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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Bekréftelse ar ett grundldggande manskligt behov som ar viktigt for

patienten och har stor betydelse for upplevelsen i motet med varden. SAUK (Sympati-
Accepterande-Upplevelse-Kompetens) modellen ar en metod for att vardera bekraftelse i omvardnad.

Syftet: Syftet med uppsatsen var att fa forstaelse samt okad kunskap om hur patienten
upplever bekraftelse i motet med varden. Metod: Tolv vetenskapliga artiklar valdes ut,
dessa var publicerade i Sverige, USA, England, Finland, Norge och Australien, mellan
aren 1998-2006. Resultat: Resultatet visade att SAUK-modellens begrepp kunde
anvandas som analysmodell for att undersoka patientens upplevelse av bekréftelse i
omvardnaden. Diskussion: De utvalda artiklarna passade bra in pa de centrala
begreppen i SAUK-modellen, sasom: Trygghet, motivation, identitet, frihet,
kompanjonskap, kontroll, valideringskunskaper, unikhet, sanning, handlingskunskaper,
mognad och livsmening. De begrepp som patienten anvande synonymt med bekraftelse
var exempelvis: tillit, information, tillganglighet, empati, frihet, samhdrighet,
sjdlvbestdmmande. Det fanns en antydan om olika typer av bekraftelse behov som
patienterna uttryckte sig pa fran de olika omvardnadsomradena. Men nagon slutsats
kunde inte dras da antalet artiklar frdn respektive omvardnadsomrade var for fa.
Slutsatser: SAUK-modellen anser jag &r ett praktiskt sétt att mata patientens upplevelse
av bekraftelse i motet med sjukvarden. Detta verktyg kan anvandas for att forbattra
varden da ett kvalitetsmatt gar att ta fram och som kan jamféras over tiden.
Sjukskoterskan har da mojlighet att forbattra omvardnaden utifran patientens
perspektiv.
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1. INLEDNING

Bekraftelse ar en viktig bestandsdel i omvardnaden nar sjukskoterskan beméter
patienten. Detta framhalls av olika omvardnadsteoretiker. Mitt intresse i amnet var att
undersdka om hur patienten upplever bekraftelse i motet med varden. Jag har inte
begransat mig till nagon patientgrupp utan begransningen ligger i en del av bemdtandet
som benamns bekréftande bemdétande. Sedan 1990- talet har det kommit fram nya
metoder for att kunna mata patientens upplevelse av varden exempelvis med hjalp av
graderade enkéater. Denna uppsats baseras pa Barbro Gustafssons SAUK- modell som
anvands for att beskriva hur patienten upplever bemotande i varden.

2. BAKGRUND

2.1 Bekraftelse innebord

Enligt Bonniers Synonym ordbok betyder bekréftelse intyg, forsdkran, bevis,
konfirmation, ratificering, stadfastelse (1). Bekréftelse beskrivs, i dimensionen
bejakande som: att bli sedd, bekraftad i existens som person, accepterad, respekterad
och varderad for den man ar, duger som man ar” (2 sid 22).

Bekraftelse ar ett grundlaggande manskligt begér och det harstammar fran manniskans
evolution (3,4). Redan som barn & man forprogrammerad med en beteendestrategi som
man lart sig av sina fordldrar. Detta beteende foljer individen genom livet och gor att
manniskan soker sig till starkare och kompetentare individer for sékerhet, trygghet och
skydd mot fara (3).

Barbro Gustafsson (5) refererar till Hall som anser, att bekréftelse sammankopplas med
manniskans egen existens och sjélvvardering. Gustafsson anser att bekraftelse har
samband till bl.a. terapeutiska aspekter, tillfredstallelse, accepterande samt till
utveckling och mognad av manniskan. Bekraftelse far en sarskild betydelse da
patientens osédkerhet okar, exempelvis vid svar sjukdom. Patienten upplever da ett hot
mot sin egen existens. Darfor ar bekraftelse vardefull i sig, dd den okar den positiva
varderingen av patienten sjalv, i och med det minskar osakerheten. Bekréftelse
kdnnetecknas av en gemensam Onskan hos bade patient och vardare att vara kvar i
relationen. Att bekrafta patienten anses som vérdefull eftersom patientens sjalvkansla
och sjalvbeddémning starks, vilket leder till att patienten kan ha kontroll 6ver sin egen
livssituation (5).

Lindstrom anser att bekréftelsen ar den vardhandling som mojliggor patientens tillvaxt.
Det innebér att svara pa det en annan manniska langtar efter, det hon vill vara och det
hon ar. Nar vardaren bekraftar och vidror patienten i djup betydelse kan det skapas ett
fortroende som leder till gemenskap mellan vardare och patient. Hon menar att
upplevelsen av att inte bli bekraftad innebdr ett lidande som kan resultera till en
uppldsning av jaggranserna. Darfor ar det viktigt att ofta och kontinuerligt bekréfta
patientens identitet och hjalpa patienten att aterskapa sin autonomi. Tva vasentliga delar
I bekréftelse &r inbjudan och mottagande, dar sjukskdterskan bjuder in patienten till en
gemenskap och varm relation och genom att ta emot honom skapa ett djupt fértroende
och forstaelse (6).



