskoterska. Dessa existerar inte separat utan bada finns alltid nérvarande
och inverkar pd varandra. Relationen kan antingen vara malet for eller medlet till att
uppnd omvardnad. Interaktion och kommunikation 4r grundstenar for relationen och det
som haller den vid liv. Ingen relation ar den andra lik eftersom forutséttningarna for en
relation dr olika till exempel sjukskdterskans erfarenhet och kunnande, patientens
behov, miljon runt omkring och viljan av att méta den andre (3).



Med bakgrund inom psykiatrin dér tonvikten ligger pa att skapa goda relationer och
véra funderingar om relationens betydelse inom somatisk vard har vi valt att fordjupa
oss 1 den vardande relationen.

En allmén definition av begreppet relation

I Nationalencyklopedin definieras relation som ett “kinslomaissigt forhallande mellan
tva eller flera personer”. Nirliggande betydelser som dven beskrivs dr “specifikt om
kirleksforhallande mellan vuxna” och “utvidgat mer formella forbindelser t ex
relationer mellan ldnder” (4). Utifrén ett sociologiskt perspektiv definieras relation som
“ett forhdllande av dmsesidigt inflytande mellan tva eller flera element, individer etc., sa
att de tillsammans bildar en urskiljbar enhet” (5). Relation kommer ifrdn det latinska
ordet relatio som betyder att fora eller flytta tillbaka, att forhélla sig till ndgot. Endast
genom en relation eller ett forhédllande till ndgot blir det mdjligt att forstd och se en
mening. Forutsittningen for att ett forhdllande skall kunna uppstd &r att minst tva
fenomen har urskiljts och sambandet mellan dessa hittas i relationsbegreppet. For att
kunna forhalla sig behdvs alltid nagot eller ndgon att forhalla sig till och utan véra
kénslor, tankar och agerande kan vi inte heller forhalla oss till ndgot (6).

Historiskt perspektiv pa vardrelationen

Relationen mellan patient och sjukskdterska &r central inom omvérdnaden och finns
beskriven inom omvéardnadslitteraturen (7-10). S& har det inte alltid sett ut utan dven
andra faktorer har varit i fokus under senare delen av 1800-talet och framat. Newman
(11) beskriver att for Florence Nightingale handlade sjukskdterskans arbete om att
paverka de miljofaktorer som orsakade sjukdom och ohilsa till exempel personlig
hygien, luftféroreningar och brist pa rent vatten. Under vérldskrigen och tiden darefter
utvecklades den medicinska kunskapen och med tyngdpunkt pd medicin gavs lite tid for
sjukskoterskan att reflektera och fundera kring relationen. Istdllet grundades
sjukskoterskans arbetsuppgifter i1 ett mekanistiskt synsitt det vill sdga att ge patienten
praktisk hjdlp och behandling utifrdn sin sjukdom. Under 1950 och 1960-talen
etablerades ett nytt vetenskapligt sitt att se pA omvardnaden utifrdn ett humanistiskt
tankande och med detta perspektiv flyttades tyngdpunkten fran ett dtgéardstdnkande till
att uppméirksamma mellanménskliga processer som viktiga for att nd hélsa och
relationen mellan sjukskoterska och patient blev det priméra (11,12). Fran 1970-talet
och framat forskots fokus mot patienten och hilsobegreppet (12) och &dven
omsorgsbegreppet aktualiserades inom senare omvérdnadsteorier (13). Aven idag #r
relationen betydelsefull vilket kommer till uttryck i Hélso- och sjukvardslagen (14)
vilken dr avsedd att styra sjukskoterskors och &vrig hélso- och sjukvéardspersonals
arbete. Hér foreskrivs att kraven pa god vard ska innefatta ’respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet”, ’framja goda kontakter mellan patient och halso-
sjukvardspersonalen” och att "’vard och behandling ska sa langt det &r maéjligt utformas
och genomforas i samrad med patienten” (14, s. 109).



Vardrelationen
Kommunikation

Kommunikation och relation dr varandras forutsdttningar. Kommunikationen &r
redskapet manniskor emellan och mojliggdr for utbyte av uppfattningar och kénslor.
Genom kommunikation med patienten kan sjukskoterskan etablera en relation inom
vilken hon kan formedla trygghet, uppfatta patientens behov och férebygga och lindra
lidande. I interaktionen mellan patienten och sjukskoterskan anviands bade verbal och
icke verbal kommunikation. Sjukskdterskan behover i interaktionen vara medveten om
sitt eget uttryckssétt och samtidigt vara uppmirksam pa vad patienten sdger men dven
vad som uttrycks utdver det sagda (15). Tankar och kédnslor kommuniceras inte bara
med ord utan av vart kroppssprak genom gester och kroppsrorelser. Det dr svart att dolja
kénslor och tankar d& kroppen hela tiden avger medvetna eller omedvetna signaler som
tillsammans med det sagda ordet antingen understddjer eller motsédger dessa. I motet
med patienten dr det viasentligt att sjukskoterskan bade dr medveten om det egna
kroppsspraket och anviander det pa ritt sitt. Genom tonldge, 0gonkontakt, berdring,
ansiktsuttryck och kroppshéllning kan sjukskoterskan formedla virme och intresse till
patienten vilket kan hjdlpa till att etablera fortroende och tillit i relationen (16). Det
finns flera faktorer som kan forsvara kommunikation och hindra utvecklingen av en god
relation. En stokig och orolig miljé runtomkring kan distrahera men dven inre tumult
som till exempel dngest, oro eller smirta kan forsvara formigan att kommunicera.
Andra hinder som kan paverka &r att patienten inte hor, ser eller forstir vad som sigs

(17).
Tillit

En bra fungerande relation kraver tillit som utvecklas med hjdlp av en god
kommunikation. Tillit frimjas av att patienten far vara involverad i varden och ha
mojlighet att dela kénslor och funderingar och nér tilliten dkar mojliggor det ytterligare
for patienten att vaga oppna sig djupare (17). En tillitsfull relation bygger pa dmsesidig
respekt, drlighet, kontinuitet och fortroende. Tillit for en patient dr att vaga visa sig
sarbar och forlita sig pa sjukskdterskans kompetens och medmaénsklighet och for
sjukskoterskan handlar det om att lita pa patienten och vdga ge denne ansvar for sin
egen vard. Det aligger sjukskoterskan att skapa gynnsamma forutsittningar for en
tillitsfull relation och for att skapa detta krdvs ett forhéllningssitt som innebir att ge
fullsténdig information, lyssna aktivt, hilla vad man lovar, ta sig tid att besvara fragor
och vara 6ppen och érlig (18).

Empati

Liksom kommunikation och tillit 4r empati en viktig komponent i uppréttandet av
relationen. Empati ar att i bdde ord och handling visa forstaelse genom att uppfatta
patientens kénslor och formedla deras innebord tillbaka till patienten pé ett objektivt
och icke domande sitt utan att ta over patientens kinslor (18). Ett empatiskt bemotande
och patientens upplevelse av att vara forstddd och accepterad mojliggdr for patienten att
Oppna upp och samtala om svara saker. Det kan hjilpa patienten att vara mer &rlig mot
bade sig sjélv och sjukskoterskan 1 fraga om kénslor och tankar och 6kar mdjligheten att
kunna fa rétt hjilp (19).



Den empatiska formégan bestar av en kognitiv och en affektiv del. Kunskap och tidigare
erfarenheter tillhor den kognitiva delen och igenkdnnande av kénslor den affektiva
delen och de finns hela tiden med oss 1 motet med andra och péverkar hur vi kdnner och
agerar. For att kunna hjélpa dr det viktigt att vara medveten om skillnaden mellan sina
egna och patientens kénslor sa att inte de egna kénslorna tar Gverhanden och den
kognitiva och affektiva forstdelsen méste vara i balans for effektiv empatisk forméga
(20). Sjalvreflektion och sjialvkdnnedom é&r viktigt d& omedvetna inre konflikter eller
brist pd motivation, kunskap och erfarenhet kan begridnsa utvecklandet av empatin
(20,21). Det kan ibland vara svart att hitta en gemensam ndmnare med patienten och
kinslor av underldgsenhet eller rddsla for patienten utifrén sjukskoterskans egna
uppfattningar och forestillningar kan inverka pd formégan att kéinna empati, likasa yttre
forhdllanden som tidsbrist och stressig vardmiljo (21).

Barridrer

I motet med patienten dr det viktigt for sjukskoterskan att vara medveten om vilka
faktorer som kan forhindra utvecklingen av relationen och dessa barridrer kan finnas hos
patienten, sjukskdterskan eller vara en del av organisationen. Hos bade sjukskoterska
och patient kan finnas stereotypa uppfattningar som fargar hur de uppfattar och beméter
varandra. Patientens integritet och behov av eget utrymme kan missforstds och
sjukskdterskan kan inkrédkta och dérigenom kranka patienten. Motstridiga vérderingar
hos sjukskoterskan och konflikt mellan sjukskoterskans olika arbetsuppgifter kan
paverka. Nya behandlingsmetoder som leder till kortare vérdtider, organisation av
vardarbetet och ekonomiska ramar kan ge sdmre kontinuitet och mindre tid att utveckla
bra relationer (18).

