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SAMMANFATTNING

Det overgripande syftet for avhandlingen har varit att klargora den vardande relationens innebord i dagliga
moten mellan patienter med langvarig sjukdom och deras sjukskoterskor. Avhandlingen baseras pa
deltagande observationer och intervjuer med patienter och sjukskoterskor pa en medicinsk vardavdelning
och en medicinsk mottagning pa ett mindre vastsvenskt sjukhus. Avhandlingen innefattar fyra artiklar.

En tolkande fenomenologisk metod har beskrivits och anvénts for att belysa innebdrden av fenomenet
vardande relation i daglig omvardnad i ett medicinskt sammanhang i varden. Trots krdvande inslag och
begrinsningar visade sig metoden vara lamplig for att klargdra fenomenet. Forskarna arbetade med
tolkning i en dialektisk process vilket gav en djupare forstaelse for och kunskap om inneborden i den
vardande relationen. Den vardande relationen framtridde som en balans mellan sarbarhet och virdighet.
Denna forstaelse kastade ljus pa vardens mojligheter att kunna forverkliga en helhetssyn. Dérigenom
minskas sarbarhet och virdighet uppritthalls. Det fordrades kravfylld effektivitet som riskerade att
undertrycka den vardande relationen. Patienters och sjukskoterskors medvetenhet drev formandet av en
denna relation som gick utover den individuella patienten och sjukskoterskan. Forhallanden i varden
skapade specifika forutsittningar for den vardande relationen. Patienterna skapade relationer med all
personal i vardteamet, men dessa var inte tillrickliga for att ge trygghet. Patienters behov av en personlig
vardande relation framstod som en viktig forutsittning for att kunna mojliggora trygghet.

En tolkad helhetsforstaelse av den vardande relationen visade sig framsta som en dynamik mellan
frustration, drivkraft och Omsesidigt omsorgsfullt nirmande vilket innebar ett balanserande mellan
sarbarhet och virdighet. Frustration uppstod nér patienter och sjukskoterskor forsokte fa en vardande
relation till stand. De visste att ett dmsesidigt omsorgsfullt ndrmande var visentligt i situationen som lag
till grund for deras drivkraft vilket skapade frustration i medveten stridvan efter trygghet. Denna strivan
skapade forutsittningar att forverkliga den helhetssyn som gjorde att varden upplevdes meningsfull vilket
genererade kraft. Detta minskade patienters upplevelse av sarbarhet och gav mojlighet att uppritthalla
deras vérdighet. Detta tillforde tillfredsstillelse hos sjukskéterskorna som dédrigenom fick kraft att stddja
och stirka patienters hilsa.

Denna avhandling visar genom resultaten och den tolkade helhetsforstaelsen att den vardande relationen
mellan patienter med langvarig sjukdom och deras sjukskoterskor var ett omsesidigt atagande som
skapade forutsdttningar for en helhetssyn i varden. Denna behovdes for att minska patienters upplevelse av
sarbarhet och uppritthallande av virdighet, vilket genererade kraft genom upplevelse av meningsfullhet.
Avhandlingens resultat kan anvidndas som grund for reflektion i unika moten mellan patienter,
sjukskaterskor samt all hilso- och sjukvardspersonal. Dessutom har avhandlingen tillfort kunskap som kan
leda till nya forskningsfragor om den vardande relationen.

Nyckelord: avancerad omvardnad, fenomenologi, hermeneutik, kronisk sjukdom, medicinsk
mottagning, medicinsk vardavdelning, omvardnadsarbete, sjukskoterska-patient relation,
tolkande fenomenologi, vard, vardande relation, vard av kronisk sjukdom.



ABSTRACT IN ENGLISH

The overall aim for the thesis was to elucidate the meaning of the caring relationship in daily encounters
between patients with long-term illness and their nurses. The thesis is based on participant observation and
interviews of patients and nurses in a medical ward and a medical out-patient clinic at a county hospital in
west Sweden. This thesis includes four papers.

An interpretive phenomenological method was described and used to illuminate the meaning of the
phenomenon, caring relationship in daily nursing practice in a medical care context. Despite the
demanding nature and its limitations, this method was shown as suitable to use to illuminate the
phenomenon. The researchers worked with interpretation in a dialectic process, which gave a deeper
understanding for and knowledge about the meaning of the caring relationship. The caring relationship
appeared as a balance between vulnerability and dignity. This understanding enlightened the opportunities
in care to realising a holistic view, through which vulnerability decreases and dignity is maintained. It
demanded exacting efficiency which risked suppressing that relationship. Patients’ and nurses’ awareness
drove the forming of a caring relationship which went beyond the individual patient and nurse. Contexts
circumstances in the care created specific conditions for the caring relationship. Patients created
relationships with all healthcare staff in the team, but these were not enough to instil trust. Patients’ need
of personal care appeared as an important condition for making trust possible.

An interpretive understanding of the caring relationship was shown to appear as a dynamic between
frustration, motive force and mutual careful advances, which meant a balancing between vulnerability and
dignity. Frustration arose when patients and nurses tried to realise a caring relationship. They were aware
that a mutual careful advance was of importance in the situation giving a foundation for their motive
forces, which created frustration in a conscious striving for trust. That striving created conditions to realise
the holistic view, which promoted the care as meaningful which generated strength. This decreased
patients’ experiences of vulnerability and allowed them to maintain dignity. This conveyed satisfaction
among nurses which empowered them to support and strengthen patients’ health.

This thesis shows through the results and the interpretive whole, the caring relationship between patients
with long-term illness and their nurses was a mutual commitment which created conditions for a holistic
view in the care. That view was needed to decrease patients’ experience of vulnerability and maintain their
dignity which generated strength through experience of meaningfulness. The results of the thesis might
also be used as foundation for reflection in unique encounters between patients, nurses and all healthcare
staff, as well as given contribution to knowledge which can lead to new research questions about the
caring relationship.

Keywords: care, caring relationship, care of chronically ill, chronic illness, hermeneutics, interpretive
phenomenology, medical out-patient clinic, medical ward, nurse-led, nurse-patient relationship, nursing
practice, phenomenology.



FORORD

I mitt arbete som sjukskoterska och ldrare har vardandet i relationen mellan patient och
sjukskoterska vickt mitt djupa intresse. En forundran har vuxit fram over att vardandet i sa stor
utstrackning tas for given eftersom det for mig framstatt som sa avgorande for den dagliga
omvardnaden. Vardandet finns i alla minskliga relationer, inom alla yrken och professioner inom
hélso- och sjukvarden. Min profession &r sjukskoterska med den specifika forforstaelsen som det
innebir att uppfatta fenomenet vardande relation i sjukskoterskans omvardnad. Likasa innefattar
det begrinsningar eftersom min forforstaelse ocksa kan paverka uppfattandet eller att jag alltfor
snabbt och oreflekterat tolkar och ger skeenden en mening. Sjukskoterskan har eget ansvar i
varden med att vara nira och tillginglig for patienten 6ver hela dygnet pa en vardavdelning eller
vara direkt tillgidnglig pa telefontider inom all verksamhet i varden. Han/hon samordnar ocksa
alla vardinsatser for patienten under vardtiden och infor snar hemgang. Min forforstaelse av
fenomenet vardande relation 4r att den kan skapa fortroende mellan patient och sjukskoterska och
torde vara visentlig for att patienten behov skall komma fram och ligga till grund foér varden. Min
upplevelse ér att vardandet i samspelet mellan patient och sjukskoterska, den vardande relationen,
i stor utstrackning inte beaktas som en potential eller dr foremal for medveten reflektion. Hos mig

har fragan vickts om vad den vardande relationen egentligen innebir i den dagliga omvardnaden.
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INLEDNING

I denna avhandling har jag for avsikt att klargora “caring relationship” som pa svenska kan
bendmnas vardande relation, men kan Oversittas pa olika sitt. Benamningen vardande relation
som valts anvinds som ett heltickande begrepp for att lyfta fram vardandet i dagliga moten.
Avhandlingen har fokus pa klargérande av inneborden i den vardande relationen i dagliga méten
mellan patienter med langvarig sjukdom och deras sjukskoterskor. Den vardande relationen
inbegriper saledes moéten som utspelas i ett sammanhang i varden och uppfattas fran de
involverades perspektiv med avsikten att uppmirksamma patientens situation pa ett sitt dar bade

patienten och sjukskoterskan blir engagerade for att mojliggora hélsa.

Patientens lidande och att lindra lidandet dr det som ytterst motiverar vardandet genom att
personalen uppmirksammar patientens lidande och upplever medlidande (Halldorsdéttir 1996;
Eriksson & Lindstrom 2000). Vardandet innebér ett forhallningssitt som innefattar att vara
kdnslomissigt ndrvarande tillsammans med patienten och soka forstaelse fran hans/hennes
perspektiv (Watson 1985; Swanson 1993; Benner 2000; Dahlberg, Segesten, Nystrém, Suserud &
Fagerberg 2003; Covington 2005). Vardandet innebir att vilja patienten vil och gora saker for
patienter som de inte kan gora sjdlva samt skapa forutsittningar for dem att utvecklas mot hélsa
(Watson 1985; Norberg m.fl. 1992; Swanson 1993; Eriksson 1994b; Benner 2000). En
vardgemenskap skapas da bade patienten och sjukskoterskan har det gemensamma intresset att
hjdlpa patienten (Eriksson 1994b). Watson (1985; 1988; 1999; 2002) menar att nir vardandet
uttrycks i en relation mellan patienten och sjukskoterskan paverkar de 6msesidigt varandra vilket

kan mojliggora hélsa.

I lagtext och forordningar som ror svensk hilso- och sjukvard finns beskrivet att sjukskoterskans
omvardnad skall utga fran en viardegrund som vilar pa en humanistisk ménniskosyn som bygger
pa helhetssyn och tro pa minniskans inneboende resurser (SFS 1982:763; Socialstyrelsen 2005;
SOSFS 1993:17; SOSES 1993:9). Sjukskoterskan skall ha formaga att kommunicera pa ett
respektfullt, lyhort och empatiskt sétt med dem de moter i omvardnaden (Socialstyrelsen 2005),

och lindra lidande (ICN 2002). Det finns ett glapp mellan ICN:s etiska kod, lag, forfattningar och



dagens hilso- och sjukvard eftersom det framgar av forskningsresultat att patienter uttrycker
besvikelser over hur de blivit bemétta i varden. Dahlberg (2002) samt Nystrom, Dahlberg och
Carlsson (2003) visar att patienter upplever sig krinkta genom daligt bemétande och de lider av
uteblivet vardande. Vidare visar forskningsresultat att vardandet avseende relationen mellan
patient och sjukskoterska inte far utrymme i varden (Lindsey 1997; Nortvedt 2001; Dahlberg
2002; Nystrom m.fl. 2003). Det framgar ocksa i tidigare forskningsresultat att sjukskoterskor
uttrycker besvikelse Over att de har begrinsat utrymme i sitt arbete att erbjuda patienter en
personlig relation (Jackson 2004). Den personliga relationen betonas dven av Billeter-Koponen
och Fredén (2005) som visar att sjukskoterskor ofta har ett sa anstringande arbete att de inte

orkar méta patienten i en patient-sjukskoterska relation.

Enligt Attree (2001) efterfragar patienter individualiserad vard som ér relaterad till deras behov. I
en vardande relation med personal som visar engagemang och bryr sig om dem kan de uppleva
att varden dr av god kvalitet. Tidigare forskning visar ocksa att patienter efterfragar moten i
varden didr de upplever respekt for sin person med engagerad och skicklig personal (Paulson,
Norberg & Danielson 2002). Sjukskoéterskors relation med patienten framstélls vidare som en
central del i deras arbete och som betydelsefull for att ge vard och kan berika arbetet (Jackson
2004; Mok & Chiu 2004; Billeter-Koponen & Fredén 2005). Sjukskoterskors erfarenheter
innefattar att patienter upplever delaktighet i sin vard genom att bli respekterade i en relation till
sjukskoterskan (Jewell 1994). Da patienter ar delaktiga i sin vard upplever de tillit, férstaelse och

uppritthaller kontroll (Eldh, Ehnfors & Ekman 2004).

Patienter med langvarig sjukdom blir ofta experter pa sin egen sjukdom och en stodjande
vardande relation Okar dessa patienters sjdlvbestimmande (Lindsey 1997). Patientens sjélv-
bestimmande kan kvarsta genom en personcentrerad vard (McCormack 2003). Nir relationen
mellan patienten och sjukskoterskan édr vardande mojliggors for patienterna att fa den vard de
onskar och ir 1 behov av. De upplever sig bli sedda som unika personer och upplever lindring 1
sitt lidande (Fagerstrom, Eriksson & Bergbom Engberg 1998; Rundqvist & Severinsson 1999;
Raholm & Lindholm 1999; Attree 2001; Kasén 1997; 2002; Fredriksson & Eriksson 2001;
Milton 2002; McCrea, Atkinson, Bloom, Merkh, Najera & Smith 2003; Jackson 2004; Mok &

Chiu 2004). Relationen mellan patienter och sjukskoterskor beskrivs som grunden for vardandet i
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omvardnaden. Den mojliggdr den helhetssyn som dr betydelsefull for patienters hilsa och
lindring i deras lidande (Eriksson 1994b; Wiklund 2000; Ohlén 2001; Watson 2002; Kasén 1996;
1997; 2002; McCrea m.fl. 2003; Jackson 2004). Upplevelser av brist pa vardande, forutsittningar
for och konsekvenser av relationen mellan patient och sjukskoterska &dr vil beskrivna i tidigare
forskning. Det finns behov av att klargéra vad vardandet i relationen mellan patient och
sjukskoterska innebir i dagliga moten i omvardnaden. Det kan mojliggora att patienter upplever

att de far den vard de 6nskar och ir i behov av.

Inom avhandlingen har foljande centrala begrepp varit sirskilt vigledande, pa ett sdtt som
bekriftat forfattarens synsdtt och inspirerat till reflektioner i forskningsprocessen: vardande
relation, langvarig sjukdom och hilsa. Kasén (2002) menar att den vardande relationen dr
asymmetrisk vilket innebér sjukskoterskan har mer makt och darmed storre ansvar dn patienten.
Miller (1993) beskriver langvarig sjukdom som ett fordndrat hilsotillstand som inte kan bli botat
av kirurgi eller korttidsmedicinering, vilket innebér att relationerna till patienterna i varden ar
visentliga i detta sammanhang. Murrow och Oglesby (1996) tydliggér vidare de utmaningar och
osidkerhet som personer med langvarig sjukdom stills infor. Eriksson (1989; 1994b) menar att

hilsa &dr mer #n franvaro av sjukdom och innebir att uppleva harmonisk helhet i sig sjalv.

Avhandlingen dr uppbyggd med en bakgrund som beskriver utgangspunkter for studien och
innefattar ett klargorande av teoretiska utgangspunkter samt presentation av forskningsldget fran
teoretiska och empiriska studier inom avhandlingens problemomrade. Litteratursokningen
presenteras 1 bilaga 1. Dérefter foljer avhandlingens problemprecisering samt det dvergripande
syftet och specifika syften for varje artikel. Metoden redovisas i ett avsnitt. Efter detta beskrivs
resultat foljt av en tolkad helhetsforstaelse av samtliga artiklars resultat. Reflektioner angaende
resultatet presenteras och innefattar metodologiska reflektioner samt bidrag till verksamhet i

varden, utbildning och framtida forskning.
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BAKGRUND

Min avsikt med avsnittet dr att pa ett overgripande sitt beskriva bakgrunden for studierna som
ingar i avhandlingsarbetet. I denna bakgrund redovisas forst teoretiska utgangspunkter for arbetet
vilka varit tongivande som grund for reflektion genom hela forskningsprocessen for att fokusera
fenomenet vardande relation. Direfter presenteras forskningsliget med stod av teoretiska och

empiriska studier inom problemomradet.