2.2 Det bekraftande motet

Motet mellan ménniskor &r grunden till all kontakt och mellanmanskliga relationer. Det
forutsatts att moten i varden dr goda och trygga (7). Enligt hélso- och sjukvardslagen
(SOSFS 2005:12), kapitel 4, 1 § for bemétande av patienter galler att ledningssystemet
skall sakerstalla att det finns rutiner for att: patientens vardighet och integritet
respekteras, omtanke och respekt for patient/narstaende visas samt att de skall
informeras och ges mdjlighet till delaktighet om inga lagliga hinder finns; tydliggdra
patientens egen roll och ansvar samt medverkan i vard och behandling. Informera
patienten vart hon/han skall vanda sig vid klagomal. Vad det galler
vardpersonalkompetens, 3 § star att ledningssystemet skall sakerstalla att det finns
rutiner som tillgodoser att personalen har den kompetens som kravs for att utfora
arbetsuppgifterna, ansvar och befogenheter samt kompetensutveckling for arbetet (8).
Ett bekraftande mote kan ses som vérdeskapande som starker patientens resurser i
hans/hennes inre miljo genom att bevara eller forstarka positiv sjalvbedémning hos
patienten (5).

Enligt Lindstrom &r mdtet mellan manniskor att erkdnna varandras identitet, vaga
utvidga sina jaggranser, att émsesidigt erkdnna samt ge och ta i ett ingenmansland dar
ingen kontrollerar eller kan forutse vad som kommer att handa i métet. Olika kénslor
kan da vaxelvis trada fram som t.ex. spanning, gladje, smarta och angest. Motet kraver
mod och en trygghet i relationen till sin egen identitet (6).

Att bekréfta patienten i motet ar ett krav som kan stéllas pa sjukskoterskan. For att
kunna uppna omvardnadsmalet kravs ocksa patientens villighet att medverka i
undersokningen/behandlingen. Bekraftelse kraver en ©Omsesidig relation mellan
partnerskapet och det ar av avgorande betydelse att sjukskoterskan skapar sadana
omsténdigheter. Det medfor att patienten kan kanna sig trygg och kan uppleva frihet i
relationen vilket leder till att patienten kan samarbeta frivilligt for att kunna uppna det
onskade malet (3).

2.3 SAUK-modellen som teoretisk referensram

Som teoretisk referensram for uppsatsen anvdnds SAUK-modellen for bekraftande
omvardnad, utvecklad av Barbro Gustafsson och Ingmar Porn (5). SAUK-(Sympati-
Accepterande-Upplevelse-Kompetens) modellen for bekraftande omvardnad ar en
teknologisk (veta hur man skall gora), preskriptiv (foreskrivande/bestdammande) modell,
som handlar om vad och hur en verksamhet bor bedrivas utifran méanniskan, halsa,
miljo, och vard, med bekréftelse som central kvalitet i omvardnaden. Med hjélp av
SAUK-modellen kan man utforma graderade enkater for att ta reda pa patientens
upplevelse av bekraftelse i mote med varden (5).

Bakgrunden till att SAUK-modellen utvecklades var att hitta orsaker och finna
l6sningar till de problem som ofta uppstar inom varden sasom att kranka méanniskans
integritet och vardighet. Jag begransar mig till den teknologisk- preskriptiva modellen
(SAUK-modellen) (5).



Inom avgransningen kommer jag att anvanda mig av Jagrelationsstédjande omvardnad,
se bilaga 2, som ar uppbyggd av fyra pa varandra foljande faser:

2.3.1 S-fasen: Sympatiuttryckande omvardnad

Omvardnadsprocess: S-fasen kannetecknas av att sjukskoterskan stodjer patientens
resurser genom att visa sympati (medkénsla) och omsorg. Syftet ar att skapa trygghet
hos patienten vilket ses som en forutsattning for patientens delaktighet i omvardnaden

).

Bekréaftelseprocess: Sjukskoterskan visar intresse for patientens hélso- och livssituation
genom varme, narhet och emotionellt engagemang. Syftet ar att skapa motivation och
engagemang hos patienten i sjélva hélsoprocessen. Patientinvolvering syftar till att
stddja patientens identitet genom att starka patientens involvering och delaktighet i
halsoprocessen (5).

2.3.2 A-fasen: Accepterandeskapande omvardnad

Omvardnadsprocess: A-fasen kannetecknas av att sjukskoterskan stodjer patientens
livssituation genom att medverka till ett accepterande och tilldtande klimat i
patientrelationen. Syftet ar att patienten skall uppleva frihet och éppenhet da patienten
kanner sig hord och respekterad som person, som ses som forutsattningar for patientens
vilja till inflytande och medbestammande i omvardnaden (5).