Omvardnadsrelationen —ett teoretiskt perspektiv

Har beskrivs och jamfors Kari Martinsen och Joyce Travelbees teorier, vilka bada ser
relationen som central inom omvardnad (9,10).

Den norska omvardnadsteoretikern Kari Martinsen (9) beskriver omsorgen som det
centrala 1 virdarbetet och omsorg beskrivs som en social relation. Omsorgen handlar om
gemenskap och solidaritet med andra, den innefattar en forstaelse for andra ménniskor
som utvecklas genom att vara i olika situationer. Akta omsorg innebir ett
forhallningssitt som respekterar patienten utifrdn hans situation och forutsitter en
Omsesidig relation mellan minst tva personer som har ndgot gemensamt vilket kan vara
gemensamma normer, regler, behov eller aktiviteter. Omsorgen grundar sig i en
kollektivistisk médnniskosyn dédr beroendet mellan ménniskor dr en fOrutsittning for
frihet, sjdlvstidndighet och ansvar. Beroendet av varandra &r en grundsten i ménniskans
vara och endast 1 forhdllande till andra kan ménniskan forsta och utveckla sig sjdlv och
for sin egen skull maste dirfor en person visa hinsyn till andra (9). Martinsen (22)
refererar till Logstrup som menar att som ménniskor dr vi hdnvisade till varandra genom
véara livsyttringar tillit, medkénsla, barmhirtighet och arlighet. Livsyttringarna ar
grundvillkor for allt ménskligt liv, de for oss samman och hér uppstér det etiska kravet
att ta vara pa varandra.



Martinsen (9) beskriver flera olika omsorgsrelationer. Balanserad dmsesidighet adr nér
relationen mellan méinniskor &r ett likvardigt forhallande, dir bada personer ger och tar.
Den spontana omsorgstjansten dr ndr nagon helt oberdknat tar sig tid att hjdlpa en annan
ménniska, kidnd eller okénd. Den generaliserade dmsesidigheten ar nidr omsorg ges till
manniskor som inte sjdlvstindigt kan klara sig sjdlva till exempel sjuka och dldre det
vill sdga det professionella omsorgsarbetet. Den spontana omsorgstjdnsten kan i ett
stadigvarande sammanhang overga till en generaliserad dmsesidighet. Det som utmirker
det professionella omsorgsarbetet dr att mottagaren dr beroende av andra,
omsorgsgivaren har ett ansvar och fOorvintar sig inte nagot i gengild. Malet for
omvardnad &r att genom konkreta handlingar utféra omsorg, inte att uppna ett speciellt
resultat Sjukskoterskan kan med hjilp av sin erfarenhet av liknande situationer och
kunskapen av att vara ménniska badde forstd och kinna igen patientens behov. For att
hjilpa och lindra krévs ocksé fackkunskap och praktiska fardigheter. Det grundlaggande
for en omsorgsfull vérd ar att sjukskoterskan anvinder ett begripligt sprak och ger hjélp
pa ett sa enkelt sitt som mojligt. Genom att varden ges pa ett for patienten bekant satt
formedlas trygghet, patienten bekriftas och inbjuds till deltagande .

Martinsen (9) anser att makt ingdr i alla beroenderelationer och moral &r en
forutséttning for att detta inte missbrukas. Moralen uttrycks i forhéllandet mellan
minniskor och sdttet att vara mot varandra och bygger pd det etiska krav och det
engagemang som finns hos ménniskan genom att vara minniska. Moralen uppstar i
praktiska situationer ménniskor emellan och styrs inte enbart av faststidllda regler. I
vardrelationen &r parterna olika starka och patienten 4r den svagare och nér
sjukskoterskan ingdr en relation med patienten hjidlper moralen till att halla makten i
balans. Sjukskdterskan balanserar stindigt mellan paternalism (férmynderi) och
sentimental omsorg (kdnslomissig omsorg utan handling) som utgdr de tvd motpolerna.
Martinsen (9,22) anser att det sjukskdterskan skall strdva efter i omsorgsrelationen &r
svag paternalism som betyder ett engagemang med lyhordhet som tar hédnsyn till
patientens situation.

Den amerikanska omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee (10) beskriver omvardnad
som en mellanménsklig process eftersom méanniskor alltid 4r involverade. Det begrdnsar
sig inte till enbart sjukskoterskan och patienten utan inkluderar dven personer runt
omkring och andra 1 arbetsgruppen. Sjukskoterskans uppgift dr att vid sjukdom och
lidande hjdlpa en individ, familj eller ett samhille att forebygga eller hantera sina
upplevelser och om mdjligt finna en mening déri. Sjdlva processen bygger pa den
dynamik som forekommer i alla situationer mellan sjukskdterskan och den andre och
varje situation leder till utveckling genom ett dmsesidigt samspel dér sjukskoterskan
paverkar den andre och vice versa. Sjukskoterskans uppgift i relationen dr att pa ett
malmedvetet, insiktsfullt och omtinksamt sdtt frdmja fordndring frdn déliga
forhédllanden t ex sjukdom och lidande och striva mot att forsoka uppritthilla hilsa.
Vad som kridvs av sjukskoterskan for att hjilpa patienten till fordndring &r att ha
teoretisk kunskap och att kunna omsitta den i praktiken. Det krdvs &dven att hon
anvinder sig sjilv terapeutiskt med hjélp av sin personlighet, kunskaper och insikt i att
vara ménniska. Att kunna anvénda sig av olika kommunikationstekniker &r en viktig del
av sjukskdterskans kunskap och en forutséttning for att 14ra kéinna varandra.



Travelbee (10) gor en distinktion mellan sjukskoterska-patientrelationen och relationen
minniska—till-manniska. Sjukskdterska-patientrelationen bygger péd att bada parter ser
varandra utifrdn stereotyper och inte som individer, interaktionen kan vara bra eller
délig. En ménniska-till-ménniskarelation skiljer sig dels genom att man ger en
konsekvent och villkorslos vard dels genom att relationen alltid dr god, konstruktiv och
beaktar den sjukes behov. Travelbee (10) menar att som sjukskoterska och patient kan
individerna inte nd varandra och inte forrdn man ser varandra som ménniskor kan ett
verkligt mote komma till stdnd. Det som kdnnetecknar forhdllandet ménniska-till-
manniska dr att bada parter skall se och bekréfta varandra som unika individer och inte
enbart som en sjukdom eller en sjukskdterska bland andra. Forhéllandet &r en erfarenhet
eller erfarenheter mellan tvd ménniskor med betydelse for bada involverade parter
eftersom béadas behov kan tillgodoses. Sjukskoterskan ska koncentrera sig pa den andres
behov men upphor inte att vara mianniska och man kan dérfor inte bortse frén att hon
ocksd har behov som i ndgon utstrickning madste tillgodoses 1 relationen till patienten
eller arbetsgruppen.

Enligt Travelbee (10) dr det 6vergripande malet for varden att upprétta en méanniska-till-
méinniska-relation och déirigenom upplevelsen av Omsesidig forstaelse och kontakt.
Genom upprittandet av en sddan relation kan det yttersta malet uppnas, det vill sdga att
hjilpa individen att forebygga eller hantera upplevelser av lidande och sjukdom. Det
aligger sjukskoterskan att skapa och bevara maénniska-till-ménniskarelationen, en
relation som véxer fram i samspelet mellan sjukskoterska och patient och som
genomgar fyra sammanhéngande faser.

Det kan ta olika lang tid att etablera relationen och ibland nas inte malet utan processen
kan stanna upp, gd tillbaka eller helt d6 ut, ndgot som sjukskoterskan maste vara
uppmérksam pa och agera utifrdn. De faser Travelbee (10) beskriver ar:

e Det forsta motet

Héar 4r man frammande for varandra och inte ser varandra som individer utan mer
utifran stereotypen av sjukskoterska och patient. Sjukskoterskans uppgift dr har att
medvetandegora sina forestdllningar om patienten och pa sa sitt kunna se individen
bakom. Nir bade sjukskdterskan och patienten borjar se varandra som individer gér
interaktionen Over i nésta fas.

e Framvixt av identiteter

Har fortskrider ytterligare synen pa varandra som individer och patient och
sjukskoterska borjar knyta an till varandra. Parallellt med denna anknytning borjar dven
ett urskiljande av individernas identitet till att ses som unika. Det har fortgér till dess att
ett verkligt forhallande etablerats.



e Empati

Empati ar en process som finns mellan tva eller flera manniskor av och till, den &r aldrig
kontinuerlig. Empati &r ndr sjukskoterskan for stunden uppfattar innebdrden av
patientens tankar och kinslor, dennes psykologiska tillstand som leder till en upplevelse
av nidrhet mellan tva olika individer. For att empati ska uppstd krdvs likartade
erfarenheter och har inte med sjukskoterskans eventuella kinslor for patienten att gora.
Det ér inte heller mojligt att kunna kdnna empati infor alla patienter. Endast empati
racker inte for att nd den slutliga forstdelsen och kontakten utan méste utvecklas till
sympati.

e Sympati och medkénsla

Detta dr ndr en Onskan om att lindra lidande fGljer pd empatifasen och dirigenom
forstirks och fordjupas forhallandet. Sympati och medkénsla ar ett sétt att forhélla sig,
tanka och kénna. Sjukskoterskan formedlar sympati genom omvérdnadshandlingar och
endast efter att ha gétt igenom dessa faser kan en omsesidig forstadelse och medkinsla
uppnds. Det ar ett tillstdnd dir bada ser pa och forhiller sig till varandra som ménniskor
och hir kénner sig bade sjukskdterska och patient trygga och all kraft kan laggas pé att
lindra lidande.