Teoretiska utgangspunkter

En vardvetenskaplig syn pa mdnniskan

Avhandlingen har sin utgangspunkt i vardvetenskapen som i sin grund dr humanvetenskaplig.
Det innebir att patienten ses som en unik médnniska med virdighet samt med helhet av kropp sjil
och ande som lider och uthirdar (Watson 1985; Eriksson 1987a; Norberg m.fl. 1992; Eriksson &
Lindstrom 2000). De begreppsliga aspekterna av méanniskan beskrivs av Wiklund (2003) som att
manniskan upplever sin kropp bade inifran och utifran. Vi bade &r och har en kropp som vi tar fér
given, vilken &r var tillgang till véarlden och utgor en del i var identitet. Var sjil beskrivs som vara
tankar och kénslor samt sjdlvmedvetenhet, rorlighet, intellekt och forforstaelse. Ande beskrivs
som var formaga till gransoverskridande, meningssokande och skapande, vilket ocksa innebir att
kunna stilla etiska, estetiska och existentiella fragor (Wiklund 2003). Hela ménniskan paverkas

vid hilsa, ohilsa och lidande (Eriksson 1987b; Wiklund 2000; Wiklund 2003).

Ett vardande perspektiv

Patientens lidande och att lindra lidandet dr det som ytterst motiverar vardandet genom att
personalen uppmirksammar patientens lidande och upplever medlidande (Halldorsdéttir 1996;
Eriksson & Lindstrom 2000). Vardandet innebidr ett forhallningssitt som innefattar att vara
kdnslomissigt ndrvarande tillsammans med patienten och soka forstaelse fran hans/hennes
perspektiv (Watson 1985; Swanson 1993; Benner 2000; Dahlberg m.fl. 2003; Covington 2005).

Vardandet innebir att vilja patienten vil och gora saker for patienter som de inte kan gora sjdlva
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samt skapa forutsittningar for dem att utvecklas (Watson 1985; Norberg m.fl.1992; Swanson

1993; Eriksson 1994b; Benner 2000).

I vardandet framtrider etiken som det grundliggande vilket innebér att striva efter att
uppritthalla patientens integritet och vardighet i varje mote mellan patient och sjukskoterska.
Etiken foregar och grundldgger att vara tillsammans i motet (Eriksson & Lindstrom 2000).
Patientens virdighet hirleds fran formagan och mojligheten att sjdlv forma sitt liv (Eriksson
1989). Virdighet uppkommer i varje vardande mote mellan patient och sjukskoterska.
Sjukskoterskor behover striava efter att forbéttra sitt forhallningssitt och handlande, samt
uppmirksamma den unika patientens situation genom att reflektera 6ver det egna och andras sitt
att se pa situationen (Gallagher 2004). For att uppritthalla patientens integritet och virdighet i
varden betraktas patienten som den frimsta experten pa sig sjilv, sin hélsa, livssituation samt sitt
lidande vilket medverkar till att skapa fortroende for varden (Lindsey 1997; Dahlberg m.fl.
2003).

Swanson (1993) konkretiserar vardandet i en teori som innebir ett vardande forhallningssitt i
motet med patienten genom att uppritthalla tro pa patientens resurser. Det innebir ocksa att vara
vilinformerad om patienten pa en generell och specifik niva. Det innefattar att soka forstaelse
fran patientens perspektiv om vilken betydelse héndelser har i hans/hennes liv. I métet innebir
vardandet att sjukskoterskan #r kidnsloméssigt ndarvarande tillsammans med patienten och gor
saker som han/hon for nédrvarande inte kan gora sjdlv. Det vardande forhallningssittet avser skapa
forutsittningar for patienten att utvecklas och véxa in 1 en ny situation med avsikten att

mojliggora upplevelse av vilbefinnande.

Virdande relation

En vardgemenskap skapas da bade patienten och sjukskoterskan har det gemensamma intresset
att hjdlpa patienten (Eriksson 1994b). Watson (1985; 1988; 1999; 2002) menar att nir vardandet
uttrycks i en relation mellan patienten och sjukskoterskan paverkar de 6msesidigt varandra vilket
kan mojliggora hilsa. Den vardande relationen kan genom patientens och sjukskoterskans
samspel bidra till en relation som bildar grunden fér mianskligt vardande som ger forutséttningar

att uppritthalla patientens virdighet (Eriksson 1994b; Kasén 2002; Watson 2002; McCrea m.fl.
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2003; Gallagher 2004). Denna relation beskrivs som den innersta kirnan och &r en grundliggande
forutséttning for patientens vard. Det kriaver hog kompetens och kapacitet for relationsskapande
bland sjukskoterskor for att relationen skall bli vardande och fa betydelse for patienters hilsa.
Detta beskrivs i bade omvardnadsteorier (Peplau 1952; Travelbee 1971; Watson 1985; 1988;
Eriksson 1988; 1994b) och teoretiska studier (Gadow 1984; Skott 2001) och i en begreppsanalys
(Ohlén & Segesten 1998). Watson (1999) pekar ocksi pa betydelsen av patienters kapacitet for

relationsskapande da relationen mellan patienten och sjukskoterskan formas.

Det finns olika beskrivningar av en vardande relation. I det foljande har tva forfattare tagits fram
genom att de studerat fenomenet med olika perspektiv. Watson (1985) har ett fenomenologiskt
existentialistisk perspektiv. Hon menar att sjukskoterskan ldr kdnna patienten som person, som
integrerad helhet av kropp, sjdl och ande i en vardande relation. Sjukskoterskan visar sig sjalv
som person, lyssnar och ldr sig hur patienten uppfattar sig sjdlv, sin virld och vad patienten
upplever. Detta dr en process som paverkas av bada, vilket sigs vara av betydelse for att bekrifta
patienten pa sadant sitt som mojliggor stod for hilsa och vilbefinnande (Watson 1985). Kasén
(1996; 1997; 2002) med sitt humanistiska perspektiv bidrar med antaganden om den vardande
relationen som en generell struktur vilket kan ge vigledning i olika sammanhang i varden.
Kaséns studier (1996; 1997; 2002) har sin utgangspunkt i vardvetenskapen och belyser den
vardande relationen som grund for omvardnaden. Den vardande relationen innebér olika
begreppsliga dimensioner sasom forhallande, forbindelse, berittelse och beroring. Forhallandet dr
bundet till tid och sammanhang. Formandet av en relation framstélls som asymmetrisk. Det
innebir olikheter mellan patientens och vardarens positioner da den vardande relationen formas. I
relationen forpliktar sig vardaren ge patienten vard och nidr patienten tar emot vard kan en
forbindelse utvecklas mellan dem. Innehallet i relationen formas i patientens berittelse genom
vardarens deltagande i berittandet. Detta karaktiriseras av att patienten berittar om sitt lidande
for vardaren och genom detta kan patienten och vardaren bli berérda vilket formar dem som
ménniskor. Detta utvecklar en forbindelse mellan dem som avser att skydda patientens vérdighet

genom att lindra lidandet. Pa detta sitt blir vardaren medaktor i patientens lidande.
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Langvarig sjukdom och héilsa

Millers (1993) beskrivning av langvarig sjukdom som ett fordndrat hélsotillstaind har varit
vigledande for avhandlingen. Langvarig sjukdom kan inte botas med behandling pa kort sikt utan
patienten stélls infor att leva sitt liv med ett fordndrat hélsotillstand. Formaga att leva med en
sadan sjukdom beror pa resurser hos personen och den omgivande miljon. I dessa resurser ingar
bl.a. fysisk styrka, kognitiv och emotionell formaga, affektiv fardighet samt uthallighet (Miller
1993).

Beskrivning av langvarig sjukdom av Murrow och Oglesby (1996) har ocksa varit vigledande
genom klargorande av de utmaningar som personer med langvarig sjukdom stills infGr.
Forfattarna menar att mianniskor med langvarig sjukdom kan uppleva stora utmaningar i form av
osdkerhet om prognos, smdrta, intrang i livsstilen, belastning pa hilso- och sjukvarden med
manga besok och samordning av vardinsatser. Murrow och Oglesby betonar dven personers
behov av kontinuerligt tekniskt stod for att utveckla formaga att kunna hantera sin situation i det

dagliga livet.

Erikssons (1994b) beskrivning av hélsa som en integrerad del i livet och att vara ménniska har
varit viktig for avhandlingen eftersom det tydliggor dynamiken i ett fordndrat hélsotillstand. Den
integrerade hélsan innebdr en upplevelse av helhet till kropp, sjdl och ande som bendmns
helighet. Eriksson (1989) menar att hilsa beror pa vilken livssituation ménniskan befinner sig i
samt att hilsan fordndras kontinuerligt och innebér att leva sitt liv pa ett klokt sitt, uppleva
vilbefinnande och att kroppen &r synligt frisk. Ménniskan kan uppleva hélsa trots synliga tecken
pa sjukdom eller ohidlsa trots franvaro av synliga tecken pa sjukdom. Minniskan upplever att
hidlsa inte har nagon mening om inte livet har mening och upplevelsen av hilsa ir
overensstimmande med uthirdigt lidande. Enligt Eriksson (1989) &r hilsa mer 4n franvaro av

sjukdom.

Forskningsliget angaende vardande relation

Det aktuella fenomenet, vardande relation (caring relationship), har inom foreliggande avhandling

studerats genom dess olika termer i litteraturen: vardrelation, relation, vardgemenskap,
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transpersonell vardande relation, mellanminsklig relation, sjukskoterska-patient relation, patient-
sjukskoterska relation, personlig relation, vardande moten, person-centrerad praktik. Nérliggande
termer i litteraturen har ocksa anvints: deltagande, fortroende, patienters forvintan, vardkvalitet,
helhetssyn, virdighet, skapa stirkande mening, nirhet och ansvar, beroende av vard, andlighet och
hdlsa, samt moraliska Overvdganden i varden. Dessa termer har inkluderats i
litteraturgenomgangen rorande forskningslidget i savil teoretiska som empiriska studier om de

handlat om vardandet i relationen mellan patient och sjukskoterska.

Teoretiska studier

Vardmiljons begrinsningar, maojligheter och krav

I teoretiska studier beskrivs vardens karaktir som betydelsefullt for att den vardande relationen
skall fa utrymme. Studierna beskriver hur vardens sammanhang skapar forutsittningar for
relationen med begrinsningar, mojligheter, utmaningar och Onskningar samt behov av
utveckling. Relationen mellan patienten och sjukskoterskan formas i ett kulturellt sammanhang
dér vardarna ser pa patienten utifran delarna och inte som helhet (Crowe 2000; Nortvedt 2001).
Sammanhanget i varden beskrivs ha en stark kultur i vilken det dr mojligt att definiera radande
virderingar och uppfattningar. Det inkluderar virderingar bland personal och patienter vilka
overensstimmer med individuella roller (Crowe 2000; McCormack, Kitson, Harvey, Rycroft-

Malone, Titchen & Seers 2002; McCormack 2003).

Spichiger, Wallhagen och Benner (2005) betonar med sitt fenomenologiska perspektiv att
sammanhanget i varden dr kulturellt baserad och innefattar uppstidllda normer som personalen
stravar efter att folja. Deras beskrivning av det vardande sammanhanget tillater att patientens
upplevelser ska vara utgangspunkt for sjukskoterskans vardande. I studier av Eriksson, Lindholm
och Herberts (1994a) samt Fredriksson och Eriksson (2001) diskuteras den lidande minniskan
som ldtt missuppfattar andra ménniskors handlingar, vilket okar deras lidande. Den lidande
ménniskan blir sjdlvcentrerad, men behdver samtidigt ett vardande av andra ménniskor. Hélso—
och sjukvardens synsitt pa ménniskan som uppdelad mellan kropp och sjdl dr problematisk
eftersom ménniskors hilsa skapar i sig sjdlv en fordndringsprocess, 1 vilken patienter tenderar att

vara mer sarbara for risker som kan paverka deras hilsa (Meleis, Sawyer,
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Im, Hilfinger Messias & Schumacher 2000). Av den anledningen har sjukskoterskor ett specifikt
ansvar i relationen med patienter (Nortvedt 2001). Helhetssyn pa manniskan som en vardande
relation mellan patient och sjukskoterska stodjer och mojliggor for patienten att uppritthalla sin

virdighet (McCrea m.fl. 2003; Gallagher 2004).

Enligt flera forfattare har sjukskoterskor ansvar for att skapa en kultur som mojliggor etablerande
av vardande relationer mellan patienten och sjukskoterskan (McQueen 2000; McCormack m.fl.
2002; McCormack 2003; Turkel & Ray 2004). Omvardnad som fokuserar hur person och miljo
paverkar varandra 6msesidigt kan mojliggora att stirka méanniskan i syfte att minska smirta och
oka hilsa (Davidson 2001). Eriksson m.fl. (1994a) betonar att vardrelationen ger mojligheter for
patienten att bli sedd och bekréftad i sitt lidande. Bekriftelsen skapar i sin tur gemenskap
(Eriksson 1994b; Stickley & Freshwater 2002). Nordman, Kasén och Eriksson (1998) menar att
den vardande relationen skapar god vard da den utgor grund for organisation av omvardnadens
planering och omvardnadsprocessen med dess mal mot att systematisk ge omvardnad utifran
patientens vardbehov. Sjukskoterskor behdver anvinda sig sjdlva som instrument ddr deras
personliga, vetenskapliga, etiska och estetiska kunskap (Carper 1978) vigs samman i det unika
motet. Det kan liknas med vad Watson (1985) och Eriksson (1988) menar med att vardandet 4r en
konst som i sin manifestation forverkligar kirlek inom omvardnaden (Eriksson 1994b; Stickley &

Freshwater 2002).

Ytterligare studier belyser vad relationen mellan patient och sjukskoterska kan skapa
forutsittningar for. Bl.a. pekar Crowe (2000) pa att relationen mellan patienten och
sjukskoterskan skapar ett aktivt deltagande av dem bada. En fokusering av patientens subjektiva
personliga erfarenhet papekas ha en visentlig betydelse for att omvardnad ska bli vardande
(Nortvedt 2001; Gallagher 2004; Swanson & Wojnar 2004; Spichiger m.fl. 2005). Milton (2002)
pastar att om vi inte forstar patientens behov kan vi inte bygga fortroende och trygghet i varden
hos patienten, vilket relationen mellan patient och sjukskoterska kan mojliggora. Det dr
betydelsefullt for patienter att uppleva fortroende da de far vard (Kirk 1992). May och Purkis
(1995) anser att det finns stora olikheter hur varden bedrivs och vad omvardnadsteorier

foreskriver. Forfattarna papekar ocksa behovet av att i empiriska studier undersoka relationen
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mellan patient och sjukskoterska for att forsta de omstdndigheter som paverkar daglig

omvardnad.