Bekraftelseprocess: Sjukskoterskan stddjer patientens eget inflytande i hennes egen
hélsoprocess och livssituation. Patientens osékerhet kan vara relaterat till svarigheter att
sjalv verbalisera sin halsosituation. Syftet ar att stddja kompanjonskap i relationen och
patientens inflytande i omvardnaden. Patientinflytande syftar till att stodja patientens
kontroll i patient-omvardar-samarbetsprojektet (5).

2.3.3 U-fasen: Upplevelsemaéssig innebordsforvarvande omvardnad

Omvardnadsprocess: U-fasen kannetecknas av att sjukskoterskan stodjer patienten
genom att uppmarksamma patienten om konsekvenserna om ohélsan samt om de
prioriterade livsprojekt i forhallande med familjen, véanner, arbetet, mm. Syftet ar att
stddja patientens resurser i form av okade valideringskunskaper, att kunna validera och
bedéma sin egen livssituation (5).

Bekraftelseprocess: Sjukskoterskan stodjer patienten genom att anpassa omvardnaden
till patientens livssituation. Syftet ar att starka patientens upplevelse av att vara en unik
person och starka patientens sjalvforstaelse. Jagindividualisering syftar till att stirka
patientens sjalvforstaelse, d.v.s. patientens upplevelse av sanning i relation till sig sjalv,
exempelvis genom att patienten accepterar och erkanner sitt sjukdomstillstand (5).

2.3.4 K-fasen: Kompetensmanifesterande omvardnad

Omvardnadsprocess: K- fasen kannetecknas av att sjukskoterskan stodjer patienten att
kunna anvénda sina resurser och potentialitet som handlande subjekt. Syfte &r att stodja
patientens resurser i form av Okade handlingskunskaper i halsoprocessen, patienten
skall kanna sig kompetent och kunna handla utifran sin egen livssituation (5).



Bekraftelseprocess: Sjukskoterskan stodjer patienten att tro pa sig sjalv. Syftet ar att
stdrka patientens mognad och utveckling och darmed o6ka hans sjalvkompetens, att
patienten kan se sig sjalv som duglig och kunnig person. Jagtilltro syftar till att skapa
livsmening genom att stdrka patientens sjélvtilltro (5).

3. SYFTE

Syfte med uppsatsen var att fa forstaelse samt dkad kunskap om hur patienten upplever
bekraftelse i motet med varden.

Fragestallningar:

e Vad beskriver patienten for former av bekréftelse?

e Vad beskrivs som sympati-uttryckande, accepterande-skapande,
upplevelsemassig inbordesforvarvande, respektive kompetens-manifesterande
omvardnad?



4. METOD

Denna uppsats ar en litteraturstudie baserad pa tolv vetenskapliga artiklar.
Artikelsokningen gjordes elektroniskt i databaserna CINAHL och PubMed under tiden
070301-070312. Begransningarna i CINAHL gjordes med orden Peer Reviewed,
Research samt Txt All Text. Sokningen i PubMed begransades med ordet Publ in the
last 10 years. Sokorden som anvandes bade i CINAHL och PubMed var nursing care,
confirmation, confirm, patient, satisfaction, experience, perceptions, security, unique,
health, x-ray, radiology, holistic, integrity, education, self, determination, och tréffarna
varierade beroende pa kombinationer av sokorden.

Sokning med ordet confirmation och SAUK-modellens centrala begrepp gav endast fa
artiklar. De flesta av dem var av &dldre argadng samt att manga inte var ur patientens
perspektiv. Da utdkades sokningen med kombinationer av sékord som inte tillhdrde de
centrala begreppen men som var relaterade till vard och omsorg. Det resulterade i att jag
hittade mer artiklar som passade till min uppsats. Jag ville ha artiklar fran radiologi,
med tanke pa att jag kommer att arbeta som rontgensjukskaterska, men antalet traffar
inom detta omrade var alldeles for fa, endast tva artiklar (19,20) kunde anvéndas till
uppsatsen. De artiklar som hade manga traffar, 14 och 17, valdes ut snabbt da dessa var
bland de forsta i mangden.

Samtliga artiklar som valdes ut var kvalitativa, vilket passade bra for uppsatsen da de
beskrevs ur patientens perspektiv. Dessa var publicerade mellan 1998 och 2006. Sex av
artiklarna kom fran Sverige (10,12,13,15-17), tva fran USA (18,20), en fran England
(19), en fran Australien (11), en fran Finland (14), och en fran Norge (9).

Urvalskriteriet for artiklarna var de tolv centrala begreppen som finns i SAUK-
modellen, sdsom trygghet, motivation, identitet, frihet, kompanjonskap, kontroll,
valideringskunskaper, unikhet, sanning, handlingskunskaper, mognad och livsmening,
se bilaga 2. Dessa anvandes for att ta reda pa patientens upplevelse av bekraftelse i
mote med varden.