Jamforelse av Martinsen och Travelbees teori:

e [ bada teorierna &r relationen mellan sjukskdéterska patient central dér relationen
beskrivs som ett dmsesidigt samspel.

e [ bdda teorierna framkommer att sjukskoterskan behdver en kompetens som
grundas 1 att vara médnniska och ha erfarenheter och fackkunskaper. Travelbee
beskriver tydligt kommunikationen som det viktigaste redskapet for att uppna en
god relation. Martinsen talar om kommunikation som varseblivning vilket
mojliggor forstaelse mellan patient och sjukskdterska.

e Enligt Travelbee behdver en ménniska-till-méinniska relation upprittas for att
kunna nd omvardnadsmaélet som é&r att forebygga och lindra lidande. Martinsen
didremot anser att det inte finns nagot forutbestdmt resultatmal utan
omsorgshandlingarna mot patienten dr malet 1 sig.

e Enligt Travelbee har dven sjukskdterskan egna behov nér hon ingér i1 en patient-
relation som till viss del kan tillfredstillas men fokus ska ligga pa patientens
behov. Det ar heller inte mojligt for sjukskoterskan att kédnna empati for alla
patienter. Enligt Martinsen trdder normmoralen in dvs. far sjukskdterskan att
uppfora sig som om hon &lskar sin nésta d&ven ndr hon inte gér det. Den som
utdvar omsorg véntar sig inte nagot i gengéld (9,10,23).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att utifrdn sjukskoterskans respektive patientens
upplevelser beskriva vad som utmirker en god vardrelation.



METOD

Litteratursokning

Denna litteraturstudie baseras pa vetenskapliga artiklar som soktes mellan 2007-09-14
och 2007-09-17 i databaserna Cinahl och PubMed . S6kord som anvéndes var nurse-
patient relationship, medical inpatient, psychiatric nursing, nurse experience, patient
experience och nurse-patient interaction. Alla sokningar i Cinahl begrénsades till
abstract och peer-review. I PubMed begrinsades sokningarna till att de skulle ha varit
publicerade de senaste 15 daren, behandla personer over 19 ar och abstract.
Begransningarna sag lite olika ut for olika sokord och anvéndes for att halla nere antal
triffar till ett bearbetbart material. Aven sokningen nurse-patient relationship i PubMed
begridnsades med tilldgg av sokorden patient experience och nursing experience for att
fir ner antalet tréffar som initialt &g runt 23000 stycken. Artiklarna skulle vara skrivna
pa engelska, svenska eller norska och finnas tillgdngliga pa Go&teborgs Universitets
bibliotek. Det gjordes ingen begrinsning avseende diagnos och Oppen eller sluten vard.
Inte heller gjordes begrinsning for specialitet forutom barnsjukvard eftersom det var
upplevelsen av relationen mellan vuxna personer som soktes. Tre artiklar hittades
genom manuell sokning i referenslistor och en artikel hittades genom manuell s6kning
av alla nummer av Vérd i Norden mellan dren 2002-2007. Vid sokning 1 databaserna
granskades artiklarna utifran titel, abstrakts och fulltext for att hitta de som matchade
syftet. En avhandling hittades genom ldsning och manuell sokning av referenser 1 ett
kapitel 1 kursboken Grundldggande omvardnad Del 1. For en 6versikt av sokresultatet se
bilaga 1.

Tolv artiklar och en avhandling som ansdgs motsvara syftet valdes under arbetets gang.
Dessa artiklar granskades enligt institutionens givna checklistor for vetenskapliga
artiklar. Samtliga artiklar som valdes var kvalitativa studier utifrn intervjuer eller
kombinerade observationer och intervjuer eftersom beskrivningar av sjukskoterskors
och patienters upplevelser soktes. Studierna 1 artiklarna var utforda i flera olika delar av
vérlden; tre studier frin Australien, fyra studier fran Sverige och en frén vardera USA,
Canada, Island, Storbritannien och Norge. Avhandlingen var gjord i Finland. Artiklarna
och avhandlingen publicerades under en tidsperiod pa 13 ar fran 1994 — 2006. For en
presentation av de artiklar som valdes att ingé 1 studien se bilaga 2.

Analys

Denna litteraturstudie har gjorts utifran en induktiv ansats. En induktiv arbetsgang &r
vanlig inom kvalitativa undersdkningar. Inneborden av att arbeta induktivt handlar om
att forutsittningslost ga ut och samla in och analysera empirisk data och utifran vad som
framkommer stilla upp en hypotes om det undersokta fenomenet (24). I detta arbete
lastes artiklarna igenom av béada forfattarna en forsta gang for att f4 en Overgripande
bild av dess innehdll. Darefter ldstes artiklarna igen av bada forfattarna och var och en
kodade respektive text. Kodningen skedde genom att utifrdn syftet soka svar i texten.
Fyrtiofyra koder framkom utifrdn de bada genomldsningarna. Efter en gemensam
genomgang av alla koder och diskussion mellan forfattarna samlades koderna under
fyra kategorier.



RESULTAT

De kategorier som under analysen kom att motsvara syftet och visa pa vad som
utmirker en god vérdrelation var personliga egenskaper, kompetens, professionellt
forhallningssdtt och dmsesidighet. Utsagor om kommunikation och tillit framtradde 1
majoriteten av artiklarna och genomsyrar alla de kategorier som beskrivs i resultatet.

Personliga egenskaper

Vid patienters upplevelse av god omsorg framkom sjukskoterskans egenskaper som
viktiga. En omsorgsfull sjukskoterska beskrevs som glad, hdnsynsfull, vénlig, snéll,
hade tdlamod och medkénsla (25-27). En patient upplevde att ndr sjukskoterskan log,
hade 6gonkontakt och formedlade viarme fick det honom att kidnna sig s mycket béttre
och han kénde sig inte rddd for att ta kontakt med sjukskdterskan (28).

Ett gott humor och humor hos sjukskdterskan sdgs ocksa som vérdefullt i utdvandet av
omsorg (25,27,29). 1 Kraliks et al. (26) studie framkom att patienter upplevde det
positivt att mota en glad sjukskoterska men viktigare var att sjukskoterskan var dkta i
sina kénslor. Genom att vara arlig och visa sitt riktiga jag accepterades sjukskoterskan
som médnniska och inte bara utifran sin yrkesroll (26). Sjukskdterskor med en positiv
attityd upplevdes av patienter som omsorgsfulla (25,30). I Halldorsdoéttirs & Hamrins
(30) studie beskrevs dessa sjukskdterskor ha en Sppenhet till livet och andra ménniskor
som ledde till en glad och uppmuntrande nérvaro.

Sjukskoterskor ansag i Kaséns (31) studie att om sjukskoterskan som person var trygg i
sig sjdlv bidrog det till att patienten ldttare kunde kdnna tillit. I samma studie uppgav
patienter att det mérktes ndr sjukskoterskan var engagerad och hade en vilja att hjilpa.
Det utmaérktes av en osjélvisk kérlek som fick patienten att kdnna sig véardefull (31). Hur
arbetet uppfattades av sjukskoterskan paverkade patienten. Nér sjukskdterskan trivdes
med sitt arbete och formedlade detta till patienten upplevdes hon som omsorgsfull och
palitlig (27,28).

Kompetens

Patienter beskrev en kinsla av trygghet nér sjukskoterskan uppfattades ha kunskap och
verkade kompetent i sin yrkesroll (28,30,32-34). Kompetensen innefattade teoretiskt
och tekniskt kunnande och innebar att kunna anvidnda den utrustning som behdvdes, att
veta vad som skulle goras och vara séker i det (30,34). Patienter uppfattade en
sjukskoterska som kompetent nir hon tog hjélp av andra om den egna kunskapen inte
var tillrdcklig (30). Sjukskoterskor upplevde att den egna kunskapen paverkade
relationen med patienten. De situationer dér detta var mest pétagligt var i1 akuta
situationer eller nir en behandling eller atgérd i sig var smértsam och orsakade lidande

31).