Skott (2001) argumenterar for att lyssna till patientens berittelser om hélsa och menar att det dr
en komplicerad uppgift for sjukskoterskor att astadkomma stod och vardande till patienter som
upplever sjukdom som en plagsam desintegration av sig sjdlv och av den vérld de lever i. I denna
komplicerade uppgift blir sjukskoterskor inblandade genom sitt engagemang nér de ger vard till
patienter (Benner 2000; Cumbie 2001; Watson 2002). Sjukskoterskans engagemang framstar som
visentligt da det mojliggor att ldra kdnna patientens upplevda behov av vard (Gadow 1995a;
1995b; Benner 2000; Fredriksson & Eriksson 2001; Kasén 2002). Detta mojliggor fortrolighet
men ir ocksa en risk att bli alltfor involverad, vilket behdver beaktas (Williams 2001). Ndmnas
bor att flera forfattare (Watson 2002; Jackson 2004; Turkel & Ray 2004) betonar vikten av att
sjukskoterskor vardar sig sjdlva for att kunna skapa ett vardande mote med patienter i den dagliga

omvardnaden.

Omvardnad i relation till patientens situation

Sumner (2001) betonar relationen mellan sjukskoterskan och patienten som betydelsefull i1
omvardnaden eftersom patienter med vardbehov har en sarbarhet som Overgar den vanliga
ménskliga sarbarheten rérande delaktigheten i ett socialt sammanhang. Den okade sarbarheten
handlar om patientens forlorade kontroll och maktloshet. Forfattaren pastar att da patienter
kommer och soker vard &dr de uppriktiga i forhoppning om att deras sarbarhet blir bekriftad i
motet med sjukskoterskan. Patienter anses uttrycka behov av att kidnna fortroende for att fa en
tillhorighet samt hjdlp att uppna hilsa. Hur patientens behov bemoéts i relationen med
sjukskoterskan har konsekvenser for inneborden att vara sjuk (Sumner 2001). Enligt Jackson
(2004) har patienten behov av att finna en person som dr med dem for att mojliggora lindrat
lidande. Watson (1988; 1999) och Swanson (1999) diskuterar vidare hur relationen mellan
patient och sjukskoterska kan minska patientens lidande. Eriksson m.fl. (1994a) samt Fredriksson
och Eriksson (2001) for en diskussion om den lidande minniskan som varande sarbar och att
sjukskoterskan med sin insats i relationen med patienten har mojlighet att minska hans/hennes

sarbarhet och finna mening med lidandet.
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Béade Macrae (1995) och Watson (1999) framstiller Nightingales beskrivning av omvardnad som
betydelsefull for "modern omvardnad” eftersom ménniskan ses som en del av en helhet. Bada
forfattarna lyfter fram naturliga metoder for likande som exempelvis ren luft, virme, ljus och
renhet samt elimination av giftiga produkter fran kroppen. Det innebir att skapa de bista
forutsittningarna for naturligt likande av patients akomma. Forfattarna diskuterar att forening av
kropp, sjél och ande samt sjukskoterskans terapeutiska anvindande av sig sjdlv som tillsammans
med reflektion i motet med patienten mojliggor strivan efter balans inom patienten sjdlv och med
hans/hennes omvirld vilket bidrar till hilsa. Detta beskrivs frimja likande av sjukdom da
andlighet fokuseras i motet mellan patient och sjukskoterska. Det medger att motet mojliggor
kvalitéer sasom mening, nirvaro, empati och medkinsla, hopp, kirlek och berdring. Dessa
kvalitéer anses vara visentliga for att skapa forutsdttningar for hélsa hos patienten. Enligt

Golberg (1998) och Coyle (2002) kan sjukskoterskan pa detta sitt stodja och stirka patienten.

Cumbie (2001) anser i likhet med Macrae (1995) och Watson (1999) att vardandet i
sjukskoterskans omvardnad dger rum genom reflektioner utifran patientens hela situation.
Vardandet dr forbundet med dkta deltagande i en relation mellan patienten och sjukskoterskan.
Nir relationen fungerar mellan patienten och sjukskoéterskan finns ett flode med harmoni och
engagemang som fundament i omvardnaden. Cumbie (2001) uppger att det &r en konst att
anvinda sig sjédlv i vardandet innefattande en pagaende reflektion om sitt handlande. Patienten
och sjukskoterskan strivar efter en kénsla av harmoni och balans inom sig som personer och med
omvirlden. Forfattaren diskuterar ocksa vardandet utifran patientens vérld som reflekterad
handling i sjukskoterskans omvardnad och menar att det alltid behovs vigledning i reflektionen

eftersom det finns svarigheter att sitta sig in i en annan persons situation.

For personer som &r langvarigt sjuka och moter livets osidkerhet anses det vara sérskilt viktigt att
kdnna fortroende. I en vardande relation mellan patient och sjukskoterska beskrivs detta
fortroende forstidrkas (Kirk 1992; Milton 2002), och som kan utvecklas genom det intresse och
virde som sjukskoterskan ger patienten som unik person (Kirk 1992). Vardande som betonar
patientens upplevelse stirker patientens virdighet och sjalvbestimmande (Gadow 1984; 1995a;
Haworth & Dluhy 2001; Spichiger m.fl. 2005). Forfattarna anser att vardande situationer dr en

existentiell plats dér sjukskoterskan tar reda pa det unika med patientens situation genom
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berittelsen, kunskap och engagemang. Enligt Williams (2001) bidrar vardandet i relationen till
patientens hélsa, vilbefinnande och aterhdmtning. Sadan behandlande effekt foreslas av
forfattaren vara relaterad till en niva av fortrolighet vilken &dr visentlig for en positiv
hilsoutveckling vid sjukdom. Skott (2001) betonar att det dr genom sjukskoterskors stodjande
och vardande kommunikation i daglig omvardnad som patientens erfarenheter av hilsa och
likande skapas. Aven hela familjens uppfattning om sjukdom beskrivs vara visentlig for att
hantera patientens langvariga sjukdom (Hartrick, Lindsey & Hills 1994; Weeks & O’Connor
1994; Miniucci 1998).

Empiriska studier

Sammanhang i varden upplevs begrinsa vardandet i en relation

Kulturen dir den vardande relationen formas i daglig omvardnad beskrivs innefatta
grundldggande antaganden, regler och innebord. Det bildar underlaget for vardande handlingar
och influerar sittet som vardandet blir kommunicerat pa (Sandelin Benké & Sarvimiki 1999).
Varden kan domineras av att patienten blir sedd som ett objekt i varden vilket priglas av
organisationen (Dahlberg 2002; Davis 2005). Detta framstélls vara problematiskt eftersom
patienterna blir anonyma i en hogteknologisk vard i vilken vardandet inte far utrymme (Lindsey
1997; Dahlberg 2002). Davis (2005) sdger att patienter upplever att sjukskoterskor dr alltfor
upptagna och inte har tid for dem. Patienter oroar sig for att det inte skall finnas en sjukskoterska
for dem nir de verkligen behover det (Turkel & Ray 2000). Patienter uttrycker besvikelser dver
hur de blivit bemoétta i varden (Dahlberg 2002; Paulson m.fl. 2002; Nystrom m.fl. 2003).
Avsaknaden av en vardande relation mellan patienten och sjukskoterskan skapar ett lidande hos
patienten och en upplevelse av maktloshet (Dahlberg 2002). I studier av Billeter-Koponen och
Fredén (2005) samt Hallin och Danielson (2006) har framkommit att kontakten med patienterna
ar av stor betydelse. Billeter-Koponen och Fredén (2005) konkluderar att dven sjukskoéterskor
uttrycker besvikelse Over att de inte har mojligheter att erbjuda patienter en god relation. Det

beskrevs med upplevelse av sadan trotthet att de inte formar mota patienten.

Vidare pavisar flera studier (Lindsey 1995; 1997; Covington 2005) att det dr viktigt att se

patienten som subjekt dir den personliga erfarenheten dr av vésentlig betydelse. Det dr viktigt for
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att klara de utmaningar som patienter med langvarig sjukdom moter angaende sin hélsa (Lindsey,
1995;1996;1997; Rundqvist & Severinsson 1999). Lindsey (1997) betonar att den biomedicinska
dominansen reducerar langvarigt sjuka patienters egen kontroll ver sitt dagliga liv. Detta innebir
att patientens personliga erfarenhet inte uppmirksammas da de far vard, vilket resulterar i att de
inte far hjdlp med det som upplevs betydelsefullt for att ha kontroll 6ver sin sjukdom. Forfattaren
uppger vidare att patienter med langvariga sjukdomar blir ofta experter pa sin egen sjukdom
vilket inte uppmirksammas och beaktas i varden. Detta visar sig leda till att dessa patienter ofta

drar sig tillbaka fran varden och engagerar sig i vardandet av sig sjdlva (Lindsey 1997).

Relationen som berikande och ansvarsfylld

I flera studier framgar att det upplevs viktigt for patienter att triffa samma sjukskoterska da de far
vard. Patienter efterfragar en personlig relation nir de blir vardade vilket dr viktigt for att de skall
vara ndjda med varden (Jewell 1994; Lindsey 1997; Turkel & Ray 2000; Attree 2001; Paulson
m.fl. 2002). Relationen mellan patient och sjukskoterska skapar forutséttningar for att patienter
upplever sig delaktiga i sin vard (Jewell 1994; Lindsey 1996; Eldh m.fl. 2004). Mok och Chiu
(2004) visar i en studie att relationen mellan sjukskoterskan och patienten skapar fortroende och
trygghet i den dagliga omvardnaden och siger att patienterna ar ndjda med varden om
sjukskoterskor forstar deras behov (jfr Sundin, Axelsson, Jansson & Norberg 2000; Wiklund
2000; Ohlén 2001). Relationen mellan patient och sjukskoterska medger att patienten blir sedd
och bekriftad i sitt lidande. Likasa framstélls i flera studier att nir sjukskoterskan dr ndrvarande
tillsammans med patienten i daglig omvardnad upplevs det som att omvardnaden dr inriktad pa

deras vilbefinnande (Swanson 1991; 1993; Attree 2001; Davis 2005).

Den unika relationen mellan den som far vard och den som ger vard beskrivs inga i
sjukskoterskans dagliga omvardnad, vilket ger patienter som #r beroende av vard en kénsla av
gemenskap (Strandberg 2002). I en studie som syftade till att undersoka sjukskoterskans egen
beskrivning av sina handlingar i varden visar Skott och Eriksson (2005) att fysisk omvardnad,
samtal och reflektion framhalls speciellt. I en studie av Strandberg, Norberg och Jansson (2001)
framgar att patientens beroende av vard medger att vara omgiven av hjdlpsamma ménniskor som

bryr sig om dem. Detta innebar att beroendet av vard paminner patienten om att detta endast
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varar for den tid han/hon ir patient, vilket vicker kédnsla av ensamhet (Strandberg m.fl. 2001).
Enligt forfattarna dr inneborden av att vara beroende av vard att kiampa for sin existens och visa
sig virdig att fa vard. Beroende av vard innefattar en rddsla hos patienten for att bli 6vergiven
och kidmpandet handlar om att visa sig sjialv som en virdefull mdnniska genom att vara bade
duglig och stark (Strandberg, Astrém & Norberg 2002). For sjukskoterskor innebir det en kamp
att axla ansvaret for en annan minniskas liv och omforma det modosamma ansvaret till

meningsfullt vardande (Strandberg 2002).

Betydelsen av en vardande relation som grund for omvardnaden

Strandmark (2004) betonar i sin studie att patientens medverkan i varden &r betydelsefull for att
stirka patienten eftersom ménniskor med dalig hélsa upplever en okad sarbarhet vilken paverkar
deras upplevelse av maktloshet. Likasa visade Jerlock, Gaston-Johansson och Danielson (2005)
att patienter med svara hilsoproblem &r i behov av stod och efterfragar en kompetent
sjukskoterskas tillgidnglighet dven vid hemkomsten efter att blivit vardade pa sjukhus. Sadant

stod antas kunna leda till firre besok pa akut mottagning.

Sundin m.fl. (2000) konkluderar att patienten maste bli mott som en ledare for sitt eget lidande.
Vardandet i en relation mellan patienten och sjukskoterskan har betydelse da det skapar
forutsittningar for att patienten skall fa den vard som han/hon 6nskar och upplever sig vara i
behov av samt bli sedd som en unik person och uppleva lindring i sitt lidande (Fagerstrom m.fl.
1998; Rundqvist & Severinsson 1999; Raholm & Lindholm 1999; Sundin m.fl. 2000; Attree
2001; Kasén 1997; 2002; McCrea m.fl. 2003; Mok & Chiu 2004). Relationen mellan patient och
sjukskoterska framstills som det visentliga och som en grundliggande forutséttning genom
vilken vardandet uttrycks (Lindsey 1997; Swanson 1991; 1993; Rundqvist & Severinsson 1999;
Kasén 1997; 2002). I flera empiriska studier beskrivs den vardande relationen mojliggora en
helhetssyn betydelsefull for patienters hilsa (Wiklund 2000; Ohlén 2001; Attree 2001;
Strandberg 2002; Watson 2002; Kasén 1996; 1997; 2002; Mok & Chiu 2004).

Nir patientens upplevelser fokuseras i vardandet stirker det patientens virdighet och
sjdlvbestimmande vilket en relation mellan patienten och sjukskoéterskan mojliggor (Jewell 1994;

Réholm & Lindholm 1999; McCutcheon & Pincombe 2001; Sjostedt, Dahlstrand, Severinsson &
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Lutzén 2001). Paulson m.fl. (2002) bekriftar detta i sin studie, vilken visar att blir inte patienter
respekterade leder det till en kénsla av att bli forbisedd trots att de fatt vard. Liknande resultat
visar Ramos (1992) och Repper, Ford och Cooke (1994) genom att det dr hur sjuksk&terskan

bemoter patienten som gor skillnad i mottagande av varden.

Med avsikt att stodja patientens vélbefinnande trots sjukdom torde sjukskoterskan behova
uppticka, formulera och forsta inneborden i patientens upplevelser av att leva med langvarig
sjukdom (Forsberg, Backman & Moller 2000). Halld6rsdéttir (1996) visar att en reducering av
patientens lidande har samband med respekt och medkinsla for patientens upplevelse av
isolering, osdkerhet, sarbarhet och behov av att omdefiniera livet. Effekten av ett vardande mote
ger okad upplevelse av vilbefinnande och hilsa i en process som ger kraft och delad makt
(Halldorsdottir 1996). Peilert, Asplund och Norberg (1999) diskuterar ocksa i deras studie att
patienters hilsa och upplevelse av vilbefinnande stirks i en vardande relation. Schaefer (1995)
och Paulson m.fl. (2002) har funnit att nédr patienter talar med en sjukskoterska om sin sjukdom
hjdlper det att halla distans till sjukdomen och finna ett sitt att leva sitt liv med langvarig
sjukdom. Genom att denna blir bekriftad underlidttade det att leva med sjukdomen (Schaefer
1995; Paulson m.fl. 2002). Det framkommer 1 litteraturen att hela familjens uppfattning om
sjukdom &r avhingig mojligheterna att hantera patientens langvariga sjukdom. Tillrécklig
information dr viktigt for att familjen skall vara involverad pa ett tillfredsstillande sitt i
patientens vard (Kellert & Mannion 1999; Hertzberg, Ekman & Axelsson 2001; Mok & Chiu
2004).