Artiklarna granskades med hjalp av institutionens protokoll (21). For redovisning av
artiklarna, se bilaga 1. Artiklarna analyserades genom flera inlasningar for att identifiera
de centrala begrepp som ingick i SAUK-modellen. Aven sub-kategorier tolkades och
placerades under respektive centrala begrepp. Exempelvis hénfoérdes lugnt och
avslappnat sétt till trygghet (9,10). Patienter som kunde besluta sjalv kunde inordnas
under begreppet kontroll (15) och bli sedd kunde féras samman under unikhet(18). | ett
antal av artiklarna var kategoriseringen redan gjord sa att det motsvarade de centrala
SAUK-begreppen. Exempelvis trygghet (11,12), identitet och unikhet (13),
sjalvbestammande (14), kompanjonskap och kontroll (15), frihet och livsmening (17).
Dessa skrevs ned i punktform och placerades sedan in i SAUK-(Sympati-Accepterande-
Upplevelse-Kompetens) modellen.



| tabell 1 och 2 framgar hur sokorden kombineras vid sokning i databaserna samt
utfallet av sokningarna.

Tabell 1. Beskrivning av sokvégar - PubMed

Databas |Sokord Limits Antal |Valda Sokdatum
traffar |artiklar
PubMed | Nursing care and Publ in the |10 1 2007-3-01
patient and last Ref nr: 10
perceptions and 10 years
confirm
Nursing care and 7 36 1 2007-3-01
patient and perceptions Ref nr: 12
and confirm and unique
Health and 7 5 1 2007-3-03
patient and Ref nr: 15
perceptions and
nursing care and
integrity
Tabell 2. Beskrivning av sokvégar - Cinahl
Databas |Sékord Limits Antal |Valda Sokdatum
traffar |artiklar
Cinahl | Nursing care and Peer 10 1 2007-3-01
confirmation Reviewed Refnr: 9
Research
Txt All Text
Nursing care and ” 31 1 2007-3-01
confirmation and confirm Ref nr: 13
Patient and nursing care ” 8 1 2007-3-01
and satisfaction and Ref nr: 11
security
Patient and nursing care " 5 1 2007-3-01
and satisfaction and Ref nr: 18
security and unique
Patient and perceptions ” 274 1 2007-3-01
Ref nr: 17
x-ray and patient and " 10 1 2007-3-08
experience Refnr: 19
Nursing care and patient ” 149 1 2007-3-09
and perceptions Ref nr: 14
Health and radiology and ” 3 1 2007-3-12
patients and experiences Ref nr: 20
and holistic
Nursing care and patients " 84 1 2007-3-12
and education and self Ref nr: 16

and determination




5. RESULTAT

Tolv vetenskapliga artiklarna valdes ut och analyserades i SAUK (Sympati-
Accepterande-Upplevelse-Kompetens) modellens centrala begrepp: Inom S-fasen:
Trygghet, motivation och identitet. A-fasen: Frihet, kompanjonskap och kontroll. U-
fasen: Valideringskunskaper, unikhet och sanning. K-fasen: Handlingskunskaper,
mognad och livsmening. Begreppen verifierades genom citat fran artiklarnas resultatdel
samt ur artikelférfattarnas tolkning av patientens uttalanden.

5.1 S-fasen: Sympatiuttryckande omvardnad

5.1.1 Trygghet

| tva studier (9,10) framkom att patienterna upplevde trygghet nér sjukskoterskan hade
ett lugnt och avslappnat satt. Det tolkades av patienterna att sjukskoterskan inte var
stressad och att hon var avslappnad (9,10). Férmagan att skapa en bra relation genom en
oppen dialog upplevdes av vardtagaren som en viktig faktor i att skapa trygghet (9,11).
Patienterna upplevde vélbefinnande nér de kande att de fick information och insikt om
vad som vantade dem. Nar de inte fick eller var oférmogna att fa denna information
eller kunskap da upplevdes otrygghet (11). Om sjukskdéterskan kunde vara tillganglig
samt snabbt och effektivt gav information om det som oroar patienten, skapades en
kdnsla av trygghet (10,11) . En yngre patient uttryckte sig positivt om trygghet pa
foljande séatt: ““I feel secure because | can ask as much as | want, and the nurses answer
in a way | can understand” (10 sid 1242).

| en studie beskrevs trygghet med tre begrepp: Tillganglighet, Tillit och Kontinuitet.
Tillganglighet: Upplevde patienten genom att enkelt kunna fa kontakt med
vardpersonalen. Det kunde ske genom att latt komma fram for att fa vard eller att nd
dem latt via telefon, det ger en kansla av trygghet. En patient beskrev foljande: It
means so much, just knowing you can ring and talk to somebody.... You may not have to
go there; perhaps they can give you advice over the phone” (12 sid 97). Tillit: Beskrevs
som en kansla att kunna tala problem med vardpersonalen utan risk for att bli blottad.
Har papekas att personkemin ar en viktig faktor och vardare som har denna tillit spelar
en viktig roll genom att patienten kan lita pd vardaren. Patienten uttryckte foljande:
”Feeling you can trust the person you come into contact with, being able to get along
has quite a lot to do with personal chemistry, I’d say. It’s all about liking each other,
feeling you can rely on the other person’ (12 sid 97). Kontinuitet: Patienterna menade
att de kunde ha tillgang till samma vardare, da patienten var sjuk och inte ville upprepa
samma historia till lakaren eller vardpersonalen. En patient beskrev:” You want the
same doctor; it gives you a sense of security. It’s especially important in psychiatric
care, because if you’re not feeling well, you’re not in the mood to tell your story all over
again, it just makes you feel more insecure than ever. It ought to be even more
important in psychiatric care than in other care” (12 sid 97).