I Bergs et al. (36) studie framkom att sjukskoterskan 1 motet standigt observerade och
skapade tillfdllen for samtal. Genom att sjukskoterskan hela tiden samtalade med
patienten samtidigt som hon utférde praktiska vardhandlingar 6kade hennes kunskap
om patienten vilket lag till grund for den fortsatta omvardnaden och en god relation.

Nér patienter fick information om sjukdom och behandling och sjukskéterskan
aterkommande forklarade vad hon gjorde och vad som skulle hdnda upplevdes detta
som positivt och hjilpte patienterna att ma béttre (25,27,28,34). I en studie framkom att
for patienter som inte tidigare varit 1 kontakt med sjukvarden var det sarskilt viktigt att
tillgodose behovet av information (34).

Bade sjukskoterskor och patienter upplevde att sjukskdterskans erfarenhet var
betydande for relationen (34,35). Sjukskdterskor betonar i McCanns & Bakers (35)
studie vikten av att 6ppet och drligt prata med patienten om sjukdomen. Det kunde dock
1 vissa fall, for att inte orsaka skada, vara battre om sjukskoterskan avvaktade med att ge
all information tills patienten var redo. Berg & Hallberg (37) fann i sin studie olika
forhéllningssitt som sjukskdterskor anviande gentemot patienten for att understddja
relationen. De forhdllningssitt sjukskoterskorna varierade mellan var: att undervisa och
vigleda patienten i det dagliga livet, att hjdlpa patienten i samverkan med olika
instanser, att hjdlpa patienten bearbeta kédnslor och att skydda och trosta patienten i
svéra stunder.

I studien av Berg et al.(36) framkom patientens kompetens som betydande for hur
relationen utformade sig. Denna bestod av patienters upplevelser och erfarenheter av sin
sjukdom och tidigare kontakter med sjukvarden (36). Sjukskoterskor pratade om “’vana
patienter” som hade léttare for att etablera en vérdrelation och att det var patienten som
valde att svara pa sjukskoterskans erbjudande om kontakt (31).

Professionellt forhallningssatt
Att se patienten som ménniska

I flera studier beskrevs att patienter upplevde god omsorg och vérd nér de blev sedda
och bemdétta som unika individer (25-27,29-32,34,35). Patienter uppfattade varden som
god nér sjukskoterskan visade intresse och respekt fOr patientens integritet och
rittigheter och virden som gavs var individuellt anpassad (25). Patienter kdnde sig
virdefulla och att sjukskdterskan brydde sig om nir de bemdttes som ménniskor och
inte bara som patienter (27,30,32,34). Ett forhallningssdtt som innebar att
sjukskoterskan utgick fran personens hela situation och inte bara sdg till sjukdomen
uppmérksammades av sjukskoterskor som viktigt for relationen (31).

Schroder et al. (29) fann i sin studie att sjukskoterskans forstdende och icke-domande
attityd till psykiatrisk sjukdom hjélpte patienter att reducera skamkénslor och stigma
och fick dem att kinna sig accepterade som méinniskor (29). Sjukskoterskans sitt att
kommunicera bidrog till att patienten kénde sig uppskattad och vérdefull. Bade verbal
och icke-verbal kommunikation anvéndes sdsom sméprat, uppmuntran, dgonkontakt,
rostldge och berdring (34). I Schrdders et al. (29) studie beskrevs hur sjukskdterskor
genom att lyssna, prata och att anvianda kroppskontakt bekriftade patienter. I Kraliks et
al. (26) studie framkom hur sjukskoterskan anvédnde tiden till att prata med patienten
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samtidigt som hon utférde andra uppgifter. Detta ledde till att sjukskoterskan larde
kdnna patienten som individ och patienten upplevde att omvardnaden gavs pa deras
villkor (26). Patienter uppskattade ndr sjukskoterskan tog initiativ till att prata om
vardagliga saker som till exempel vdder och vind och inte bara om sjukdom och
behandling. Det fick patienten att kdnna sig trygg och omhindertagen (27,34). En
sjukskdterska berdttade hur han anvinde sig av socialt sméprat i borjan av relationen.
Han upplevde att istéllet for ett formellt samtal gav det honom dels en uppfattning om
patientens tillstind dels kunde det hjélpa patienten att dppna upp och tillit skapades
(35). I flera studier framkom vikten av att sjukskoterskans tog sig tid och lyssnade till
patienten (25,29,31,32,34,35,37). Nar sjukskoterskan visade att hon lyssnade kénde sig
patienten vardefull och respekterad (29,32,37). Hur sjukskoterskan forutom att lyssna
till vad patienten sa ocksa forsokte forstd bakomliggande kdnslor och outtalade behov
beskrevs i tva studier (31,35). Patienter uppskattade nér sjukskoterskan inte stressade
utan tog sig tid att lyssna och prata enskilt (25). Kralik et al.(26) fann 1 sin studie att nér
sjukskoterskan tog sig tid kdnde sig patienterna behandlade som unika individer. En
annan tidsaspekt som beskrevs i McCanns & Bakers (35) studie var den tid det tog att
utveckla en relation. Sjukskoterskor upplevde att det tog olika l&ng tid beroende pa
patientens egen takt och sjukskoterskan mdiste kidnna av och anpassa sig dérefter

(31,35).
Tillgénglighet och kontinuitet

Sjukskoterskans tillgdnglighet var av betydelse for patientens kédnsla av trygghet och
tillit (25,26,28,30,32,34,37). Patienter upplevde sjukskoterskan som tillgdnglig nédr hon
talade om hur hon kunde nas och uppmuntrade till kontakt (28,32,34). Det hade stor
betydelse for patienter att sjukskoterskan holl vad hon lovat, fullféljde sin uppgift och
fanns i nérheten (25,26,28). Patienterna upplevde tillit till dessa sjukskoterskor och
sjukskoterskors nédrvaro ledde till att patienterna kéindes sig trygga och vl
omhéndertagna (26). Sjukskoterskor uppmérksammade i McCanns & Bakers (35) studie
att det var viktigt for relationen att vara medveten om och handla sa att sekretessen
respekterades. Sjukskoterskor upplevde att ndr de handlade i enlighet med sin
Overtygelse och var konsekventa ledde detta till att relationen till patienten férdjupades
(33). Patienter upplevde kontinuitet bland personalen som vardefullt, det var tryggt att
slippa beritta samma saker om igen (29,32). En patient upplevde att det var speciellt
viktigt 1 psykiatrisk vard (29). Sjukskoterskor ansag att om patienten beholl samma
sjukskoterska under vardtiden kunde relationen fordjupas (31).

Villighet att hjdlpa

Patienter upplevde vardpersonalen som engagerad nédr de tillbringade tid med
patienterna, tog kontakt och var villiga att delta i aktiviteter och samtal. Det upplevdes
som viktigt att ha ndgon néra att prata med och som kunde inge hopp (29). I studien av
Kralik et al. (26) framkom hur den engagerade sjukskoterskan visade utifrdn sin
forstéelse for patientens situation att ingenting var for mycket begért. En patient beskrev
att niar hon behdvde hjélp att bli tvittad efter toalettbesok si formedlade sjukskoterskan
att det inte var nagot besvir och hjilpte patienten utan att hon behdvde kéinna sig
generad (26). Att bry sig om smasaker t ex hdmta en kopp the eller ldgga filten tillritta
uppfattades som ndgot mer dn fysisk omsorg, det hjilpte till for tillfrisknandet (26, 27,
34). Patienter uppskattade sjukskoterskor som uppméarksammade det lilla extra och var
villiga att hjdlpa till utover det forvéntade (25).
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Omsesidighet
Samhorighet

Bade sjukskoterskor och patienter upplevde att vissa personer trivdes béttre thop och det
underléttade for att relationen skulle fungera (31,35). I Schroders et al. (29) studie
upplevde patienter personkemi som betydande for tilliten. En patient beskrev att det var
lattare att lita pa en person nir man gillade varandra.

En av de faktorer Welch (33) fann i sin studie som paverkade kvalitén i relationen var
nir sjukskoterskor delade med sig av egna erfarenheter. Detta framkom dven i McCanns
& Bakers (35) studie dér resultatet av sjukskoterskans Oppenhet hjdlpte relationen
framét genom att gemensamma intressen hittades. Det fick sjukskoterskan och patienten
att se varandra som ménniskor. Patienter 1 Fosbinders (28) studie upplevde det positivt
att fa ta del av sjukskoterskans personliga berittelse. Det ledde till en kénsla av
vilbefinnande hos patienten och de upplevde det dven viktigt for utvecklingen av
relationen. En kédnsla av samhdrighet kunde uppstd ur en gemensam bakgrund eller
gemensamma intressen. I McCanns & Bakers (35) studie beskrevs hur sjukskdterskor
vid hembesdk anpassade sitt sprak och sin klddsel for att hamna pd samma vaglingd
som patienten och fa kontakt.