Sammanfattande reflektion

Den forskning som hittills gjorts om vardande relation (caring relationship) har studerats genom
dess olika och nirliggande termer i litteraturen. Alla dessa termer har gjort att en enhetlig
framstéllning av den vardande relationen varit svar att finna. Studierna har visat visentliga
aspekter av vardandet i relationen mellan patient och sjukskoterska genom olika termer som
exempelvis deltagande, fortroende, vardkvalitet, helhetssyn och virdighet vilket bidragit till en

osammanhingande framstillning av fenomenet vardande relation.
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I de teoretiska studierna diskuteras vardmiljons begriansningar, mojligheter och krav, samt
omvardnaden i relation till patientens situation. Forutsdttningar och konsekvenser av vardandet i
relationen mellan patient och sjukskoterska dr beskrivet i teoretiska analyser (Watson 1985;
Eriksson 1994b; Benner 2000). Studierna tillfor ett vidsentligt innehall som problematiserar

fenomenet och har varit vigledande for fokusering av detta i foreliggande studier.

Genomgangen av de empiriska studierna visar att sammanhanget i varden kan begrinsa
vardandet i en relation samt att relationen upplevs bade berikande och kravfylld. I empiriska
studiers resultat framkommer upplevelser av vardande relationer och emellanat upplevelser av
fenomenet utan att det varit 1 direkt fokus 1 studien. De empiriska studierna tillfér kunskap om
upplevelser av den vardande relationen utifran patienters och sjukskoterskors perspektiv oftast

var for sig (Lindsey 1997; Attree 2001; Kasén 2002; Paulson m.fl. 2002; Mok & Chiu 2004).

Sarskilt patienter med langvarig sjukdom dr beroende av en vardande relation. Pa vilket sitt
denna relation skapas och inneborden av samspelet mellan patienter och sjukskoterskor i det
dagliga motet dr inte tillrdckligt studerat, eftersom upplevelser av den vardande relationen ofta
kommit fram som bifynd nédr andra eller nirliggande termer har studerats. Sarskilt sparsamt
forekommande &r empiriska studier som klargor den vardande relationen i det sammanhang som
fenomenet kommer till uttryck och klargér den vardande relationens innebord fran bade

patienters och sjukskoterskors perspektiv.
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PROBLEMPRECISERING

Vardandets sammanhang liksom patienters och sjukskoterskors delaktighet skapar forutsédttningar
for den vardande relationens mojlighet att skapa fortroende och trygghet i varden. Nar patienten
blir sedd och bekriftad utifran hela sin situation dr detta avgorande for att sarbarhet och upplevda
behov skall komma fram och ligga till grund for olika insatser som stirker patienters hilsa. Pa
vilket sitt denna relation skapas och inneborden av samspelet mellan patienter och sjukskoterskor
i det dagliga motet dr inte tillrdckligt studerat. Hur detta mote utspelas och hur dess
forutsattningar formas av omgivningen behdver vi ytterligare kunskap om. Vad innebidr den

vardande relationen i sin naturliga vardmilj6 fran bade patienters och sjukskoterskors perspektiv?
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SYFTE

Det 6vergripande syftet for avhandlingen dr att klargéra den vardande relationens innebord i

dagliga moten mellan patienter med langvarig sjukdom och deras sjukskoterskor.

Den hir avhandlingen innefattar fyra artiklar med foljande specifika syften:

Artikel I: Syftet var att beskriva hur en tolkande fenomenologisk metod anvéndes for att belysa

inneborden av fenomenet vardande relation i daglig omvardnad.
Artikel II: Syftet var att belysa den vardande relationens framtrddande i moten mellan patienter
med langvarig sjukdom och sjukskoterskor pa en medicinsk mottagning samt deras erfarenheter

av detta fenomen.

Artikel III: Syftet var att undersoka hur den vardande relationen formades mellan langvarigt sjuka

patienter och deras sjukskoterskor i ett medicinskt sammanhang.

Artikel TV: Syftet var att belysa patienters med langvarig sjukdom och sjukskoterskors

erfarenheter av den vardande relationen.
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METOD

Patienters langvariga sjukdom inverkar patagligt i deras dagliga liv (Kestenbaum 1982; Paulson
m.fl. 2002; Strandmark 2004). Enligt Murrow och Oglesby (1996) kriver vanligtvis langvarig
sjukdom omfattande vard till patienten och nirstaende for att uppritthalla ett normalt dagligt liv.
Sjukskoterskans vardande i relationen med patienten har da en central roll (Paulson m.fl. 2002;
Strandmark 2004). Nar patienten och sjukskoterskan mots i daglig omvardnad ér sjukskoterskans
teoretiska grund visentlig for ett medvetet vardande forhallningssétt (Dahlberg, Drew & Nystrom
2001). Denna avhandling &dr genomford som mitt doktorandprojekt tillsammans med en
forskargrupp. Forskarnas egna erfarenheter inom varden och en vilja att anvénda denna specifika
forforstaelse dr viktig i denna avhandling for att soka kunskap om vardandet i relationen mellan
patienten och sjukskoterskan. En tolkande fenomenologisk metod med stod i Benner (1994) har
mojliggjort att soka forstaelse for fenomenet i det sammanhang dir det utspelas. I foreliggande
avhandling handlar det om att artikulera tyst kunskap om fenomenet vardande relation.
Avhandlingen har dérfor en explorativ kvalitativ design for att klargora den vardande relationens

innebord i dagliga moten mellan patienter med langvarig sjukdom och deras sjukskoterskor.

Tolkande fenomenologi

Termerna tolkande fenomenologi och hermeneutisk fenomenologi tycks anvindas synonymt i
litteraturen och grundas i fenomenologisk filosofi (Streubert & Carpenter 1999; Munhall 2001a;
Streubert Speziale & Rinaldi Carpenter 2003). I hermeneutisk fenomenologi tolkas en
underliggande innebord hos fenomenet. Forskaren striavar efter en egen rik forforstaelse och att
medvetandegora och anvinda den i tolkningsprocessen for att soka forstaelse for inneborden i
fenomenet (Benner 1994; 2000; Leonard 1994; Cohen, Kahn & Steeves 2000). Malet &r att gora
det osynliga synligt for att artikulera och klargéra inneborden i fenomenet genom tolkning av
levd erfarenhet (Strandmark & Hedelin 2002). En tolkande fenomenologisk metod valdes i
denna avhandling darfor att den mojliggor stod for forskning som studerar fenomenets innebord i
sitt sammanhang genom deltagande observationer och intervjuer. I studier av fenomenet dr
forutom dess sammanhang ocksa den historia, kultur och tradition som det férekommer inom

och som patienter och sjukskéterskor befinner sig i visentlig. En position och situation som de ér
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involverade och engagerade i da de upplever, tolkar och tilldelar mening at fenomenet (Benner
1994; 2000; Leonard 1994; Cohen m.fl. 2000). Forskaren stridvar med aktivt medvetande och
teoretiskt seende soka forstaelse for fenomenet i det sammanhang dér det utspelas. Denna
forstaelse for patienters och sjukskoterskors levda erfarenheter av en vardande relation ses som

betydelsefull da patienten och sjukskoterskan i dessa moten formar denna relation.

Metoden riktar sig mot att soka kunskap pa grundval av en syn pa minniskan som har sin
uppmirksamhet riktad mot vérlden omkring dem, andra och sig sjdlv med en viss avsikt.
Minniskan har formaga att ta saker och ting for givet, vilket innebir ett utévande som han/hon ir
involverad och engagerad i. Mianniskan behover forstas fran sin vérld med vad det innebér av
sprak och kultur. Vart sprak formulerar hur manniskor uppfattar, tolkar och forstar vérlden och
gor att saker visar sig. Minniskan befinner sig i en virld som format honom/henne tillsammans
med andra ménniskor i en process i ett givet sammanhang (Benner 1985; 1994; 2000; Leonard

1994).

Inom den tolkande fenomenologiska metoden prioriteras inte fragor om kunskap som kan nas
genom tankevirlden som exempelvis idéer och matematiska @mnen. Tolkande fenomenologi
soker kunskap fran den virld som omger ménniskan och som dr osidker och fordnderlig. Inom
denna fenomenologi stills fragor om vad det innebér att vara ménniska. Det handlar om att soka
forstaelse for manniskans medverkan med avsiktlig handling och hur han/hon forstar vérlden.
Inriktningen for s6kandet utgors av vad ménniskan bryr sig om samt mal och ataganden han/hon
har. Syftet dr att soka forstaclse for fenomenet genom erfarenheter som kan ge ett starkt,
uppseendevickande eller igenkdnnande konkret uttryck at mening i dagligt liv. Data samlas in
genom bl.a. deltagande observationer, féltanteckningar och intervjuer i naturlig miljé dér
fenomenet utspelar sig. Minskliga handlingar och dialoger behandlas som text for att uppdaga
mening i daglig verksamhet pa ett sadant sdtt att de inte 4r tagna ur sitt sammanhang,
trivialiserade eller framstillda sentimentalt. Levd mansklig mening forstas genom ménniskans
erfarenhet. Uppmirksamhet riktas mot samspel mellan minniskor och situationen i ett
sammanhang. Studier med deltagande observationer och intervjuer skapar text dir forskarna
fullfoljer tolkningen 1 en dialektisk process 1 en hermeneutisk spiral. Den tolkande

fenomenologiska metoden innebir att forskarna dr vianda mot fenomenet och féljsamma mot
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dess dynamik. Vindningen och foljsamheten mot fenomenet avser att forskarna strivar mot
medvetenhet och anvinder sin forforstaelse och dr dppen mot vardagsvirldens komplexitet i det
specifika kontext som fenomenet utspelar sig inom. Minniskors handlande och subjektiva
upplevelser innehaller mening som en tolkande fenomenologisk metod mojliggor att soka

forstaelse for (Benner 1994; 2000; Leonard 1994; Cohen m.fl. 2000).

Deltagande observation och intervju

For att klargéra den vardande relationens innebord i dagliga méten mellan patienter och
sjukskoterskor krivdes i1 denna studie deltagande observationer och intervjuer i datainsamlingen.
De moten som studerades i deltagande observationer involverade patienter med langvarig
sjukdom och sjukskoterskor. Samspelet mellan dem fokuserades for att soka forstaelse for
fenomenet. Jag strivade som forskare att medvetandegora och medvetet anvidnda min
forforstaelse. Observationerna innefattade att vara Oppen, vilket innebar att anvinda
forforstaelsen som mojliggjorde att fenomenet visade sig. Jag vintade mig ocksa som forskare att
det ovintade skulle visa sig. Fragorna som stélldes var exempelvis:

- Vad avser de i samtalet med varandra?

- Hur samtalar de och om vad?

- Vad paverkar samtalet?

- Vad avser de med sina handlingar, sina val och beslut?

Som forskare strivade jag att vara foljsam med det som visade sig da deltagande observationer
genomfordes, vilket innebar att folja med i det som hédnde i situationen. Genom att pendla mellan
att vara nidra i motet som studerades och att skapa distans som innefattade reflektion mot min
forforstaelse, visade sig fenomenet och tolkades for att soka forstaelse med avsikten att klargora
detta. Filtanteckningar gjordes under det studerade motet mellan patienten och sjukskoterskan
eller i ndra anslutning till det. Nar filtstudiepasset var Gver, efter i genomsnitt ca 5 timmar pa
medicinsk vardavdelning och 3 timmar pa medicinsk mottagning, transkriberades
faltanteckningarna direkt, samt de egna reflektionerna. Det var visentligt att vara kvar i de
kinslor och tankar som den deltagande observationen hade skapat. Detta &dr ett sitt att oka

kunskapen om den vardande relationen genom att formulera det som &r underforstatt. Deltagande
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observationer behover kompletteras med intervjuer for att ocksa fa fram kunskap om de

involverades erfarenheter (Taylor & Bogdan 1984, 1998; Cohen m.fl. 2000).

Intervjun avsag saledes att fa del av patienters och sjukskoterskors erfarenheter av vardande
relation i daglig omvardnad. Den skedde i form av ett samtal och hade utgangspunkt i
undersokningsdeltagarnas  erfarenheter av ~ vard. Samtalet under intervjun mellan
undersokningsdeltagaren och mig som forskare behdvdes for att mojliggora berittelser om
erfarenheter. Vi skapade tillsammans kunskap om fenomenet genom dialog och reflektion
(Mishler 1986; Kvale 1997). Samtliga intervjuer inom studien borjade med en stor inledande
fraga: Vill du beritta hur det &r att vara patient/sjukskoterska och fa/ge vard?

Omraden som berordes var:

- Hur beskriver patienten/sjukskoterskan den vardande relationen i omvardnaden?

- Hur beskriver patienten/sjukskoterskan vad de tinker/kdnner/handlar/talar och forhéller sig i
omvardnaden for att forma den vardande relationen?

- Hur beskriver patienten/sjukskoterskan att de skapar forutséttningar for en vardande relation i
omvardnaden?

Foljdfragor som anvindes var t.ex. ’kan du utveckla’, "kan du ge exempel’ ’vad tinkte du’?

Omrade for studien

Ett mindre vistsvenskt sjukhus, en medicinsk vardavdelning och en medicinsk mottagning valdes
som omrade for studien. Datainsamlingen genomfordes i den allmidnna dagliga omvardnaden
under fyra manader, februari-juni 2003. Langvarigt sjuka patienter med deras behov av vard leder

ofta till att varden sker bade pa mottagning och pa vardavdelning.

Medicinavdelningen hade plats for 25 patienter som delades mellan tva vardteam som innefattade
olika personal, dvs. underskoterskor, lidkare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor.
Pa morgonen, efter den forsta gemensamma overgripande planeringen av dagens aktiviteter
delade underskoterskor och sjukskoterskor sig i tva vardteam for att planera vardandet under
teamets arbetspass. De Ovriga 1 personalen kom in i teamet senare under dagen. Arbetet var

fordelat pa tre skift over dygnet. De som tjanstgjorde dagtid arbetade antingen pa morgonen och
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fram till eftermiddagen, eller eftermiddagen och fram till kvillen. Underskoéterskor och
sjukskoterskor som tjanstgjorde pa kviéllen och fram till morgonen arbetade sillan dagtid.
Patienterna led framforallt av hjart-kédrlsjukdomar, diabetes och infektionssjukdomar. Dessutom
genomgick patienter medicinska utredningar pa avdelningen. Allt fler dldre multipelt sjuka
patienter var oftare inlagda med korta vardtider. Medelvardtiden pa den medicinska
vardavdelningen var tre dagar. Detta skapade en omfattande arbetsborda, med mycket att sitta sig

in 1, for all personal vid varje nytt arbetspass.

Den medicinska mottagningen hade speciella sjukskoterskemottagningar for patienter med
diabetes och for patienter med hjéartsjukdomar samt sjukskoterskemottagning for kontroll och
instdllning av antikoagulantia. Sjukskoterskorna hade sina egna patienter, vissa under lang tid,
vilka de triffade for att ge vard under ungefir en timma som exempelvis kunde innefatta samtal,
radgivning, undervisning utifran patientens livssituation med en viss langvarig sjukdom.
Patienterna kom hemifran eller fran arbetet. Sjukskoterskorna avloste varandra nir det behovdes
av olika anledningar. Det skapade avbruten kontinuitet med deras egna patienter vilket ocksa
medforde att mota manga nya patienter. Detta medforde att sjukskoterskorna inte alltid var insatta
i patienternas vard och hade inte byggt ett fortroende mellan dem vilket forsvarade omvardnaden.
De tjanstgjorde dagtid och hade forutom patientbesok, telefontider for patienter och nirstaende.
Sjukskoterskorna samarbetade kontinuerligt med bland andra ldkare, dietister och kuratorer. Vid
patienters nyinsjuknande och andra situationer som exempelvis planerad graviditet, blev
patienternas besok hos sjukskoterskan frekventa for att direfter bli glesare utifran patienters

behov.