5.1.2 Motivation

| tva artiklar beskrev patienterna att sjukskéterskan hade skapat en bra relation dem
mellan, da sjukskéterskan tog sig tid for att sitta och prata med dem (9,11).
Vardpersonalens kompetens ansags som en viktig faktor hos patienterna. De menade att
vardaren ska vara skicklig, ha empati, ha sjalvkannedom, socialkompetens, humor samt
personlig attityd utan att vara patrangande. Tecken pa engagemang uppfattades av
patienterna att vardpersonalen tillbringade tid hos dem och att vardpersonalen gav dem

hopp (12).

Patientens deltagande i sin egen omvardnad ansags som en faktor av betydelse. | denna
ingar foljande tre kategorier: Samverkan i vardplanering, kunskap om sin egen halsa
samt sjalvbestammande. Samverkan i vardplanering: Genom att patienten Gnskade
delge sin asikt i planeringen tillsammans med vardgivaren. Patienten berattade foljande:
“If there’s going to be a care plan you’ve got to be able to have a say in it. Doctors and
nurses can’t just sit and write it out on their own it’s the same when it comes to
admission and discharge — you’ve got to have your say, that’s very important™ (12 sid
98). Kunskap om sin egen halsa: Patienten ville ha en fullstandig information om sin
hélsa sa att de kunde fa kunskapen som behovdes for att delta i sin egen vardprocess.
Kunskapen om det egna sjukdomstillstandet ger patienten en mojlighet att kanna igen
symtomen och veta hur man ska hantera dem. Sjalvbestdmmande: Patienten vill sjalv
kunna vara med och bestamma nar det galler sin egen vard och vid val av
kontaktperson. En patient uttalade sig om vardpersonalens makt till sjalvbestimmande
pa foljande satt: ”” For one thing you haven’t really got the energy to cope with it, and
you feel ever so small and vulnerable — and | don’t think the staff are aware of what
power they’ve got in relation to us patients. So you don’t dare say no as often as you
ought to” (12 sid 98).

5.1.3 Identitet

| en studie upplevde patienten att han hade forlorat sin identitet genom att frineten att
handla och paverka sin egen livssituation minskade. Patienten upplevde sig tvungen att
anpassa sig till den nya och obekvdma sjukhusmiljon. Patienten uppfattades av
vardpersonalen som en gammal man som inte vet sitt basta, det paverkade honom sa
starkt att han upplevde ensamhet och avsaknad av valbefinnande (13).

Identiteten forlorades eller forminskades da beroendet okade nar patienten blev inlagd
pa sjukhus. Detta hande da valmajligheter och den personliga kontrollen minskade vid
sjukdom, vilket resulterade till att kanslan att inte vara vard nagonting och sjalvkanslan
fick sig en knack. Patienterna kande sig mindre véarda da vardpersonalen undvek
interaktion med dem eller hade ett ovénligt handlingssétt. I de fall som vardpersonalen
hade en enkel Kkort socialkontakt upplevdes av patienterna som 6kande emotionellt
vélbefinnande. En patient berdttade f6ljande: *...I mean for a nurse to turn around and
have a joke with you or talk to you just a few minutes, that means so much, you feel that
you’re wanted there (11 sid 812).



5.1.4 Sammanfattning av S-fasen: Sympatiuttryckande omvardnad.

Det fanns olika faktorer som var viktigt for att patienterna skulle uppleva trygghet
sasom: Vardarens formaga att skapa en bra relation och att vara latt tillganglig. Att
sjukskaoterskan skulle ha en lugnt och avslappnat forhallningssatt samt att ge
information och insikt om vad som véntade dem. Tillit spelade en viktig roll for
patienten for att oppet kunna uttrycka sina tankar och kénslor. Kontinuitet uttrycktes av
patienterna som att kunna ha tillgang till samma vardare sa att patienten inte beh6vde
upprepa samma historia till vardpersonalen. Motivation beskrevs av patienterna som en
viktig faktor da sjuskoterskan tog sig tid for att prata med dem. Vardarens kompetens
uttrycktes av patienterna som att visa empati, ha sjalvkannedom, socialkompetens,
humor samt personlig attityd utan att vara patrangande. Att sjukskoterskan ger hopp och
att lata patienterna kunna delta i sjalva omvardnadsprocessen. Det var vardefullt for
patienterna, da de kunde involvera sig i sin egen halsovard. ldentitet uttrycktes av
patienterna som frihet att kunna handla och paverka sin livssituation, aven enkla sociala
kontakter upplevdes som identitetsstarkande.