Patienter upplevde en vinskap nir de kunde prata med och anfortro sig at
sjukskoterskan (28). Vinskap och omsesidighet framkom i Horbergs et al. (32) studie
dér patienter beskrev kénslor som gliddje och fOrstéelse i1 relationen och en positiv
upplevelse av att vara tillsammans och gora saker med sjukskoterskan. I Kvéles (27)
studie uttryckte en patient oro Over hur sjukskoterskan kan komma att uppleva
patientens dod om de kom for nira varandra i relationen. I tvd andra studier upplevde
patienter ocksa vardrelationen som en slags vinskap men den skiljde sig frén en vanlig
vanskapsrelation (30,31). I Halldorsdottirs & Hamrins (30) studie beskrevs att i
vardrelationen ingick en dmsesidig respekt som ledde till en distans som inte fanns i
vinskapsrelationen. Enligt patienter i Kaséns (31) studie var det centrala i
vardrelationen patientens behov av vard och sjukskdterskors strdvan att hjélpa. I samma
studie framkom att vardrelationen enligt sjukskdterskor var annorlunda mot en
vinskapsrelation genom att vara malinriktad och fokuserad pé patienten.

Delaktighet

Patienter uttryckte 1 flera studier att det var viktigt att f4 vara med och bestimma om sin
vard (25,26,29). Det gav patienter en kinsla av kontroll (26,32). En liknande
uppfattning hos sjukskoterskan framkom i1 Bergs & Hallbergs (37) studie déir en
sjukskoterska beskrev vikten av patientens deltagande och podngterade att det var
patienten som skulle gora jobbet med hjélp av sjukskdterskans verktyg. I Welchs (33)
studie upplevde sjukskoterskor att nir de gav patienter eget ansvar i varden men var
beredda att ta dver nédr sa behovdes dkade tilliten 1 relationen. I Horbergs et al. (32)
studie framkom hur patienter upplevde ett dmsesidigt givande och tagande genom att
sjukskoterskan respekterade och behandlade dem som likvérdig partner. I denna studie
beskrev patienterna att de dven upplevde att de utvecklades genom relationen med
sjukskoterskan. I relationen fick de praktiskt och kdnslomadssigt stod, 6kad sjilvkinsla,
battre livskvalité och en 6ppnare syn pa livet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Vid sokning i CINAHL var resultatet sd litet att dir begrdnsades inte soktiden. I
PubMed gjordes begriansningen till 15 &r. Av de artiklar som inkluderades i studien var
tio fran 2000-talet och tre frdn 1990-talet (26,27,30). Dessa tre beddmdes dndéd vara
aktuella da de inneholl det som eftersoktes. Begransning gjordes till att artiklarna skulle
vara tillgingliga pa Goteborgs Universitetsbibliotek av praktiska skil och detta kan ha
paverkat resultatet. Forfattarnas sprakliga begrénsningar till engelska och nordiska sprak
kan ocksd ha gjort att virdefulla artiklar missats. Studierna var gjorda i Europa, USA
och Australien men det som framkom 1 resultatet var liknande oberoende av varandra
och kan dérfor appliceras pd svenska forhdllanden.

Det var svart att hitta sokord som fangade in artiklar motsvarande syftet da databaserna
inte var sa precisa och mycket material méste sallas bort efter noggrannare granskning.
Tilligget av “nursing experience” och “patient experience” gjordes for att avgrinsa i
PubMed. I CINAHL soktes pa “medical inpatient” och psychiatric nursing” i syfte att
hitta artiklar med perspektiv fran olika specialiteter och inte for att hitta studier frin just
medicinsk och psykiatrisk vard. De artiklar som kom att inga i studien var gjorda inom
medicinsk, kirurgisk, ortopedisk, onkologisk sluten vard samt psykiatrisk dppen och
sluten vard. Avsikten var inte att jamfora olika patientgrupper utan att fa ett brett
perspektiv. Patienter och sjukskdterskor i studierna var bade mén och kvinnor, det var
inte medvetet valt och har inte studerats med avsikt att hitta skillnader.

Det som eftersoktes var upplevelser ur patienters och sjukskdéterskors perspektiv men
det var svart att hitta studier dir det klart framgick att just sjukskdterskor och inte andra
personalkategorier var intervjuade. I tre studier (33,35,36) beskrevs att de intervjuade
var sjukskoterskor, 1 Bergs & Hallbergs (37) studie var utsagor fran sjukskoterskor och
skotare redovisade tillsammans. I Kaséns (31) avhandling benimndes vardpersonalen
som vardare och innefattade personal med olika utbildning. Patienter som intervjuades
om sina upplevelser relaterade till sjukskoterska, personal eller vérdare och det framgick
inte alltid vilken utbildning vardpersonalen hade. Da syftet var att se vad som utmaérker
en vardrelation var det 4nda relevant och 1 resultatet anvdnder forfattarna enbart orden
sjukskdterska och patient.

Metoderna som anvéndes var i huvudsak 6ppna eller halvstrukturerade intervjuer, i fyra
studier (28,34-36) kombinerades observationer med intervjuer. En kombination av
metoder kan ge hogre validitet vid belysning av ett fenomen. Négra studier undersokte
antingen sjukskoterskors eller patienters upplevelse medan andra hade badas perspektiv
1 samma studie. Metod och urval var beskrivet i alla artiklar men varierade 1 utforlighet
och det var ocksa olika kvalitet pd metoddiskussionen och 1 nagra artiklar saknades den
helt (26,29,30,33-35). Aven om dessa faktorer paverkade den vetenskapliga kvaliteten
var innehallet av stor betydelse for denna studie. Liknande resonemang fordes kring
Welchs (33) studie dér resultatet inte var sd ingdende beskrivet och saknade citat som
stod for tolkningarna men dnda anségs tillfora kunskap.

13



Det upplevdes som positivt att arbeta induktivt och analysera texten forutséttningslost.
Det dar dock viktigt att reflektera Over att forfattarnas forforstaelse kan ha péverkat
tolkningen och resultatet. Det kan vara sa att de teorier som ldsts innan analysen har
inverkat pa kodning och kategorisering och fargat det resultat som framkom. Det svéra i
arbetet med att analysera och kategorisera materialet var att manga utsagor kunde tolkas
pa olika sétt och ddrmed passa in i flera kategorier. Det som stoder trovérdigheten i
analysen dr att nédr forfattarna enskilt hade tolkat materialet och tolkningarna dérefter
jamfordes framkom dnda en samstdmmighet.

Resultatdiskussion

Detta arbete utgar ifrdn funderingar kring vérdrelationen utifran forfattarnas erfarenhet
av psykiatrisk vard och mer begrinsad kontakt med den somatiska varden. Det som
framkom 1 resultatet i denna studie var att utifrdn sjukskoterskors och patienters
upplevelser kédnnetecknas vérdrelationen av sjukskdterskans personliga egenskaper,
kompetens, professionellt forhallningssétt och dmsesidighet. Det gar inte att gora nagra
generaliseringar utifrdn resultatet da det dr ett begrdnsat material och de studier som
anvants var kvalitativa det vill sdga beskriver enskilda upplevelser hos patienter och
sjukskoterskor. Det som var intressant var dock att upplevelserna dverlag liknande
varandra 1 alla artiklar. Detta vickte tankar om att kanske dr det sd att oavsett diagnos
och vardspecialitet sé dr relationen lika viktig. Ett resultat som inte var helt ovintat dven
om det till viss del talar emot forfattarnas erfarenhet pa somatisk vdrdavdelning. Det
framkom att sjukskoterskor och patienter inom alla delar av varden tyckte att relationen
var viktig men det verkar som att ute i praktiken dr det fortfarande den medicinska
modellen som styr och till stor del priglar sjukskoterskans arbetssitt diar mer
administrativa och praktiska uppgifter prioriteras. Det gar att se likheter med vad som
styr sjukskoterskans arbete idag och det synsétt som radde innan omvéardnaden blev en
egen disciplin pd 1950-talet och det som forundrar &r varfor omvardnadsforskningen
Overlag inte har haft storre genomslagskraft. Det ges i studierna flera exempel pa vad
som i det enskilda fallet och pa individniva gors for att frimja en god relation. I Kraliks
et al. (26) och Bergs et al.(36) studier framkom hur sjukskoterskan samtidigt som hon
utforde praktiska handlingar anvinde tiden till att skapa en god relation med patienten.
De hir studierna visar pa att i en vardsituation med hog arbetsbelastning och stress finns
det 4ndd en mojlighet att bygga goda relationer. For att gora detta krdvs dock att
sjukskoterskan har en medvetenhet om vikten av en god vérdrelation och ett handlande
som frimjar detta kombinerat med en sdkerhet som grundar sig pd kunskap och
erfarenhet.