Urval av deltagare i studien

Urvalet gjordes malmedvetet bland patienter och sjukskoterskor pa medicinsk vardavdelning och
medicinsk mottagning. Undersokningsdeltagarna skulle orka delta 1, vilja och vara intresserade

samt att patienterna skulle tala svenska och ha férmaga att kommunicera adekvat samt haft sin

sjukdom mer &n ett halvt ar. Jamn konsfordelning beaktades.
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Deltagare pa den medicinska avdelningen och mottagningen var vuxna och dldre personer med
langvarig sjukdom. Under datainsamlingsperioden, februari-juni 2003, var deltagande patienter
pa den medicinska vardavdelningen mellan 41-84 ar (median 75) och hade mestadels
hjartsjukdomar, diabetes och infektionssjukdomar i mer #n ett halvt ar (median 5). P4 den
medicinska mottagningen var patienterna mellan 37-83 ar (median 64) och hade haft diabetes och
hjartsjukdom fran ett halvar upp till 40 ar (median 5). Sjukskoterskorna pa medicinsk
vardavdelning var mellan 27-57 ar (median 34) och hade arbetat som sjukskoterskor mellan 1-23
ar (median 4.5). Sjukskoterskorna pa medicinmottagningen var 40-57 ar (median 43) och hade

arbetat som sjukskoterskor i 15-34 ar (median 20).

Insamling av data

Datainsamling i studien pagick till dess att tillricklig data samlats som var rik pa innebord av
fenomenet vardande relation. Sammanlagt gjordes 146 timmar deltagande observationer varav
127 timmar pa medicinsk vardavdelning (11 dag-, 6 kvills- och 2 natt- turer) och 19 timmar pa
medicinsk mottagning (7 tillfdllen dagtid). Filtanteckningarna innehaller 191 mdoten med
vardhandlingar. De studerade motena med vardhandlingar var:

— Direkt patientnira med sjukskoterskor 110 méten,

— Direkt patientndra med patienter 30 méten,

— Indirekta méten pa avdelningen/mottagningen 36 moten,

— Direkta mo6ten med nirstaende 15 méten (ingar ej i avhandlingen).

Vissa av undersokningsdeltagarna i deltagande observationer ombads dessutom att beridtta om
sina erfarenheter i en intervju nér situationen av mig som forskare upplevdes sadan att det var
lampligt att stédlla fragan. Datainsamlingen avseende intervjuerna inleddes med en provintervju.
Direfter gjordes sammanlagt 21 intervjuer. Intervjuerna gjordes enskilt. P4 medicinsk mottagning
varade de mellan 20-90 minuter med 5 patienter (I man och 4 kvinnor) samt mellan 45-60
minuter med 3 sjukskoterskor (kvinnor). Intervjuerna pa medicinsk vardavdelning varade mellan
15-45 minuter med 7 patienter (3 méidn och 4 kvinnor) samt mellan 25-60 minuter med 6

sjukskoterskor (kvinnor). Tva manliga patienter pa medicinsk mottagning avbojde att delta i
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intervjun vilket de inte angav nagot motiv till. Intervjuerna spelades in pa band och skrevs ut

ordagrant utifran respektive inspelning.

Tabell 1. Oversikt av datainsamlingen

Studier |Insamling av data genom deltagande Insamling av data Omraden for
observationer genom intervjuer studien
Artikel |16 moten med vardhandlingar 1 patient: kvinna Medicinsk
I 6 patienter: 2 mén och 4 kvinnor 1 sjukskoterska: vardavdelning
2 sjukskoterskor: kvinnor kvinna
Artikel |19 timmar 5 patienter: Medicinsk
II 12 méten med vardhandlingar 1 man och 4 kvinnor' | mottagning
10 patienter: 6 mén och 4 kvinnor.” 3 sjukskdterskor:
3 sjukskoterskor: kvinnor kvinnor
Artikel | 127 timmar Medicinsk
I 177 moten med vardhandlingar vardavdelning
51 patienter: 28 mén och 23 kvinnor
10 sjukskoterskor: kvinnor
Artikel 7 patienter: Medicinsk
v 3 mén och 4 kvinnor | vardavdelning
6 sjukskoterskor:
kvinnor

'Tv& manliga patienter avbdjde att delta

*Varav tvd av dem deltog i tvd mdten.
Etiska stillningstaganden

For att skydda studiens deltagare foljdes de etablerade konventionella 6verenskommelser och
krav pa konfidentialitet (HSFR 1999; ICN 2002). De etiska reglerna som géller for humanistisk
och sambhillsvetenskaplig forskning har beaktats 1 studiens genomforande genom att alla
deltagare informerades om den aktuella studiens syfte och att de hade ritt till att sjdlva bestimma
om de Onskade delta samt att de sjdlva avgjorde hur linge och pa vilka villkor de Onskade
medverka. Deltagarnas beslut utsattes inte for patryckningar eller alltfor stor paverkan (HSFR

1999). Klinikchef och vardenhetschef, sjukskoterskor och underskéterskor tillfragades och gav
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sitt tillstand till mig som forskare att genomfora undersokningen. Studien dr godkind av
Medicinska fakultetens etikkommitté vid Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet, O

661-02.

Jag var som forskare nirvarande i daglig omvardnaden vid olika arbetspass under den tidsperiod
som kriavdes for att fa data som var rik pa innebord av fenomenet vardande relation. Eftersom
fenomenet studerades i daglig omvardnad behdvdes datainsamlingen ske dir, eller i nira
anslutning, for att minimera risken att erfarenheten av vardande relation skulle rationaliseras.
Som forskare hade jag pa mig skylt med titel, namn och institution for att tydliggora att jag inte
var diar for att varda. Vissa av undersokningsdeltagarna i deltagande observationer ombads
dessutom att berdtta om sina erfarenheter i en intervju nir situationen av mig som forskare

upplevdes sadan att det var lampligt att stilla fragan om de ville delta.

Undersokningsdeltagarna i studien var patienter pa den medicinska vardavdelningen och
medicinska mottagning da datainsamlingen genomfordes, vilket var problematiskt da de antogs
vara i en beroendesituation. Deltagarna kunde uppleva sig patvingade att delta i studien. Jag
stravade som forskare att vara lyhord for undersokningsdeltagarnas vilja och att uppfatta om
undersokningsdeltagaren upplevde obehag, eller pa nagot sitt tog skada av att jag var nirvarande

i varden. Jag avvek dirfor vid minsta tecken pa obehag.

Studiens syfte var som namnts att klargora inneborden av den vardande relationen. Avsikten var
att studera fenomenet i dess naturliga miljo. Jag var vind mot fenomenet och féljsam mot dess
dynamik som forskare, alltsi fenomenet vardande relationen, d.v.s. vad patienten och
sjukskoterskan skapade tillsammans i samspelet under motet och berittade om i intervjuerna.
Deltagarna i studien hade mojlighet att kontakta mig som forskare efter att de medverkat i

deltagande observationer och/eller intervju om det var nagot ytterligare de ville tillfora.

Tolkning av data

Med stdd i en tolkande fenomenologi var sjidlva analysen 1 studien en tolkningsprocess som rorde

sig fram och tillbaka mellan helhet och delar i en dialektisk tolkande hermeneutisk spiral for att
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soka djup forstaelse for fenomenet (Benner 1994; Leonard 1994). Den tolkande processen
startade 1 datainsamlingen under deltagande observationer med filtanteckningar, samt under
intervjuerna i form av samtal. I den forsta tolkade helhetsforstaelsen listes varje intervju och
faltanteckning igenom som helhet flera ganger. I denna fas av tolkningen hade jag som forskare
tillgang till forskargruppens medverkan. Tolkningen skedde genom att helhetsforstaelsen
redovisades i en kort sammanstillning som lag till grund for att tolka delarna. Da delarna
tolkades urskiljdes meningsbirande utsagor i texten och stroks under i relation till dess budskap.
Innehall och betydelse i de meningsbirande utsagorna formulerades i direkt anslutning till texten
och numrerades. Formulering av innehall och betydelse holls nédra den ursprungliga texten for att
dérefter abstraheras 1 teman. Teman abstraherades genom tolkningsprocessen dér skillnader och
likheter i meningsbidrande utsagors betydelse och innehall jamfordes kontinuerligt mellan
forskarnas tolkning utifran delarna och helheten i den dialektiska processen. Dessa teman
skapade en grund for den fortsatta analysen och som under analysens gang omskapades.
Tolkningen skedde 1 relation till ursprunglig text och meningsbédrande utsagor samt teman som
kontinuerligt relaterades till forstaclse av helhet och delar. Den dialektiska tolkningsprocessen
mellan helhet och delar ledde fram till tolkning av en sammanvidgd tolkad helhet. Den
sammanvigda tolkade helhetsforstaelsen av patienters och sjukskoterskors utsagor tolkades forst

var for sig och dérefter tillsammans.

Genom hela forskningsprocessen strivade forskarna efter medvetenhet om sin egen forforstaelse
och hur den paverkade tolkningen. Det innebar en stridvan efter Oppenhet och foljsamhet genom
nirhet och distans samt viéxelvis vara nira eller ta ett steg tillbaka och reflektera i relation till
fenomenet som studerades utifran forforstaelsen. Det innefattade att forvénta sig att se nagot nytt.
Anvindandet av tolkande fenomenologi kan inte reduceras till en procedur eller teknik.
Tolkningen maste vara noggrann och rimlig och leda till 6kad forstaelse for var virld. I
foreliggande studie handlade det om att artikulera inneborden i den vardande relationen mellan

patienten med langvarig sjukdom och sjukskoterskan i daglig omvardnad.
Tolkningen var vigledd av en strivan efter etisk forstaelse och ansvarighet (Benner 1994;

Leonard 1994). Det innebar att inte ldsa in nagot som inte fanns i texten. For att anvinda metoden

behovdes sjdlvkannedom for att begrinsa en egen projektion av forestdllningar pa texten,
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idealiseringar eller forvrangningar. Det var tvunget att ga in i tolkningsprocessen genom att
undersoka sin egen forforstaelse och konfrontera andra sitt att tolka och det annorlunda. Det var
ocksa nodvindigt att tysta ner den egna forestillningsvirlden, likheter och vanlighet fran den
egna livshistorien, kulturen och personliga stillning. Det innebar att ga in i dialog med texten
med avsikt att vara och haélla sig 6ppen samt forvinta sig att texten skulle visa nagot som forst
inte visade sig sasom oforklarliga hiandelser. Tolkningen av data pa detta sitt uppfattades leda
fram till nya perspektiv och djup i forstaelsen av fenomenet. Denna forstaelse anvindes for att
undersoka data avseende helheten i forhallande till delarna och vice versa. Den tolkande
processen av fenomenet foljde denna helhet - delar - helhet @nda till dess att djupet av forstaelse

for fenomenet uppfattades tillfredsstéillande.

Tillforlitlighet

Tillforlitlighet inom studien har utférts genom triangulering inom ramen for kvalitativ metod.
Avhandlingen har sin utgangspunkt i olika omvardnadsteorier samt flera datainsamlingsmetoder i
de ingdende studierna (I-IV) av olika sammanhang i varden och tidpunkter i daglig omvardnad
(Taylor & Bogdan 1984; 1998; Cohen m.fl. 2000; Thurmond 2001; Streubert Speziale & Rinaldi
Carpenter 2003). Hela forskningsprocessen visade pa mojligheter, styrkor och begridnsningar
avseende dess tillforlitlighet. Detta kommer fran problemet att forstaelsen aldrig kan bli

fullstdndig utan beror pa situationen (Benner 1994).

For mig som forskare tjdnade filtanteckningarna som den egna konstruerade meningen av de
studerade motena eftersom den forsta tolkningen gjordes da data samlades in i deltagande
observationer och intervjuer. Detta kan ses som en begriansning, men visade sig vara en styrka
genom dess mojlighet att fokusera fenomenet. I den fortsatta tolkningsprocessen strivades efter
att med min och de 6vriga forskarnas forforstaelse fokusera det studerade fenomenet. Det tillforde
mojligheter att sitta stralkastarljus pa den vardande relationen som den upplevdes och kom till
uttryck i ett komplext sammanhang i varden. Forforstaelsen innebar ocksa en begriansning for vad
som kunde uppfattas och forstas. Det var emellertid en styrka for de ingaende studierna att
forskargruppen deltog i1 diskussioner under hela datainsamlingen och i tolkningsprocessen. Alla

var insatta i fenomenet vardande relation och det komplexa sammanhang i varden dér fenomenet
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studerades och var naturligtvis tvungna att reflektera 6ver hur detta paverkade tolkningen genom

hela forskningsprocessen (Taylor & Bogdan 1984; 1998; Cohen m.fl. 2000).
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RESULTAT

Resultaten av studierna i artiklarna (I-IV) har varit ett forsok att klargéra innebdrden i den
vardande relationen i dagliga moten mellan patienter med langvarig sjukdom och deras
sjukskoterskor. I presentationen av de fyra artiklarnas resultat indikeras teman kursivt da de

forsta gangen namns i den 16pande texten.

Artikel I: En tolkande fenomenologisk metod for belysning av inneborden i vardande

relation

Resultatet beskriver hur en tolkande fenomenologisk metod anvidndes genom hela
forskningsprocessen med deltagande observationer och intervjuer. Den dialektiska
tolkningsprocessen mellan helhet och delar ledde fram till en sammanvidgd tolkad helhet av
patienten och av sjukskoterskan var for sig och darefter tillsammans. Samtidigt som metoden

anvindes gavs en belysning av den vardande relationen.

Genom att i resultatet beskriva metoden visades att patienter med langvarig sjukdom och deras
sjukskoterskor upplevde brister och begransningar. Det innebar att skapa mdalinriktad samverkan
under korta moten. Patienten bidrog med kompetens men upplevde ocksa pafrestningar.
Sjukskoterskan bidrog med sin kompetens och hade en malinriktad strdvan i det korta motet. De
skapade tillsammans ett mote utifran patienters upplevda behov och sjukskoterskors
omvardnadsansvar. Brist pa kontinuitet forstirkte patientens upplevelse av sdrbarhet. Detta
bidrog till pafrestningar for patienten som saknade en personlig relation och upplevde varden
otillgéinglig. Det innebar strivan for sjukskoterskan. Patienter upplevde att en vardande relation
skulle kunna mojliggora upplevelse av trygghet, tillgidnglighet och omsorg i varden, men var
osynliggjord genom brist pa kontinuitet och sammanhallen tid i korta méten. Trots detta

mojliggjordes en vardande relation i motet som fundament i omvardnaden genom omedelbar

nérhet och personkidnnedom.

Sammanfattningsvis visade hela forskningsprocessen i denna artikel (I) mojligheter med styrkor

och begriansningar i att studera hur patienter och sjukskoterskor paverkades av och sjidlva
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paverkade forutsittningar for moten i varden. En begriansning kan vara att fullstindig forstaelse
for inneborden i ett fenomen inte dr mojlig att uppna beroende av situationen. Den uppnadda
forstaclsen visar att det varit mojligt att fanga kunskap som dr relevant for omvardnads-

vetenskapens fortsatta utveckling och skapar vidare en grund for reflektioner i daglig omvardnad.