5.2 A-fasen: Accepterandeskapande omvardnad

5.2.1 Frihet

Brist pa sjalvbestimmande skapade problem for patienterna da de kénde att deras
Onskan och behov inte togs tillvara. De upplevde att allt var strikt organiserat och foljde
rutiner som de maste folja till punkt och pricka (14). Behov som att ga pa toalett
uttrycktes av en narstaende till en patient pa detta satt: ™ It’s depressing to hear an
elderly person say she want to go to the toilet: ’I need to do number two.” The answer
they get is, "We’ll help you as soon as it’s pad-changing time’”” (14 sid 123).

| ett patientfall blev bade vérdighet och stoltheten frantagen honom pa grund av att
vardgivarna ansadg honom som oformagen att ta hand om sig sjalv. Det kunde ske da de
inte sdg patienten som en unik person som fortfarande var vid sina sinnens fulla bruk
och som fortfarande var aktiv i livet. Det innebar att vardpersonalen behandlade honom
darefter som en hjalplos patient. Upplevelsen av att bli behandlad pa detta vis fick till
konsekvens att patienten inte kunde fa inflytande i sin egen livssituation (13).

5.2.2 Kompanjonskap

En artikel (15) beskrev kompanjonskap med tva foljande sub-kategorier: Att kanna
vanskap samt att vara tillsammans. Att kAnna vanskap: Uppfattades av patienterna som
en vanskapsrelation mellan patient och sjukskdterska. Patienterna beskrev kénslor som
samhorighet, omsesidig forstaelse, gladje och Omsesidighet i relationen. Att vara
tillsammans: Uppfattades av patienterna som att kunna prata och utféra de dagliga
sysslorna tillsammans (15).

Ett villkor for att patienterna skulle vaga dela sina tankar var att det fanns personkemi
och att sjukskaterskan tillat patientens personlighet att visa sig samt att patienten vagade
vara naturligt avslappnad (16).



5.2.3 Kontroll

Nar patienten uppfattade sig vardefull av vardpersonalen kande de att de hade storre
kontroll pa sig sjalva och upplevde véalbefinnande (11). En kénsla av att ha kontroll
beskrevs som en sub-kategori till bekréftelse i en av undersokningarna. Patienterna
uppfattade en kansla av kontroll nér de kunde besluta sjalva och ta ansvar for relationen
och beskrevs av en patient pa foljande satt: ...On the whole I’ve had a free rein...but
the openness and the warmth...and the feeling that she has tried to guide things so to
speak so that it’s me who’s made the decision...It has come from me... (15 sid 13).

Under begreppet autonomi skildrades kontroll i en artikel med fyra sub-kategorier pa
foljande satt: Fungera i sin egen situation: Beskrevs av patienterna som viktigt for
hdlsan. Det innebar att ha férmaga att arbeta, vara aktiv och bemastra vanliga
arbetsuppgifter. Att vara fri: Beskrevs av patienterna som viktigt for att kunna ha bra
halsa. Sjukdom beskrevs som en hammande faktor for att vara fri. Det krdvdes mod av
patienten for att ta steg till férandring, exempelvis som att vaga ga ut och promenera nar
man lider av en svar sjukdom. Tro pa sig sjalv: Beskrevs av patienterna som viktigt for
att undvika att kénna sig vardel6s och underlagsen. Sjalvbestammande: Beskrevs som
viktigt for halsan da avsaknad av mojlighet for sjalvbestimmande paverkade halsan i
negativ riktning genom att de kande sig begransade och fangade i sin situation (17).

5.2.4 Sammanfattning av A-fasen: Accepterandeskapande omvardnad.

Patienternas uppfattning av frihet uttrycktes som att kunna bestdimma &ver sin egen
halsosituation samt att bli behandlad som en person som kunde ta hand om sig sjélv.
Kompanjonskap uppfattades av patienterna som att k&nna vénskap, samhdérighet,
omsesidig forstaelse, gladje och 6msesidighet i relationen. Men &aven att kunna prata
med varandra och delta i de dagliga sysslorna tillsammans med vardarna. Kontroll
formulerades av patienterna som att kunna besluta sjalva och ta ansvar for relationen, att
kunna fungera sin egen situation d.v.s. att vara aktiv och ha formaga att kunna arbeta.
En kénsla att vara vard nagot starkte ocksa patientens upplevelse av kontroll.

5.3 U-fasen: Upplevelsemassig innebdrdsforvarvande omvardnad

5.3.1 Valideringskunskaper

| en studie uppfattade patienten en brist pa respekt da vardpersonalen ignorerade hans
onskemal om att ha nagot meningsfullt att gora. Brist pa uppmuntran fran vardgivarna
att forsoka fa patienten att folja med omvarldshandelserna isolerade honom an mer
vilket ledde till att han upplevde ensamhet. Patienten kunde inte delta i sjalva
vardprocessen da vardpersonalen inte varderade patientens kompetens att ta hand om
sig sjélv (13).