I resultatet av denna studie framtridde Omsesidighet som ndgot utmérkande for en
vardrelation. Bade Martinsen (9) och Travelbee (10) framhéller i sina teorier relationen
mellan sjukskoterska och patient som central. De betonar bada vikten av 6msesidighet i
denna relation. Martinsen (9) menar att dmsesidigheten bygger pé att personerna har
nagot gemensamt och Travelbee (10) skriver att likartade erfarenheter hos sjukskoterska
och patient krdvs for att empati ska uppstd i1 en relation. Nagra studier i resultatet
(31,35) visade pa att en kinsla av samhorighet uppstod spontant genom att vissa
personer kom bittre overens. I en studie beskrevs detta som personkemi (29) och hade
betydelse for tilliten i relationen. I studierna framkom ingen forklaring till detta men
kan vara bra att uppmirksamma i relationer med patienter. Ar det s att sjukskdterskan
till varje pris ska efterstriava att etablera en relation?
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Da tillit 4r en forutséttning f6r en god relation bor det vara mojligt att byta sjukskdterska
om det finns sd stora motsdttningar att de inte kan dverbryggas. Detta dr nagot som
enligt forfattarnas erfarenhet tas hinsyn till inom den psykiatriska varden men ar vél sa
viktig inom somatisk vérd.

En stor del av sjukskdterskans arbete bestdr av att kontinuerligt samla information om
patienten for att kunna planera och ge god vard och utvdrdera behandling. For att kunna
ge god véard och behandling krévs personlig information om patienten medan den
information sjukskoterskan delger & mer av kunskapskaraktir och inte
sjdlvutlimnande. I denna studie framkom att patienter upplevde det som positivt nir
sjukskoterskan delade med sig av sig sjdlv (28,33,35) och detta kunde leda till en
samhorighet dels genom att gemensamma intressen kunde upptickas och dels genom att
sjukskoterskan sags som ménniska. Att kunna se varandra som individer dr det
Travelbee (10) betonar i sin teori vara forutsdttningen for en relation som kan leda till
forandring.

Att som patient fa vara delaktig i varden och ta beslut som ror den egna varden ansags
av bade sjukskdterskor och patienter vara av virde (25,26,29,33). Sjukskoterskan kunde
genom att involvera patienten och ldgga 6ver ansvar ge patienten en kénsla av kontroll
(26,32). Det hjdlpte dven patienter att ma battre genom att fa information om sjukdom
och behandling (25,27,28,34). Paralleller gar hér att dra till Martinsens (9) tankar om
det maktforhéllande som rdder i vardrelationen och som sjukskdterskan alltid méste
balansera for att inte missbruka sin makt i relationen. Sjukskoterskan skall for att oka
jamvikten strdva efter att anvidnda ett vardagligt sprak och utfora vdrd pa ett sa enkelt
sdtt som mojligt for att gora patienten delaktig (9). En reflektion som gjordes var att en
god vérdrelation dr speciellt viktig for patienter med nedsatt autonomi till exempel
personer med demenssjukdom d& dessa dr mer utsatta genom sitt beroende av
sjukskoterskan. I bemotandet av dessa patienter krivs att sjukskoterskan ér extra lyhord
och anvinder sin kunskap pé ett sddant sétt att inte patienten krénks. I vardrelationen
deltar bade sjukskodterskan och patienten men ansvaret for utvecklingen och kvaliteten
av relationen ligger pa sjukskoterskan, ndgot som bade teorierna och resultatet av denna
studie stoder.

I resultatet framkom hur patienter upplevde en vanskap med sjukskoterskan (28,30-32).
Att betrakta vardrelationen utifrén termer av vianskap var bade nytt och intressant for
forfattarna. Kanske beror detta pa tidigare utbildning och erfarenheter av vérdarbete
inom psykiatrin dir grinsen mellan personligt och yrkesmaéssigt alltid poédngterats. I
nagra studier (30,31) framkom en skillnad mellan vérdrelationen och
vanskapsrelationen. I Halldorsdottirs & Hamrins (30) studie beskrev patienter att bada
innehdll en nirhet men vardrelationen ockséd en distans. Sjukskoterskor 1 Kaséns (31)
studie betonade att jamfort med vinskapsrelationen var vardrelationen malinriktad,
patienten var i1 fokus och sjukskdterskans deltagande yrkesmaéssigt och inte privat. Detta
resultat liknar de skillnader Arnold (2) patalar mellan den sociala och den hjilpande
relationen. Enligt Travelbee (10) innehaller bdde vardrelationen och vénskapsrelationen
ett ansvar och en nérhet. Det som enligt henne urskiljer vardrelationen ar att den har
fokus pa patientens behov, sjukskoterskan har en plikt och skyldighet att hjdlpa och att
varken sjukskoterska eller patient viljer varandra. Sjukskoterskan behdver ha en
medvetenhet om att den kdnsla av vinskap som kan uppstd existerar under speciella
forhallanden.
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Att kdnna vinskap kan for patienten vara en hjdlp till att kinna trygghet och
vélbefinnande men det &r viktigt att sjukskoterskan ér tydlig och inte utlovar mer dn vad
som kan tillgodoses inom vardrelationen. Det gér inte att ha ett vinskapsforhallande i
vanlig mening da det &r patientens och inte sjukskoterskans behov som maste sta i
centrum.

Patienter upplevde sjukskoterskans personliga egenskaper som viésentliga for
vérdrelationen. Egenskaper som att vara glad, hinsynsfull, vinlig och talmodig (25-27)
och en positiv attityd till livet (30) och arbetet (27,28) gjorde att patienter uppfattade
sjukskoterskan som omsorgsfull. Att sjukskoterskan var trygg i sig sjilv ansags av
sjukskdoterskor 1 Kaséns (31) studie framja tillit for patienter. Travelbee (10) beskriver
att det krdvs att sjukskdterskan anvédnder sig av sin personlighet for att etablera en
méinniska-till-ménniska-relation och déarigenom hjilpa patienten att uppna forandring.
Hon utvecklar dock inte ndrmre vilka egenskaper det handlar om men menar att
personligheten skall anvédndas sa att den pa bista sétt hjélper till att etablera en relation.
Den frdga som vicktes var om det krdvs en viss grunduppsittning av egenskaper hos
sjukskdterskan for att utveckla en vérdrelation eller om det &r ndgot som kommer med
yrkesrollen och gér att ldra sig. Det finns idag inga krav pa speciella egenskaper for att
bli sjukskoterska och kanske dr det bra med tanke pé att olika personer fungerar béttre
thop, vilket framkom i studien (29,31,35). Det kan vara svart att svara pad om det gar att
tilldgna sig speciella personliga egenskaper. Istéllet dr det kanske av storre betydelse att
belysa vikten av att sjukskdterskan kontinuerligt reflekterar 6ver sin egen personlighet
och lir sig anvdnda den medvetet sé att det gagnar relationen med patienten.

Sjukskoterskans sétt att kommunicera bade verbalt och icke-verbalt framkom i alla
kategorier 1 resultatet och det dr ocksa vad som enligt Travelbee (10) behdvs for att
sjukskoterska och patient ska utveckla en god relation. Sundeen et al. (17) betonar
kommunikationens betydelse for att utveckla tillit och déirigenom en god relation.
Vikten av kommunikationen for att skapa tillit framkom &ven i resultatet (28,31,35).
Andra bidragande faktorer till att kédnna tillit var till exempel nir patienten uppfattade
sjukskoterskan som kompetent (28,30,32-34), ndr sjukskoterskan holl ord och fanns
nira (25,26,28) och nir patienten tyckte om sjukskoterskan som person (29).
Bekriftelse framkom pa flera olika sétt i resultatet. I Schroders et al. (29) studie
beskrevs hur sjukskdterskor genom berdring och samtal fick patienter att kdnna sig
bekriftade. Patienter kénde sig virdefulla och respekterade nér sjukskoterskan lyssnade
(29,32,37) och nér sjukskoterskan gav patienter tid kénde de sig behandlade som unika
individer (26). Att bli sedd och bemétt som ménniska var enligt patienter forenat med
god vérd och omsorg (25-27,29-32,34,35). Detta dr ocksd vad Travelbee (10) sdger i
sin teori. Hon menar att endast genom att uppritta en ménniska-till-méinniska relation
kan en forindring komma till stdnd och mélet med varden uppnis. Ar det mojligt att
uppnd den djupa relation Travelbee (10) beskriver pa en vardavdelning med korta
vardtider och mycket praktiska uppgifter som skall utféras? Aven om den 6msesidiga
forstaelse Travelbee (10) avser kanske inte alltid gar att uppna tyder dock resultaten i
studierna pa att sjukskdterskans forhallningssétt kan gora att patienten kédnner sig sedd
som ménniska och upplever det positivt.
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Slutsats