Artikel II: Vardande relation pa en medicinsk mottagning: ett balanserande mellan

sarbarhet och virdighet

Resultatet belyser framtradandet samt erfarenheter av den vardande relationen i dagliga moéten i
omvardnaden pa en medicinsk mottagning. I motena bjod sjukskoterskorna in patienterna och
vice versa genom oppenhet och nérvaro i samtalet. 1 samspelet mellan patient och sjukskoterska
berittade patienten om sin upplevelse av att leva med langvarig sjukdom. Bédas vilja och
engagemang var forutsdttningar for samspelet 1 motet. Patienten och sjukskoterskan sokte
respektfullt efter patientens upplevda behov av vard. Det skedde genom att de visade varandra
respekt och att savil patient som sjukskoterska anvinde sin kompetens. Hos patienter innefattade
kompetensen erfarenhet av sjukdomen och kunskap som de tagit reda pa for att kunna leva sitt
dagliga liv med denna. Hos sjukskoterskan innefattade kompetensen erfarenheter av att varda
patienter med langvarig sjukdom samt generell kunskap om att leva med sjukdomen som sadan.
Bade patienten och sjukskoterskan foljde upp hans/hennes berittelse om sittet att leva med
sjukdomen i ett respektfullt soékande efter patientens upplevda behov. Badas avsikt var att skapa
omsesidighet och fortroende genom ett gemensamt atagande. Detta gav mojlighet att samtala
fortroligt och stélla krav i en process dir patientens behov behovde synliggoras, bekriftas och
foljas upp. Erfarenheter av en vardande relation innefattade virden som gav stod och stirkte
patienternas hilsa, om det fanns tillgdnglighet och kontinuitet mgjliggjordes fortroende. Den
vardande relationen medgav att patienter och sjukskoterskor upplevde samhorighet och
uppskattning, men de upplevde ocksa maktléshet beroende pa sammanhanget i varden.

Patienterna upplevde maktloshet nir de inte fick tillfdlle att diskutera den aktuella situationen
med en speciell sjukskoterska. Sjukskoterskorna i1 sin tur upplevde maktloshet nir
omstiandigheterna i varden begrinsade deras mojligheter till engagemang i patienternas olika
situationer. Upplevelse av maktloshet skapade frustration hos sjukskoterskorna och pafrestning

hos patienterna vilket medférde begriansningar i varden.
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Den tolkade helheten i denna artikel (II) visade att patienter och sjukskoterskor balanserade
mellan sarbarhet och virdighet. For att minska upplevelse av sarbarhet och uppritthallande av
virdighet behovdes en helhetssyn, vilken fordrades for att varden skulle bli meningsfull vard som

innefattade ett omsesidigt atagande med mdojligheter att stodja och stidrka patienters hilsa

Artikel ITI: Vardande relation i ett sammanhang — filtarbete pa en medicinsk

vardavdelning

Resultatet visar hur sammanhanget i varden, patienternas och sjukskoterskornas bidrag skapade
forutsittningar for den vardande relationens formande i daglig omvardnad. De visade respekt for
varandra och for sig sjilva samt tog ansvar att na ut till varandra och hade dessutom
engagemang. Detta drev fram formandet av en vardande relation som gick utover den
individuella patienten och sjukskoterskan. Det fanns ett ansvarstagande att na varandra genom att
samtala. Dirigenom soktes forstaelse for patienternas upplevda behov. Patienterna och
sjukskoterskorna visade respekt for varandra och sig sjdlva genom tdlamod och acceptans.
Strivanden fanns att vara tydlig, saklig och vénlig i ansvartagandet. Det fordrades kravfylld
effektivitet i de korta motena mellan patienter och sjukskoterskor i teamet. Det var brist pa tid
och kontinuitet. Vardandet angaende patienters symtom och vilbefinnande genomférdes i
samband med medicinsk behandling. Formandet av en vardande relation innefattade engagemang
dér viljan att bli involverad lag till grund for 6ppenhet infor den andre. Detta ledde till bekriftelse
som gav stod och stirkte de involverade. Nér den vardande relationen formades framtridde
patienten som person da hans/hennes upplevda behov och livssituation var i fokus. Utifran detta
gjordes gemensamma prioriteringar fore hemgang. Sjukskoterskorna framtrddde som personer i
det korta motet. Som representanter for teamet hade de begridnsade mojligheter till engagemang 1

patienterna som unika personer eftersom patientantalet var stort och vardtiderna korta.

Den tolkade helheten i denna artikel (III) visade att patienternas och sjukskoterskornas
medvetenhet drev formandet av den vardande relationen som fundament for omvardnaden vilken
omfattade mera @n den enskilda patienten och sjukskoterskan. Varden fordrade kravfylld

effektivitet med korta moten vilket riskerade att undertrycka den vardande relationen.
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Artikel IV: Patienters och sjukskoterskors upplevelser av den vardande relationen pa

sjukhus - en medveten striavan efter trygghet

Resultaten belyser patienters och sjukskoterskors upplevelser av den vardande relationen i korta
moten inom medicinsk vard. Patienterna anvinde sin kompetens for upprdtthdllande av sin
viirdighet som ocksa mojliggjorde att vara vardad och uppleva relation med all personal i
vardteamet. Patienterna upplevde ocksa en kdnsla av sarbarhet vilket innebar att vara vardad i en
pafrestande situation och vara utsatt vilket bidrog till att inte bli sedd, delaktig eller bekriftad da
de fick vard. En personlig vardande relation efterfragades eftersom patienterna inte upplevde
tillracklig trygghet i vardsituationen. Sjukskoterskorna anvidnde sin kompetens for en
malmedveten strdvan att forma en vardande relation i en hektisk vardmiljo. De var medvetna om
begrinsningarna i varden som innebar att patienternas, deras egna och vardmiljons
forutsittningar avgjorde hur och nir den vardande relationen formades. Det visade sig ocksa att
det fanns dven mdodosam medkiinsla hos sjukskoterskorna da de gav vard i en pafrestande
situation. Detta innebar inlevelse med varje unik patient for att forma en vardande relation i de
korta moétena med patienterna. Sjukskoterskorna var medvetna om vad som kriavdes vilket

innebar respekt for patienternas och deras egen integritet.

Den tolkade helheten i denna artikel (IV) visade att patienterna var medvetna i deras stravanden
for att skapa trygghet genom att forma en vardande relation med all personal. Detta minskade
patienters upplevelse av sarbarhet och upprittholl deras virdighet som skapade visst fortroende
vilket gjorde att patienterna upplevde en viss sdkerhet som de var ndjda med. Likvél var det inte
tillrackligt for patienter som behovde mer trygghet dn vad som kunde erbjudas. Resultatet tolkas
som patienters behov av en personlig vardande relation vilken skulle ha kunnat mdojliggora

trygghet.
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Tabell 2. Oversikt av teman i artikel I-IIT och teman med subteman i artikel IV.

Studier |Patienters erfarenheter | Samspel i mote med Sjukskoterskors
vardhandlingar erfarenheter
Artikel | Pafrestning Mialinriktad samvaro Stridvan
I Brist pa kontinuitet Kompetens
Sérbarhet
Kompetens
Artikel | Kompetens Oppenhet och nirvaro i samtalet Kompetens
II Respekt Respektfullt sokande efter patientens | Respekt
Samhorighet upplevda behov Samhorighet
Uppskattning Avsikt att skapa Omsesidighet och Uppskattning
Maktloshet fortroende Maktloshet
Artikel Respekt for varandra och for sig
I sjalva
Ansvar att na ut till varandra
Engagemang
Artikel | Uppritthallande av Malmedveten strivan
v vérdighet -anvinda sin kompetens
-anvinda sin kompetens -vara medveten om
-vara vardad av teamet begransningar
Kinsla av sarbarhet Modosam medkénsla
-vara vardad i en -ge vard i en pafrestande
péfrestande situation situation
-vara utsatt -vara medveten om vad som
-efterfragan av en personlig krévs
vardande relation
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EN TOLKAD HELHETSFORSTAELSE

En tolkad helhetsforstaelse av resultaten i de fyra artiklarna har forsokt klargora inneborden i den
vardande relationen mellan patienter med langvarig sjukdom och deras sjukskoterskor i dagliga
moten. Det visar sig finnas en dynamik mellan frustration, drivkraft och dmsesidigt omsorgsfullt

niarmande vilket innebér ett balanserande mellan sarbarhet och virdighet.

Frustration uppstod nér patienterna och sjukskoterskorna forsokte fa en vardande relation till
stand i en hektisk vardmiljo med brist pa kontinuitet och sammanhallen tid vilket fordrade
kravfylld effektivitet under korta moten. Bade patienterna och sjukskoterskorna anvinde sin
specifika kompetens for att tillsammans skapa en vardande relation som gick utdver den enskilda
sjukskoterskan och omfattade all personal i teamet. Det visade sig att patienterna anvidnde sin
kompetens for att uppritthalla sin virdighet, begrinsa sin sarbarhet och bli vardad av all personal
vilket skapade fortroende for varden, men gav dem inte tillrdcklig upplevelse av trygghet.
Sjukskoterskorna anvinde sin kompetens for att skapa en vardande relation genom modosam
medkinsla och malmedveten strdvan som ocksa medforde upplevelse av maktloshet. Det fanns
dven en upplevelse av maktloshet hos patienterna som skapade pafrestning, sarbarhet och
utsatthet vilket ledde till att en personlig vardande relation efterfragades. Bade patienterna och
sjukskoterskorna visste att ett omsesidigt omsorgsfullt ndrmande var visentligt i situationen,

vilket i sig skapade frustration som lag till grund for deras drivkraft.

Drivkraft for patienter och sjukskoterskor utgjordes av deras kompetens och en medveten strivan
efter trygghet. Deras drivkraft behovdes eftersom vardmiljon fordrade kravfylld effektivitet med
brist pa kontinuitet och sammanhallen tid. I drivkraften fanns ocksa patienters kénsla av
sarbarhet, pafrestning och vilja att uppritthalla sin vérdighet och begrinsa upplevelsen av
utsatthet samt sjukskoterskors medvetenhet om vad som krivdes men ocksa deras malmedvetna
strivan och modosamma medkénsla da de gav vard i en pafrestande situation. De visste vad som
var visentligt. For bade patienter och sjukskoterskor visades denna drivkraft uppsta ur frustration

och en vilja till dmsesidigt omsorgsfullt ndrmande.
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Ett dmsesidigt omsorgsfullt ndrmande skapade forutsittningar att forverkliga en helhetssyn 1
omvardnaden vilket bidrog till samhorighet och uppskattning. Detta genererade kraft genom
upplevelse av meningsfullhet som lag till grund for att klara av frustration och framjade drivkraft.
Det visade sig att ett omsesidigt omsorgsfullt ndrmande uttrycktes genom patienters och
sjukskoterskors Oppenhet och ndrvaro under motet da de i samtalet respektfullt sokte efter
patientens upplevda behov. Deras avsikt var att skapa Omsesidighet och fortroende. De visade
varandra och sig sjilva respekt, var engagerade och tog ansvar for att na ut till varandra. De
erbjod och anvinde sina specifika kompetenser till det som upplevdes vara visentligt. Det
minskade patienternas sarbarhet och mojliggjorde uppritthallande av sin virdighet. Detta tillforde
tillfredsstillelse hos sjukskoterskorna som dédrigenom fick kraft att stodja och stirka patienters

halsa.
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REFLEKTION

Den forskning avseende fenomenet vardande relation som framkom inom denna avhandlings
litteraturgenomgang och ingaende studier (I-IV) har visat att den vardande relationen upplevs
visentlig for att patienter ska fa den vard som behovs och didrigenom frimja patienters hilsa.
Avhandlingen visar att den vardande relation som beskrivs i litteraturen kriver hog kompetens
och formaga att skapa relationer. Trots detta var den vardande relationen sparsamt belyst i
empiriska studier. Darfor var det sérskilt intressant att med hjédlp av en tolkande fenomenologisk
metod forsoka med empiriska studier klargora detta fenomens innebord mera konkret 1 det

sammanhang dér det forekommer i medicinsk vard.

Metodologiska reflektioner

Inom omvardnad ses kvalitativa metoder i 6kad utstrickning som accepterade metoder for att
soka forstaelse for manniskors livserfarenheter (Rinaldi Carpenter 2003). For denna avhandling
visade sig tolkande fenomenologi vara anvidndbar eftersom syftet var att klargéra inneborden av
ett fenomen genom att lata manniskors erfarenheter av samma verklighet framtrada for att soka
forstaelse for deras livserfarenheter. Hur ménniskors erfarenheter av social samverkan
konstruerar deras unika verklighet ses som visentligt att forsta i syfte att utveckla vetenskap

(Streubert Speziale 2003).

Med avhandlingens utgangspunkt i vardandet och den vardande relationen mellan patienter och
sjukskoterskor upplevdes det intressant, utmanande och problematiskt att undersoka verkligheten
utifran deras erfarenheter snarare 4n som enbart ett observerat fenomen. Genom att klargora
inneborden i den vardande relationen soktes forstaelse for en underliggande innebord av levd
erfarenhet som ofta tas for given i daglig verksamhet. Sadan kunskap kan mojliggora att motet
blir foremal for reflektion och didrigenom kan utvecklas vidare och medvetandegoras (Dahlberg
m.fl. 2003). Vid studiens genomforande beaktades att deltagande observation var ett av flera sétt
att lata den vardande relationen framtrida. For att na ytterligare forstaelse av patienters och
sjukskoterskors erfarenheter kravdes ocksa intervjuer. (Taylor & Bogdan 1984; 1998; Mishler
1986; Cohen m.fl. 2000; Thurmond 2001; Streubert Speziale & Rinaldi Carpenter 2003).
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Sjukhuset som valdes for studien var ként som forskningsvinligt, vilket ocksa uppfattades ge en
naturlig kontakt med verksamheten i varden. Fenomenet studerades till dess att data var rik pa
innebord av det fenomen som samlats in. Undersokningsdeltagarnas beroendestédllning beaktades
under hela forskningsprocessen och var problematisk. Det fanns en risk att de inte kunde tacka
nej till att medverka i studien. Studiens genomforande avsag att tillfora kunskap som kommer

patienter tillgodo i daglig omvardnad som mgjligen kan ses kompensera denna risk.

Det var problematiskt att efterstriva tillforlitlighet i tolkningsprocessen eftersom den dagliga
omvardnaden innefattade ett hogt tempo med manga intryck. For att fokusera och lata fenomenet
vardande relation framtrdda i det sammanhang dir det utspelades och kom till uttryck fanns en
strdvan att lata den teoretiska grunden och forforstaelsen vara vigledande for reflektion genom att
pendla mellan nirhet och distans. Dessutom strivades jag efter att bli “en” i teamet, i den man det
var mojligt, for att ”smélta in” och paverka sa lite som mojligt och samtidigt vara tydlig med att
inte vara dar for att varda. Nér en deltagande observator dr med i varden kan det paverka

situationen, men pa vilket sétt 4r svart att veta nagot om.