Nar patienten inte fick tillrdcklig med information eller kunskap om sin sjukdom ledde

det till att patienten blev osaker, vilket medférde att patienten inte kunde fa kontroll pa
sin egen livssituation och upplevde icke valbefinnande (11).
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5.3.2 Unikhet

Patienter som sokte sig till varden forvantade sig att inte bara bli undersokta utan dven
att bli sedda och bli betraktad som en unik person. Dessutom forvéantade de sig att fa en
individuellt anpassad vard. Patienternas asikter var bade positiva och negativa. En
patient beskrev foljande positiva upplevelse: “It was very much more personal, more
one-on-one. It was-you knew the care they were giving you was specifically for you and
not like they were treating the masses. You knew it was for you (18 sid 395).

Negativa upplevelser av att inte bli betraktad som unik person beskrev patienten pa
foljande satt: ’I would have to say | was not satisfied with my care, and what would
probably make me say that would be because | was a room number and nothing more
(18 sid 396).

5.3.3 Sanning

Patienten ville ha sjalvforstaelse om sin livssituation och var beredd att fa reda pa sitt
hélsotillstdnd. Patienten uttryckte sig pa foljande satt: ”” 1’d rather go and know than,
not go. With my outlook on life I’d rather know than not know™” (19sid 122).

Ett annat patientfall beskrev en patient som fortrangde kunskap om sitt halsotillstand pa
foljande satt: ““I don’t know, some people would rather not know what the outcome is
going to be or what they are going to end up like.... ... They, are not that way inclined,
whetever happens to them, they’ll accept when it happens, but they don’t want to know
in advance” (19 sid 122).

5.3.4 Sammanfattning av U-fasen: Upplevelsemassig innebdrdsférvarvande
omvardnad.

Patienternas uppfattning av valideringskunskaper beskrevs som respekt for patientens
onskemal och att bli varderad som kompetent samt att kunna fa tillrackligt med
information om sin sjukdom for att fa kunskap om den. Uppmuntran sags ocksa som
viktigt for att vaga ta initiativ. Unikhet uppfattades som att bli sedd och betraktad som
en unik person samt att fa individuellt anpassa vard. Sanning beskrevs som att bli
medveten om sin livssituation genom att inte fOrtrdnga sanningen d.v.s. patienten
accepterar och erkanner sitt sjukdomstillstand.

5.4 K-fasen: Kompetensmanifesterande omvardnad

5.4.1 Handlingskunskaper

I en studie upplevde patienterna vélbefinnande, nér de fick tillrdcklig med information
om sitt halsotillstand. Vardpersonalen kunde forklara vad som forvantades och hur
omvardnaden skulle ga till (11). En patient beskrev foljande upplevelse: ™...the three
surgeons that | had... were very good, talked to me a lot about what had happened and
the extent of the injury and whenever myself or my wife had questions they were always
answered to the fullest and were straight down the line. And they were always letting
me know what was happening, what was the next stage... they weren’t hiding anything
or they weren’t keeping me in the dark...”” (11 sid 812).
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5.4.2 Mognad

| en studie dar patienterna hade handlingsberedskap upplevde de stod i relationen till
sjukskoterskan och det gav styrka och medverkade till personlig mognad. | denna
utveckling ingar tre sub-kategorier; att fa support, att fa styrka och att utvecklas: Att fa
stdd: Upplevdes av patienterna som hjalp till struktur i vardagen, praktiskt stod,
kanslomassigt stod och lindring samt vagledning fran vardaren. Att fa styrka:
Relationen mellan sjukskoterska och patient uppfattades av patienterna som nagot som
gav dem oOkat sjalvfortroende och béttre livskvalitet. Att utvecklas: Uppfattades av
patienterna som okad personlig mognad i relationen sjukskoterska-patient. Relationen
gav dem en vidare syn pa livet som bidrog till personlig utveckling (15).

En cancerpatient som upplevde 6kad styrka berattade pa foljande satt om omvardnaden
hon fick: ’enabled me to be a little more at ease and stay there and get [chemotherapy]
treatment...it makes the whole horrid experience just a little more tolerable.” (20 sid
183).

5.4.3 Livsmening

En viktig faktor for patienterna var att de kunde fa den hjélp de behdvde for att fa en
struktur i deras livssituation. De kunde uppleva frihet och forverkligade deras mal,
onskningar och projekt. En av patienterna uttryckte det pa féljande satt: “It’s very
important, when you feel ill, that your days have a structure, including when you’re an
outpatient. You need a good rhythm to your day — get up a certain time, have something
to occupy you during the day, go to bed at a certain time. If there’s no structure to your
day, no structure to anything, you can get very, very confused™ (12 sid 98).