Resultatet av denna studie stimde védl Overens med foOrfattarnas erfarenhet som
sjukskdterskor 1 psykiatrisk vard av att en god relation dr fOrutsdttningen for god
omvardnad. Det visade pé att 4ven inom somatisk vard var relationen viktig och detta
uppmérksammades av bdde patienter och sjukskoterskor. I omvardnadsteorierna gors
inte heller ndgon skillnad utifran olika patientgrupper. Det som framkom i studien som
utméarkande for en god vérdrelation var inte ny kunskap men har &nda stor betydelse ute
1 praktiken. I en vardverklighet som praglas av hogt tempo och hog arbetsbelastning och
dér det inte finns mycket utrymme for vardrelationen &r det viktigt att lyfta fram detta
resultat. Flera av de faktorer som reducerar forutsittningarna for en god relation till
exempel hog arbetsbelastning och stress &r inte direkt pdverkbara for den enskilda
sjukskoterskan utan kriaver beslut fran en hogre niva. Genom att vara medveten om hur
stor vikt relationen har for patientens upplevelse av god omvardnad och det egna
ansvaret 1 detta kan sjukskoterskan i varje mote forsoka verka for att uppnad en god
relation. Aven kunskapen om vad som krivs av sjukskdterskan for att skapa en tillitsfull
och god relation som till exempel egenskaper, kompetens, f{orhéllningssitt,
omsesidighet och kommunikation &r viktiga att ha med sig och reflektera dver i varje
mote och situation och hela tiden forsoka forbattra.

Detta arbete visar pé att mycket forskning gjorts om vikten av en god vérdrelation men
frdgan dr varfor detta inte 4r ndgot som far mer uppmirksamhet. Vad kommer det sig att
omvardnadsforskningen inte dr lika hogt virderad som den medicinska forskningen?
Vad ér det som gor att forskningen inom detta omrade inte far stérre genomslagskraft?
Kanske ér det dessa fragor forskningen behdver ga vidare med.

17



REFERENSER

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Ellis, R.B., Betts, A.M. The nurse as communicator In: Kenworthy, N.,
Snowley, G., Gilling, C., editors., Common foundation studies in nursing. 2" ed.
London: Churchill Livingstone; 1996. p. 361-377.

Arnold, E. Structuring the relationship In: Arnold, E., Underman Boggs, K.,
editors., Interpersonal relationships-professional communication skills for
nurses. 3" ed. Philadelphia: W.B. Saunders Company; 1999. p. 80-106.

Norberg, A. Ménskliga relationer i omvardnad In: Johansson, G. Métet- om
kommunikation och medmaénskliga relationer i omvérdnad. Helsingborg:
Schmidts Boktryckeri AB; 1989.

Nationalencyklopedin (2007) Available from: URL:
http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/jsp/search/article.jsp?i_art id=292130&i_wo
rd=relation Hdmtad: 2007-09-10

Bengtsson, M., Hjern, B. Sociologisk uppslagsbok. Stockholm: Rabén &
Sjogren; 1973.

Aanderaa, 1. Patient- och sjukskoterskealliansen — en 6msesidig paverkan. Lund:
Studentlitteratur; 1995.

Norberg, A., Axelsson, K., Rahm Hallberg, 1., Lundman, B., Athlin, E., Ekman,
S-L. et al.Omvardnadens mosaik. Uppsala: Almqvist&Wiksell; 1992.

Peplau, H.E. Interpersonal relations in nursing, London: The MacMillan Press
Ltd.; 1988.

Martinsen, K. Omsorg, sykepleie og medisin. 1-2" ed. Otta: Engers Boktrykkeri
A/S; 1991.

Travelbee, J. Mellommenneskelige forhold i sykepleie. 2™ ed. Oslo: Gylendal
Norsk Forlag AS; 2001.

Newman, M.A. The Continuing Revolution: A history of nursing science. In:
Chaska, N.L. The nursing profession: a time to speak. New York: McGraw-Hill
Book Company; 1983. p. 385-393.

Perry, J. Has the discipline of nursing developed to the stage where nurses do
“think nursing”?. Journal of Advanced Nursing 1985;10: 31-37.

Kirkevold, M. Omvardnadsteorier-analys och utvirdering. 2™ ed. Lund:
Studentlitteratur; 2000.

Hilso- och sjukvérdslag (1982:763) In: Forfattningshandbok — for hélso- och
sjukvérdspersonal. 38" ed. Stockholm:Liber AB; 2007.

18



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24.

25

26.

27.

28.

Arnold, E. Developing therapeutic communication skills in the nurse-client
relationship. In: Arnold, E., Underman Boggs, K., editors., Interpersonal
relationships-professional communication skills for nurses. 39 ed. Philadelphia:
W.B. Saunders Company; 1999.p.209-239.

Dexter, G., Wash, M. Psychiatric nursing skills- a patient-centred approach. 2™
ed. Cheltenham:Stanley Thornes (Publishers) Ltd; 1995.

Sundeen, S.J. Wiscarz Stuart, G. DeSalvo Rankin, E. Cohen, S.A. Nurse-client
interaction-implementing the nursing process. 4™ ed. St Louis:The C.V. Mosby
Company; 1989.

Underman Boggs, K. Bridges an barriers in the therapeutic relationship In:
Arnold, E., Underman Boggs, K., editors, Interpersonal relationships-
professional communication skills for nurses. 3 ed. Philadelphia: W.B.
Saunders Company; 1999.p.107-126.

Watkins, P. Mental health nursing — the art of compassionate care.Oxford:
Butterworth Heinemann; 2001.

Holm, U. Empati- att forstd andra méanniskors kinslor. 2" ed. Stockholm: Natur
och kultur; 2001.

Holmdahl, B. Patienten och du- forhéllningssétt i omvardnad. Stockholm: Liber;
1995.

Martinsen, K. Omsorg i sykepleie-en moralsk utfordring. In: Jensen, K.,
Engelsrud, G., Lauvdal, T., Levlie, L., Martinsen, K., Rask Eriksen, T. et al.
editors. 5™ ed. Moderne omsorgsbilder. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag A/S;
1999.

. Martinsen, K. Fra Marx til Legstrup: om etikk og sanselighet i sykepleien.

Oslo:Universitetsforlaget; 2003.

Carlsson, B. Kvalitativa forskningsmetoder —f6r medicin och
beteendevetenskap. Falkoping: Almqvist&Wiksell Forlag AB; 1991.

. Attree, M. Patients and relatives experiences and perspectives of “Good and Not

so Goodquality care. Journal of Advanced Nursing. 2001;33(4):456-465.
Kralik, D., Koch, T., Wotton, K. Engagement and detachment: understanding
patients’experiences with nursing. Journal of Advanced Nursing. 1997;26:399-

407.

Kvéle, K. Den omsorgsfulle sykepleier — slik pasienter ser det. Vard i Norden
2006; 79(26):15-19.

Fosbinder, D. Patient perceptions of nursing care: and emerging theory of
interpersonal competence. Journal of Advanced Nursing.1994;20:1085-1093.

19



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Schroder, A., Ahlstrom, G., Larsson, B.W. Patients perceptions of the concept
of the quality of care in the psychiatric setting: a phenomenographic study.
Journal of Clinical Nursing. 2006;15:93-102.

Halldorsdéttir, S., Hamrin, E. Caring and uncaring encounters within nursing
and health care from the cancer patient’s perspective. Cancer Nursing — An
International Journal for Cancer care. 1997;20(2):120-128.

Kasén, A. Den vardande relationen. Abo: Abo akademis forlag; 2002.

Hoérberg, U., Brunt, D., Axelsson, A. Clients perceptions of client-nurse
relationships in local authority psychiatric services: a qualitative study.
International Journal of Mental Health Nursing. 2004;13:9-17.

Welch, M. Pivotal moments in the therapeutic relationship. International Journal
of Mental Health Nursing. 2005;14:161-165.

Williams, A.M., Irurita, V.F. Therapeutic and non-therapeutic interpersonal
interactions: the patient’s perspective. Journal of Clinical Nursing.2004;13:806-
815.

McCann, T.V., Baker, H. Mutual relating: developing interpersonal relationships
in the community. Journal of Advanced Nursing. 2001;34(4):530-537.

Berg, L., Skott, C., Danielsson, E. An interpretive phenomenological method for
illuminating the meaning of caring relationship. Scandinavian Journal of Caring
Science. 2006;20:42-50.