For att efterstriva tillforlitlighet 1 avhandlingens resultat genomfordes studier inom olika
medicinska vardenheter pa ett sjukhus vid olika tidpunkter. De olika medverkandes erfarenheter
och jamn konsfordelning beaktades inom vardenheterna for att soka forstaelse for fenomenet
(Jenks 1999; Thurmond 2001) samt att reflektera utifran olika teoretiska utgangspunkter
(Peplau 1952; Travelbee 1971; Eriksson 1988; 1994b; Kasén 2002; Watson 1985; 2002). Det
var forundrande att datainsamlingen resulterade i flest mén 1 deltagande observationer och flest
kvinnor i intervjuerna trots strivan efter en jaimn fordelning. Detta kan paverka resultatet
avseende att fenomenet uttrycks i dagliga moten fran fler manliga patienters perspektiv medan
erfarenheter av fenomenet gavs fran fler kvinnliga patienters perspektiv. Likasa var alla
sjukskoterskor som arbetade pa den medicinska vardavdelningen och den medicinska
mottagningen kvinnor vilket medfor att resultatet inte sdger nagot om manliga sjukskoterskor.
Dessutom var jag och Ovriga forskare i studierna kvinnor. Didrmed saknas det manliga

perspektivet.
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Da den tolkande fenomenologiska metoden anvindes beaktades resultatets tillforlitlighet och
kvalitet genom att efterstriva medvetenhet om forforstaelse och forutfattade meningar under
arbetets gang vilket naturligtvis paverkade tolkningsprocessen. Forforstaclsen bade
mojliggjorde och begrinsade uppfattandet, tolkningen och forstaelsen. Det innebar att ldsa
mycket litteratur om det aktuella fenomenet under hela forskningsprocessen och reflektera over

hur forforstaelsen paverkade tolkningen.

Fragor stilldes till litteraturen och till det som visade sig da deltagande observationer och
intervjuer genomfordes samt till de texter som det skapade utifran forforstaelse och
uppfattningsformaga. Det gav forutsittningar att fokusera uppmirksamheten pa det studerade
fenomenet samt att mojliggéra olika tolkningar. Detta utfordes genom en strdvan att vixla
mellan att vara nira det som utspelade sig och att distansera sig genom reflektion. Det fanns en
strdvan efter att vara sa noggrann som majligt under hela forskningsprocessen for att resultatet
verkligen skulle spegla det meningsinnehall som framkommit i de deltagande observationerna

och intervjuerna.

Kunskap som uppkom genom att undersoka den vardande relationen pa detta sétt uppfattades
vara ett sitt att forsoka klargora fenomenet i dagliga moten i varden. Resultaten i avhandlingen
kan tillimpas i andra sammanhang genom att en tolkad helhetsforstaelse av samtliga artiklars
resultat har genomforts (Dahlberg m.fl. 2001). Naturligtvis maste det beaktas att forstaelsen av
fenomenet vardande relation inom denna avhandling tillh6r det sammanhang och den tidsperiod
da studierna genomfordes (Benner 1994; Streubert Speziale 2003). Den tolkade
helhetsforstaelsen har gett en generell struktur pa en hogre abstraktionsniva genom att inbordes

jamfora och relatera olikheter i resultaten.

Reflektioner angaende resultatet

Denna avhandling hade for avsikt att klargora den vardande relationens innebord i dagliga méten
mellan patienter med langvarig sjukdom och deras sjukskoterskor. Den tolkning som dr gjord har
varit ett forsok med de ingaende studierna (I-IV) att klargéra denna innebord. Bade patienters och
sjukskoterskors erfarenheter och hur vardandet i relationen kommer till uttryck i moten mellan

dem ir belyst. Avhandlingen har ocksa genererat kunskap om det sammanhang i varden med dess
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skeenden som de studerade motena utspelat sig i. I den vardande relationens innebord visade sig
finnas en dynamik mellan frustration, drivkraft och dmsesidigt omsorgsfullt nirmande vilket

innebar ett balanserande mellan sarbarhet och virdighet.

Frustration

Patienterna upplevde maktloshet, pafrestning och sarbarhet samt utsatthet da de fick vard vilket
skapade frustration. Denna uppstod nir patienterna och sjukskoterskorna forsokte fa en vardande
relation till stand i en hektisk vardmiljo med brist pa kontinuitet och sammanhallen tid vilket
fordrade kravfylld effektivitet under korta méten. De var tvungna att anvdnda sin specifika
kompetens for att tillsammans skapa en vardande relation som gick utdver den enskilda
sjukskoterskan. Patienterna hade begrinsade mdojligheter att bjuda in en speciell sjukskéterska i
fortroende i sin vardagsvirld, beritta och/eller stélla fragor som var viktiga for dem om sitt liv
med langvarig sjukdom. Genom manga kontakter upplevde patienterna inte tillrdcklig trygghet
(IV) utan de anvinde sin kompetens for att uppritthalla viardigheten och begrinsa sarbarheten (I,
I, IV). Nortvedt (2001) diskuterar att sjukskoterskans omvardnad handlar om att varda sarbara
ménniskor, vilket ocksa visas i Yonge och Molzahn’s (2002) studie. Forfattarna menar att
sjukskoterskor maste ta patienters sarbarhet i beaktande genom att finna vigar da de ger vard som
minskar deras sarbarhet. Stabell och Naden (2006) fann att det var visentligt att sjukskoterskor
tillvaratar patientens personliga kompetens for att bevara hans/hennes vardighet genom att det

stiarker patientens oberoende och integritet.

Avhandlingens resultat visade vidare att de olika situationerna i varden blev pafrestande (IV)
vilket kan hirledas till att tilliten mellan manniskor dr oss given i det sammanhang diar motet
utspelar sig (Logstrup 1956/1994). Detta ledde till att de efterfragade en personlig vardande
relation (I, IV) som kan hirledas till att det tysta kravet inte kunde tas emot eller formedlas i
motet (Logstrup 1956/1994). Det tysta kravet innebdr att mota varandra med tillit som innebir att
tro pa den andres ord med en naturlig tillit pa forhand. Logstrup (1956/1994) sdger att detta dr
mirkligt eftersom det finns en fara i att visa tillit till den andre/andra genom att utlimna sig sjilv,
men anser att detta hor till att vara manniska och att det skulle vara livsfientligt om vi inte hade
denna tillit. Om tilliten mo6ts av nagon annan hallning dn ett mottagande av den, slar den over i

misstro enligt Logstrup (1956/1994). Motet behover inte forst bli fientligt for att detta skall
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hinda, utan det riacker med reservation och avvisande i métet. Det betyder att den naturliga

tilliten mellan ménniskor behover forvaltas vil eftersom vi pa det séttet dr varandras virld.

Sjukskoterskorna upplevde maktloshet och pafrestning da de gav vard vilket skapade frustration
eftersom de var medvetna om att det krivdes en mddosam medkinsla med varje unik patient. De
var tvungna i den kravfyllda vardmiljon att anvénda sin specifika kompetens i malmedveten
strivan att forma en vardande relation (I, II, IV) vilket skapade frustration. Resultatet i
avhandlingen visade m.a.o. att sjukskoterskornas arbetssituation var anstrangande och skapade
dédrigenom kinsla av maktloshet i varden. Flera studier (Billeter-Koponen & Fredén 2005; Hallin
& Danielson 2000) visar att den kravfyllda vardmiljon skapar maktloshet hos sjukskoterskor. Det
visar sig sarskilt att relationen mellan patienten och sjukskoterskan skapar mojligheter for

sjukskoterskor att orka fullfolja sitt anstrdngande arbete genom att detta blir meningsfullt.

Ansvaret for relationen mellan patienten och vardaren ligger hos vardaren (Dahlberg 2002; Kasén
2002). Med hinsyn till att den vardande relationen skapas i kravfylld vardmiljo ar Logstrups
(1956/1994) resonemang intressant om att tilliten mellan ménniskor &r oss given. Logstrup menar
att ménniskan som visar eller begir tillit utldmnar sig och ger mer eller mindre av sitt liv 1 den
andre/andra ménniskans hand vilket stéller krav. I flera studier diskuteras om sjukskoterskor 1
dagens vard har mojlighet att forma vardande relationer i daglig omvardnad (Dahlberg 2002;
Nystrom m.fl. 2003; Billeter-Koponen & Fredén 2005; Davis 2005; Hallin & Danielson 2006).
Sarskilt med tanke pa att vardtiderna &r korta och effektiviseras med ett annat intresse én att
skapa mojlighet for en vardande relation att formas och utgora ett fundament for sjukskoterskans

omvardnad (Nortvedt 2001; Turkel & Ray 2004).

Avhandlingens resultat angaende frustration kan ocksa speglas i Logstrups (1956/1994)
diskussion om vara konventioners dubbla funktion. Han menar att vi visar varandra en
forbehallsam tillit genom vi &r reserverade da vi lart oss av vara erfarenheter att inte utsétta oss
for andras misstro eller riskera att bli avvisade, vilket medfor att vi inte utelamnar oss sjilva i
tilliten. Inte ens nir vi skulle behdva det. Logstrup menar att vara konventioner inte kriver ett

tillvaratagande av den andres liv, utan enbart hiansynstagande och den omtanke som var kultur
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och tradition kraver. Darfor dr det angeldget att patienten och sjukskoterskan far mojlighet att

anvinda sin kompetens i motet.

Drivkraft

Det som lag bakom drivkraften visade sig vara en medveten strivan efter trygghet (IV).
Patienterna hade en kinsla av sarbarhet (I, II, IV), pafrestning och vilja att uppritthalla sin
viardighet och dirigenom begrinsa upplevelsen av utsatthet ( IV). Sjukskoterskorna visade sig
vara medvetna om vad som kréivdes, strivade malmedvetet med modosam medkénsla da de gav
vard i en pafrestande situation (IV). Bade patienterna och sjukskoterskorna visste att ett
Omsesidigt omsorgsfullt ndarmande var vésentligt i situationen, vilket skapade frustration som lag
till grund for deras drivkraft. I resultatet framkom patienters upplevelse av sarbarhet och
sjukskoterskors upplevelse av begrinsningar da de omsesidigt strivade efter att skapa trygghet
(IV). Dessa resultat verifieras i den teoretiska diskussion som fors av flera forfattare sasom
Nortvedt (2001) och de Reave (2002) som menar att midnniskors sarbarhet i mellanménskliga
relationen dr forankrad i sjukskoterskans Overvdganden angaende patientens trygghet och
beroende av vard. Kdrnan édr hur sjukskoterskan lever sig i patientens hela situation da de ger

vard.

Avhandlingens resultat angaende patienters och sjukskoterskors upplevelser och strivan kan dven
relateras till Logstrups (1956/1994) diskussion om att det som &r vésentligt for en minniska inte
tal att banaliseras. Det mest visentliga kan vara svart att uttrycka och som av Logstrup beskrivs
som “andlig blyghet”, vilken anses rddda det mest visentliga, d.v.s. levande, i forhallanden.
Resonemanget utgar fran att vart liv dr oss givet, att vi sjdlva inte skapat det och dirfor kan det
inte upplevas som direkt uttryck. “Andlig blyghet” kan pa detta sitt ses i samspelet under motet
som krdavde patienters och sjukskoterskors medvetna strivan efter att skapa trygghet (II) vilket
var killa till deras drivkraft for att motet inte skulle ga forlorat i banalitet. Deras “andliga
blyghet” kan alltsa pastas ligga bakom deras stridvan som ett indirekt uttryck for det mest levande,
ett vardande som mojliggor trygghet. Det tog sig uttryck i kravfylld effektivitet (III) i malinriktad
samvaro (I) med engagemang, ansvar och respekt (III) trots brist pa kontinuitet, avskildhet och
sammanhallen tid (I). Detta resultat antyder att varje ménniska har en grundldggande strivan att

forverkliga sig sjalv och skapa en harmoni mellan kropp, sjil och ande
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(jfr Watson 1988). I avhandlingens resultat framkom att bade patienter och sjukskoterskor
behovde prioritera och vara inriktade mot bestimda mal. De avsag att det allra viktigaste skulle
avhandlas vilket atgidrdades omedelbart eller inom snar framtid (IIT). Under press forsokte de
tillsammans na forstaelse for patienters upplevda vardbehov vilket innefattas i det personliga
engagemanget i en professionell relation. Det var en 6msesidig medveten strdvan att forverkliga
visionen om en trygg forbindelse som mojliggdr hilsa. I en studie av Faithfull och Hunt (2005)
visas att trygghet byggs upp over tid i en relation som &r en visentlig del i att ge vard vilken
mojliggor fortroende och trygghet samt att folja upp varden for att kunna stodja patientens
vilbefinnande. Resultatet angaende patienters och sjukskoterskors stravan bekriftas i Erikssons
(1994b) teoretiska belysning av vardandet som betonar att en vardande gemenskap &r det
visentliga, vilken forekommer i en osjdlvisk relation med den andre/andra ménniskan, och dr en

kdlla till kraft och meningsfullhet i vardandet.

Omsesidigt omsorgsfullt nirmande

Ett omsesidigt omsorgsfullt ndrmande skapade forutsittningar att forverkliga en helhetssyn i
omvardnaden vilket bidrog till samhorighet och uppskattning. Avhandlingens resultat visade att
samspelet i motet kunde mojliggora fortroende som skapade forutsittningar for att uppritthalla
vardighet (II, IV). Det var en 6msesidig medveten stravan for att uppna trygghet (IV). Patienterna
och sjukskoterskorna var engagerade och tog ansvar (III) da de respektfullt sokte efter
patienternas upplevda behov med 6ppenhet och nirvaro i samtalet som forpliktade personalen att
védrna om patientens virdighet genom att ge han/henne vard (II) vilket dven framgar i studien av
Kasén (2002). I likhet med resultatet pavisar Olthius, Dekkers, Leget och Vogelaar (2006) i sin
studie att etik dr en integrerad del i det vardande samtalet genom respekt, ansvar och
Oomsesidighet. Resultat bekriftas ocksa i Halldorsdéttirs (1996) studie som visar att fran
patienters perspektiv uppfattas sjukskoterskor vara involverade och engagerade samt kompetenta
och genuint berérda i det vardande motet. Pa detta sitt kan sdgas att patienterna och
sjukskoterskorna forsokte ndrma sig varandras virldar i samspelet under motet, da de striavade
efter trygghet. Avseende hur vi forsoker nirma oss varandras virldar kan liknas med vad Watson
(1988) menar att vardandet i relationen grundas pa, namligen det faktum att en ménniska tar emot
en annan méanniskas uttryck for kédnslor och kan dérigenom bli delaktig i samma kénsla som den

andre uttryckte. Detta kan ses som vardandets konstfulla sida som grundar sig pa att ta emot en
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annan madnniskas kénslouttryck och att uppleva dessa inom sig sjdalv (Watson 1988).
Sjukskoterskan kan m.a.o. skapa en forening med den andre pa en niva som &verskrider det
fysiska och som besvarar patienten som person. Pa detta sitt bryts isolering och avstandet
minskar genom en forening av kidnslor som kan mojliggora vélbefinnande, samt upptickt av inre

kraft som bidrar till att patienten finner mening i sin existens (Watson 1988).

Patienterna och sjukskoterskorna erbjod och anvénde sina specifika kompetenser till det som
upplevdes vara visentligt (I, II, IV). Det minskade patienternas sarbarhet och mojliggjorde
uppritthallande av deras virdighet (II). Att ta tillvara patienters formaga i varden &r visentligt for
att uppratthalla och stidrka patienters virdighet (Stabell & Naden 2006). Det framgar i savil
teoretiska som empiriska studier att det finns ett balanserande mellan sarbarhet och virdighet.
Yonge och Molzahn (2002) samt Franklin, Ternestedt och Nordenfelt (2006) visar pa sarbarheten
i vardandet som en del i bevarandet av patientens vérdighet. Manniskans sarbarhet i relation till
sin virdighet diskuteras ocksa av Gallagher (2004). En etisk stridvan anses vara nodvindig for att
uppritthalla médnniskans virdighet i varden pa grund av hans/hennes sarbarhet. Stabell och Naden
(2006) visade pa oberoende och sjilvbestimmande som visentligt for patientens virdighet i
varden. Det handlar om att kdnna sig fri och kunna fatta egna beslut om sin livssituation vilket &dr
1 linje med vad Eriksson (1994b) sdger om ménsklig vérdighet, att det dr en inre frihet och ett

ansvar for det egna livet som hidnger samman med mening i livet.

Det visade sig att ett Omsesidigt omsorgsfullt nidrmande uttrycktes genom patienters och
sjukskoterskors Oppenhet och ndrvaro under motet da de i samtalet respektfullt sokte efter
patientens upplevda behov. Deras avsikt var att skapa dmsesidighet och fortroende (II). De visade
varandra och sig sjidlva respekt, var engagerade samt tog ansvar for att na ut till varandra (III). I
detta finns ett slags etiskt krav som kan ses som en del av etiken i ett vardande samtal
(Fredriksson & Eriksson 2001; Olthius m.fl. 2006). Enligt Logstrup (1956/1994) innebir det
etiska kravet att mota varandra med tillit som krdaver grundliggande Overvidganden i varje ny
situation for att komma till klarhet med vad som bist gagnar den andre. Pa detta sitt dr det

visentligt beakta att patienten har eget ansvar och inte bestimma over hans/hennes vilja.
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Konklusion

Den tolkade och reflekterade helhetsforstaelsen har tillfort en djupare forstaelse av fenomenet
vardande relation som en dynamik mellan frustration, drivkraft och 6msesidigt omsorgsfullt
narmande vilket innebar ett balanserande mellan sarbarhet och virdighet. Det var ett 6msesidigt
atagande mellan patienter med langvarig sjukdom och deras sjukskoterskor i medicinsk vard som
skapade forutsittningar for en helhetssyn i varden. Denna behovdes for att minska patienters
upplevelse av sarbarhet och uppritthallande av virdighet, vilket genererade kraft genom
upplevelse av meningsfullhet. Forhallanden i varden och patienters och sjukskoterskors bidrag
skapade forutsittningar for den vardande relationen i daglig omvardnad. Patienter och
sjukskoterskor strivade efter trygghet genom att forma en vardande relation. Deras strdvanden
var inte tillrackliga for att ge trygghet. Deras medvetenhet drev dess formande som gick utdver
den enskilda patienten och sjukskoterskan och omfattade alla i vardteamet. Den medgav
fortroende men rickte inte for patienternas behov av trygghet och fa stod att bli stirkt for att
kunna leva sitt dagliga liv med langvarig sjukdom och uppleva vilbefinnande. Det resulterade i
att patienterna efterfragade en personlig vardande relation. I den bemirkelsen visade sig den

vardande relationen som ett efterstrivat ideal som inte uppnaddes.

Sammanfattningsvis har avhandlingens resultat avseende innebdrden av den vardande relationen
gett bidrag till teoretisk och praktisk kunskap om vad patienter kan efterfraga och forvinta sig av
moten inom medicinsk vard. Dessutom tillfér avhandlingen kunskap som studenter,
yrkesverksamma sjukskoterskor och annan personal i andra sammanhang kan reflektera utifran i
unika méten eftersom vardandet dr en gemensam angeldgenhet i all vard. Avhandlingen visar vad
som behdver uppmirksammas, reflekteras 6ver och efterstrivas for att mojliggora vardande
relationer inom olika sammanhang i varden. For framtida forskning tillfér avhandlingens resultat
ytterligare fragor om vad det innebir att ha den vardande relationen som en teoretisk grund for
daglig omvardnad, for organisation och omvardnadsprocess. Likasa fragor om vad den vardande
relationen innebir for kvinnor respektive min som patienter samt vad den vardande relationen

innebér for patienter som blir vardade i olika omraden i hélso- och sjukvarden.
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SUMMARY IN ENGLISH

In this thesis the intention was to elucidate the caring relationship in daily encounters between
patients with long-term illness and their nurses in a medical ward and a medical out-patient clinic

at a county hospital in west Sweden This thesis includes four papers.

This thesis has its base in caring and the meaning of the caring relationship in daily nursing
practice. Conditions and consequences of caring in the relation between patients and nurses are
well described from both views; most of all in theoretical studies and literature reviews, but also
in empirical studies. Nevertheless, this literature and earlier research have pointed out that there
is a gap of knowledge concerning how the caring relationship is formed and experienced in the
interpersonal encounters between patients who suffer from long-term illness and their nurses.
Qualitative empirical studies in particular are rare, with methods which illuminate the meaning of
personal lived experiences from both patients’ and nurses’ view, as well as through participant
observation studies regarding the caring relationship’s appearance as this study aims to elucidate.
The knowledge from studying the caring relationship in daily nursing practice in this matter is to

bring understanding about the meaning of this phenomenon in a medical context.

The overall aim for this thesis is to elucidate the meaning of the caring relationship in everyday

encounters between patients with long-term illness and their nurses.

The aim of paper I was to describe how an interpretive phenomenological method was used to
illuminate the meaning of the phenomenon caring relationship in daily nursing practice.

The aim of paper II was to illuminate the caring relationship’s appearance in encounters between
patients with long-term illness and nurses in an out-patient clinic, and their experiences of this
phenomenon.

The aim of paper III was to investigate how the caring relationship is formed between patients
with long-term illness and their nurses in a medical context.

The aim of paper IV was to illuminate patients’ with long-term illness and nurses’ experiences of

the caring relationship.
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An interpretive phenomenological method was considered most suitable for this thesis even if
certain methodological considerations required particular attention. This means that the
researcher is focused, open and pliable in searching for understanding of the phenomenon under
study in a dialectic process between whole and parts in a hermeneutic circle. The method allows
for possibilities to search for knowledge about the world surrounding people, which is gained
through their senses which are uncertain and variable. Questions are asked about what it means to
be human being; what they care about as well as which purposes and obligations they have. This
could lead to an understanding about how human beings understand the world as well as of their
contribution with intentional acts, dialogue and subjective experience which contains meaning.
The whole research process showed limitations and strengths regarding its trustworthiness, which
springs from the problem that creating understanding can never be complete because it depends
on the situation. The researchers strove for awareness about and the use of their preunderstanding
in studying the phenomenon in the everyday complexity in its specific context in which the
phenomenon occurs. All researchers in the team were familiar with patients with long-term
illness and the caring relationship in various care contexts and had to reflect during the whole

process how that influenced the interpretation.

The thesis is based on 146 hours of participant observation with field notes in a medical ward and
a medical out-patient clinic. The observations included 61 patients (34 men and 27 women) and
13 nurses (all women). This data was taken in combination with 21 interviews carried out among
twelve patients (four men and eight women) and nine nurses (all women).The interview was a
conversation with the patients during their stay in the hospital or close to it and their nurses.
These interviews in combination with field notes were conducted in order to search for deeper
knowledge about people and their experiences. The caring relationship needed to be studied in
the natural environment and become an everyday occurrence, which an interpretive
phenomenological method made possible. This contributes rich knowledge that formulates what

is understood. Data was collected between February and June in 2003.
Study I describes how an interpretive phenomenological method was used to illuminate the

meaning of the phenomenon caring relationship in daily nursing practice. It was through the

interpretation process in the hermeneutic circle, which was implemented throughout the whole
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research process, that we could illuminate how the patients’ and the nurses’ thoughts, feelings
and actions in the caring proceeding led to a more profound knowledge about how the patient and
the nurse together create a brief encounter through their unique competence in the caring
relationship in daily nursing practice. Despite the methods demanding nature, the use of
interpretive phenomenology offered an opportunity for learning to understand the meaning of the
phenomenon caring relationship with both strengths and limitations in a complex context. The
researchers were used as tools in the hermeneutic circle which gave deeper knowledge about the
phenomenon. Initial interpretive understanding of interviews and field notes, meaning units and
comprehensive understanding were presented. Themes from the patient’s interview were
competence, lack of continuity, strain and vulnerability. Themes from the nurse’s interview were
competence and striving. Themes from the field notes were interactions towards a goal. The
results illuminate both the patients’ and the nurses’ lived experiences of the caring relationship
and how the phenomenon is formed in daily nursing practice. Patients and nurses were influenced
by each other and by the nursing environment. This understanding gives an opportunity to gain
knowledge which is relevant to practice and could offer thoughts worth considering in daily

nursing.

Study II illuminates the caring relationship appearance in encounters between patients with long-
term illness and their nurses in an out-patient clinic, and their experiences of this phenomenon.
The interpretation of the complete material shows various aspects of the caring relationship
between patients and nurses. Three themes were interpreted in the text from the field notes:
openness and presence in a dialogue, respectfully searching for patients’ experienced needs as
well as intentions to create mutuality and confidence. A further five themes from the interview
texts among patients and nurses: respect, competence, solidarity, appreciation, and
powerlessness. A comprehensive understanding showed that both patients and nurses felt a desire
to establish a caring relationship which was formed in a balance between vulnerability and
dignity, involving a mutual commitment. However, it was shown that patients and nurses
experienced powerlessness as an obstacle for establishing a caring relationship which brought
strain and increased the patients’ feelings of vulnerability. The results in this study are
understood as balancing between dignity and vulnerability. This balance seems to need a holistic

view to decrease vulnerability and maintain dignity which was required for meaningful care.
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Study III investigates the caring relationship in encounters between patients and nurses. The
results of the study results illuminate the meaning of how the caring relationship is shaped in a
medical ward. The medical context shaped the form through which caring relationships appeared
in encounters between patients and nurses. The caring relationship was identified in three themes:
respect for each other and for themselves, responsibility to reach out to each other and
engagement. This made demands on patients and nurses due to the fact that the context produces
an exacting efficiency. The context circumstances in a medical milieu demanded exacting
efficiency and risks to oppress the caring relationship. Patients’ and nurses’ awareness drove the
forming of a caring relationship which went beyond the individual nurse and patient. The results
of this study implicate the importance of an understanding of how context circumstances,
patients’ and nurses’ contribution create the foundation of the caring relationship in daily nursing
practice through the aspects, respect for each other and for themselves, responsibility to reach out

to each other and engagement.

Study IV illuminates the caring relationship between patients with long-term illness and their
nurses through narratives. This study shows patients’ and nurses’ view of the phenomenon. The
results concerning patients’ view were identified in the following themes: maintaining dignity
with sub-themes - using one’s own competence and being cared of by the team - as well as a
feeling of vulnerability with sub themes - being cared for in a straining situation, being exposed
and finally inquiring personal caring relationship. The results concerning nurses’ views were
identified in the following themes: a purposeful striving with sub-themes - using one’s own
competence and being aware of limitations, as well as an arduous compassion with sub-themes -
giving care in a straining situation and being aware of what is needed. These results show that
patients and nurses were aware in their striving for trust through forming a caring relationship.
Both patients and nurses used their specific competence which decreased patients’ vulnerability
and maintained dignity. However, their striving was not enough to end in trust. The findings in
this study are understood, as patients need a personal caring relationship that could make trust
possible. These findings may be transferred to all healthcare staff as a reflection on caring

relationships in their specific care context.

57



An interpretive understanding of the four papers in this thesis has been an attempt to elucidate the

meaning of the caring relationship as a dynamic between frustration, motive force and mutual
careful advances, which meant a balancing between vulnerability and dignity. Frustration arose
when patients and nurses tried to realise a caring relationship. They were aware that a mutual
careful advance was of importance in the situation that gave a foundation for their motive forces,
which created frustration in a conscious striving for trust. That striving created conditions to
realise the holistic view, which promoted the care as meaningful which generated strength. This
decreased the patients’ experiences of vulnerability and gave opportunity to maintain dignity.
This conveyed satisfaction among nurses which empowered them to support and strengthen

patients’ health.

In summing up through the results and the interpretive whole, this thesis shows that the caring

relationship between patients with long-term illness and their nurses demanded a mutual
commitment which created conditions for a holistic view in the care. That view was needed in
decreasing patients’ experience of vulnerability and maintaining their dignity which generated

strength through experience of meaningfulness.

Through interpretation the results in this thesis have been understood in a new way. Nevertheless,
the results of the comprehensive understanding always belong to a specific context and could
never be understood as universal. The results visualise what is understood, which could be a
foundation for reflection in the unique encounter between patients, nurses and all healthcare staff.
It is a general structure which has been lifted over a concrete level, but is still within a particular
context. This does not mean that the results lack meaning in other contexts. The thesis result
about the meaning of the caring relationship contributes theoretical as well as practical
knowledge. The results in this thesis have also contributed to knowledge, which can lead further
to new research questions concerning the caring relationship. Some areas of interest to study
further are caring relationship in connection with: patients suffering from long-term illness and

their trajectory in health care, the experiences of women and men as well as relatives.
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TACK

Efter en lang tids avhandlingsarbete star jag nu infor att avligga doktorsexamen. Dessa ar har
inneburit manga utmaningar dar det funnit manga personer som hjilpt och stéttat mig. Forst vill
jag rikta mitt tack till alla de patienter och sjukskoterskor som inbjudit mig att vara med dem da
de fatt/givit vard. De har bjudit pa sina berittelser i vara samtal om deras erfarenheter och givit
mig tilltride att vara deltagande observator pa ett foredomligt vis. Ett tack riktas till
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Bilaga I

Litteraturgenomgang av studiens problemomrade

Litteraturgenomgang syftade till att kontinuerligt undersoka forskningsliget inom
problemomradet for att forankra projektets relevans och riktning. Litteratur har inkluderats om
dess innehall hirror fran foreliggande projekts problemomrade, centrala begrepp och syfte.
Litteratursokningen har gjorts kontinuerligt mellan september 2001 och oktober 2006 med hjélp
av databaserna Cinahl, Academic Search Elite, Blackwell Synergy och Pubmed. Foljande sokord
har anvints i olika kombinationer: caring, caring relationship, chronic illness, encounter,
hermeneutic, meeting, nurse-patient relationship, nurse-patient encounter, nurse-patient
interaction, nurse-led, nursing practice, out-patient clinic, phenomenology, suffering, wellbeing.
Endast publicerade texter pa svenska, danska, norska och engelska har inkluderats. For att
mojliggora en Gverblick av hur problemomradet har utvecklats inom den nidrmaste tidsperioden
har litteraturgenomgangen gjorts inom en ca. femtonarsperiod bakat i tiden, samt

omvardnadsteorier ca. femtio ar tillbaka.

Vid genomlisning av titel, sammanfattning och referenslista gjordes en beddomning om
litteraturen hade ett vidrde och skulle studeras nidrmare, for att eventuellt inkluderas.
Referenslistorna i litteraturen har varit visentliga for att finna litteratur. Information fran
personliga kontakter har varit vigledande, samt egen kunskap. Handsokning &r gjord i
vetenskapliga tidskrifter och vardvetenskaplig litteratur. Artiklar som publicerats i internationella
vetenskaplig refereebedomda tidskrifter har inkluderats, inte artiklar 1 populdrvetenskapliga

tidskrifter eller magasin.
Studierna dr mestadels genomforda i USA, Sverige, Storbritannien och Finland i ndmnd ordning.

Nagra studier dr genomforda i Canada, samt nagon studie pa Island, Irland och Nya Zeeland, i

Norge, Turkiet, Australien, Hong Kong och Brasilien. Studier fran 6vriga Europa saknas.
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