Berg, A., Hallberg, I.R. Psychiatric nurses” lived experiences of working with
inpatient care on a general team psychiatric ward. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing. 2000;7:323-333

20



Bilaga 1: Tabell I Sammanstélining av litteratursokning

Databas/ Manuell
Datum Journal Sokord Traffar Artikel sokning/
Related link

2007-09-14 Cinahl Nurse-patient | 245 37
relationship

Medical 0
inpatient
AND
Nurse-patient
relationship

Psychiatric 41 -
nursing AND
Nurse-patient
relationship

2007-09-17 | Cinahl Nurse-patient | 54 28
interactions

Ovanstaende limits: Abstract, Peer-review

2007-09-14 PubMed Nurse 555 32 35

experience (manuell sékning
AND fran artikel 32)
Patient
experience
AND
Nurse-patient
relationship

Ovanstaende limits: Abstract, Publiserad: 1992-2007, Alder: 19 &r och uppét

2007-09-16 PubMed Medical 75 25 26, 30
inpatient 34 (manuell skning
AND fran artikel 25)
Nurse-patient
relationship

Ovanstaende limits: Abstract

2007-09-16 | PubMed Psychiatric 222 29
nursing AND 33
Nurse-patient
relationship

Ovanstaende limits: Abstract, Publiserad:1992-2007, Alder: 19 &r och uppat

2007-09-17 PubMed Nurse-patient | 350 28, 34, 36
interactions

Ovanstaende limits: Abstract, Alder: 19 ar och uppat

2007-09-17 | Vard i Norden |Manuell sokning &r: 27 Ja
2002-2007

Manuell sokning i Jahren Kristoffersen, N., Nortvedt, F., Relationen mellan sjuksk&terska och
patient In: Jahren Kristoffersen, N., Nortvedt, F., Skaug, E-A. (edt) Grundldggande omvérdnad
Del 1., Stockholm;Liber (2006) Avhandling: 31




Bilaga 2: Presentation av artiklar

Referens 25

Titel: Patients’and relatives’experiences and perspectives of ‘Good’and ‘Not so
Good quality care

Forfattare: Attree, M.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Publiceringsar: 2001

Syfte: Att undersoka patienters och anhorigas uppfattning om utméirkande drag av
kvalité inom varden och identifiera huvudkriterier for utvardering av deras uppfattning
av kvalité inom virden

Metod: kvalitativ, grounded theory metod, ostrukturerade intervjuer med 34 patienter
och 7 anhoriga inom akutmedicin

Referenser: 61 st.

Land: England

Referens 26

Titel: Engagement and detachment: understanding patients experiences with nursing
Forfattare: Kralik, D., Koch, T., Wotton, K.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Publiceringsar: 1997

Syfte: Att fa forstaelse for vad post-operativa patienter uppfattade som viktigt i den
vard som sjukskdterskorna gav under deras vistelse pa sjukhus

Metod: kvalitativ, fenomenologisk metod, ostrukturerade intervjuer med 9 patienter
som hade undergétt hoftledsoperation

Referenser: 21 st.

Land: Australien

Referens 27

Titel: Den omsorsgsfulle sykepleier-slik pasienter ser det

Forfattare: Kvile, K.

Tidskrift: Vard i Norden

Publiceringsar: 2006

Syfte: Att beskriva de egenskaper hos sjukskoterskan som far patienten att kdnna sig
omsorgsfullt omhédndertagen.

Metod: kvalitativ, Giorgis fenomenologiska metod, ostrukturerade intervjuer med 20
patienter med cancerdiagnos

Referenser: 32 st.

Land: Norge




Referens 28

Titel: Patient perceptions of nursing care: an emerging theory of interpersonal
competence

Forfattare: Fosbinder, D.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Publiceringsar: 1994

Syfte: Att utifran patientperspektiv uppticka vad som &r viktigt i interaktionen med
sjukskoterskor

Metod: kvalitativ, etnografisk metod, 40 patienter och 12 sjukskoterskor pa ortopedi,
lungmedicin och kardiologavdelningar observerades och patienterna intervjuades dven
med halvstrukturerade intervju

Referenser: 65 st.

Land: USA

Referens 29

Titel: Patients perceptions of the concept of the quality of care in the psychiatric
setting: a phenomenographic study

Forfattare: Schroder, A., Ahlstrom, G., Wilde Larsson, B.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Publiceringsar: 2006

Syfte: Att beskriva hur patienten upplever konceptet vardkvalité inom psykiatrisk vérd
Metod: kvalitativ, fenomenografisk metod, ostrukturerade intervjuer med 20 vuxna
patienter med psykiatrisk diagnos

Referenser: 52 st.

Land: Sverige

Referens 30

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

Forfattare: Halldorsdottir, S., Hamrin, E.

Tidskrift: Cancer Nursing- An International Journal for Cancer care

Publiceringsar: 1997

Syfte: Att undersoka den inre strukturen av omsorgsfulla och icke-omsorgsfulla moten
med sjukskoterskor och annan hélso-och sjukvardspersonal utifrdn upplevelser hos
patienter som blivit bdde diagnostiserade och behandlade for cancer

Metod: kvalitativ, fenomenologisk metod, ostrukturerade intervjuer med 9 patienter
med cancerdiagnos eller tidigare cancerdiagnos

Referenser: 40 st.

Land: Island




Referens 31

Titel: Den véardande relationen

Forfattare: Kasén, A.

Forlag: Abo Akademis forlag-Abo Akademi University Press

Publiceringsar: 2002

Syfte: Att berika kunskapen om vérdandets fenomen ur ett vetenskapligt perspektiv
samt att tillfora den nya aspekter genom att uppticka och beskriva innebdrden 1 en
vardande relation.

Metod: kvalitativ, hermeneutisk metod, ostrukturerade intervjuer med 10 patienter fran
intern medicin och kirurgi avdelningar samt ostrukturerade intervjuer med 9 vardare
enskilt och 5 vardare i grupp

Referenser: 374 st.

Land: Finland

Referens 32

Titel: Clients perceptions of client-nurse relationships in local authority psychiatric
services: A qualitative study

Forfattare: Horberg, U., Brunt, D., Axelsson, A.

Tidskrift: International Journal of Mental Health Nursing

Publiceringsar: 2004

Syfte: Att beskriva hur patienter med psykiatrisk sjukdom uppfattar sina relationer med
sjukskoterskor 1 psykiatrisk dppenvérd

Metod: kvalitativ, fenomenografisk metod, halvstrukturerade intervjuer med 17
patienter med psykiatrisk sjukdom

Referenser: 33 st.

Land: Sverige

Referens 33

Titel: Pivotal moments in the therapeutic relationship

Forfattare: Welch, M.

Tidskrift: International Journal of Mental Health Nursing

Publiceringsar: 2005

Syfte: Att utifran psykiatrisjukskoterskors erfarenhet beskriva vad som ér vésentligt for
en terapeutisk relation med patienten

Metod: kvalitativ, fenomenologi Collaizzis metod, halvstrukturerade intervjuer med 6
psykiatrisjukskoterskor

Referenser: 17 st.

Land: Canada




Referens 34

Titel: Therapeutic and non-therapeutic interpersonal interactions: the patient’s
perspective

Forfattare: Williams, A.M., Irurita, V.F.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Publiceringsar: 2004

Syfte: Att undersoka och beskriva hur den terapeutiska effekten av interpersonellt
interagerande uppfattades av patienter under deras tid pa sjukhus.

Metod: kvalitativ, grounded theory metod, 40 patienter med medicinska och kirurgiska
problem och 32 sjukskdterskor observerades och intervjuades med halvstrukturerade
intervju i samband med observationerna

Referenser: 48 st.

Land: Australien

Referens 35

Titel:Mutual relating: developing interpersonal relationships in the community
Forfattare: McCann, T.V. & Baker, H.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Publiceringsar: 2001

Syfte: Att belysa hur kommunala psykiatrisjukskoterskor utvecklar interpersonella
relationer med unga vuxna patienter med en tidig psykotisk episod.

Metod: kvalitativ, grounded theory metod, ostrukturerade intervjuer och observationer
av 9 patienter, 8 anhdriga och 24 kommunala psykiatrisjukskoterskor

Referenser: 42 st.

Land: Australien
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Titel: An interpretive phenomenological method for illuminating the meaning of the
caring relationship

Forfattare: Berg, L., Skott, C., Danielsson, E.

Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring Science

Publiceringsar: 2006

Syfte: Att beskriva hur en tolkande fenomenologisk metod anvindes for att belysa
meningen av fenomenet omsorgsfull relation 1 det dagliga sjukvérdsarbetet.

Metod: kvalitativ, tolkande fenomenologisk/hermeneutisk fenomenologisk metod,
observation av 16 stycken vardsituationer och intervju med den involverade
sjukskdterskan och patienten i varje situation pd en medicin avdelning.

Referenser: 30 st.

Land: Sverige
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Titel: Psychiatric nurses’lived experiences of working with inpatient care on a general
team psychiatric ward

Forfattare: Berg, A., Hallberg, L.R.

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Publiceringsar: 2000

Syfte: Att undersdka psykiatrisjukskoterskors upplevelse av att arbeta inom
slutenvérden pa en allmén psykiatriavdelning

Metod: kvalitativ, “latent content analysis”, halvstrukturerad intervju med 22
sjukskoterskor

Referenser: 32 st.

Land: Sverige