Att kunna fa god hélsa genom att se meningen med livet samt att god hélsa var en
forutséttning for att se meningen med livet beskrevs av patienterna som viktigt. Att vara
tillfredstalld, ma bra och ha en positiv och lugnt kansloméssigt inre var ocksa viktiga
faktorer fOr patienterna. Hopp var en forutsattning for patienten for att kunna skapa
livsmal. Det beskrevs av en patient pa foljande satt: ’Having goals...Beacuse you feel
then that if you have something to look forward to or that you have certain goals in
sight, then you feel much better and everything is much easier and so on. That’s how |
feel, in fact™ (17 sid 731). En annan patient berattade att man maste ha nagot att se fram
emot. | hans fall var det familjen som var hans mening med livet och som gav hopp till
honom att ga vidare i livet (17).

5.4.4 Sammanfattning av K-fasen: Kompetensmanifesterande omvardnad.

Patienternas uppfattning av handlingskunskaper beskrevs som att fa tillracklig
information om sitt hélsotillstdnd samt fa en forklaring om hur omvardnaden kommer
att utforas och vad som forvantades. Mognad uppfattades som att fa stod i relationen till
vardaren, fa hjalp att strukturera upp vardagen och kanslomassigt- och praktisktstod
samt lindring och végledning av vardaren. Livsmening uppfattades som att fa en
struktur i den egna livssituationen, att vara tillfredstalld och ma bra samt ha positivt och
lugnt kanslomassigt inre. Det var ocksa viktigt att ha nagot att se fram emot.
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6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att fa forstaelse samt 6kad kunskap om hur
patienten upplever bekréftelse i métet med varden. Det jag ville undersoka var de olika
former av bekraftelse som patienterna uppfattade i motet med varden. Jag utgick fran
Barbro Gustafssons bok Bekraftande omvardnad, SAUK-modellen for vard och omsorg
med bekraftelse som central kvalitet i omvardnaden.

Sammanlagt valdes tolv vetenskapliga artiklar ut och granskades med hjalp av
institutionens protokoll (21). Samtliga artiklar som valdes ut var kvalitativa vilket
passade bra for uppsatsen da de beskrev patienternas upplevelser i varden. Dessutom
hittades alla de centrala begrepp som finns i SAUK-modellen i de utvalda artiklarna.

De tva kvantitativa artiklarna som kom fram i min s6kning passade inte in i mitt arbete
och forkastades pa grund av att de inte var ur patientens perspektiv. Dessutom
forkastades ocksa 164 stycken av de utvalda vetenskapliga artiklarna da de inte utgick
fran patientens perspektiv och inte gick att placera in i SAUK-modellens centrala
begrepp. Manga av artiklarna var aldre an ar 2000 och endast i undantagsfall ville jag ha
med &ldre artiklar. Artiklarna som anvéndes i resultatet var publicerade mellan 1998 och
2006. Artikel fran 1998 valdes ut p.g.a. att den gav bra information om begreppet
bekréftelse. | uppsatsen har jag bendmnt patient for hon, han, honom, henne, de,
vardtagaren och patient samt sjukskaoterskan for vardare och sjukskoterska.

Under analysarbetet med artiklarna fortsatte jag att undersoka nérmare det allménna
motet mellan sjukskoterska och patient ur patientens perspektiv. Patienternas
uppfattning av métet placerade jag in under SAUK-modellen och utgick fran de tolv
centrala begreppen: trygghet, motivation, identitet, frihet, kompanjonskap, kontroll,
valideringskunskaper, unikhet, sanning, handlingskunskaper, mognad och livsmening.
En del av artiklarna kunde genom sub-kategorier till de centrala begreppen inordnas
under respektive begrepp. Mangden artiklar som jag hittade och som behandlade motet
ur patientens perspektiv var begransat, det resulterade i att jag fick ta med artiklar fran
flera olika omvardnadsomraden. Det finns en brist i att flera omvardnadsomraden
behandlades gemensamt. Denna svaghet i analysen kan ifrdgasatta om patienterna
upplevde motet pa likartat satt. Det kan tankas att patienter fran olika
omvardnadsomraden har olika behov av bekraftelse.

Tva olika grupper inom vard och omsorg fanns med bland de mest utvalda artiklarna,
psykiatri och geriatrik. Fyra artiklar inom psykiatri kommer fran Sverige (12,15-17) och
en fran Norge (9). Gemensamma bekraftelsebegrepp som forekom i dessa
undersokningar var; livsmening, sjalvbestimmande och sjukskoterskans tillganglighet.
Tva artiklar for geriatrik en fran Sverige (13), en fran Finland (14). Gemensamma
bekraftelsebegrepp som forekom i dessa undersokningar var: sjalvbestdmmande och
respekt for patienten som unik person. Det fanns brister i en av artiklarna, den fran
Finland, da det var friga om dementa patienter vilket innebar att narstaende deltog i
intervjuerna. Det kan paverka tolkningen av patientens upplevelse da det beskrevs av
den néarstdende. De andra artiklarna handlade om: allman vard och omsorg fran
Australien (11) och USA (18), onkologi fran USA (20), primarvard fran England (19)
och akutsjukvard Sverige (10). Dessa artiklar hade olika bekraftelsebegrepp. Man kan
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ana att det fanns en antydan om olika typer av bekréftelsebehov som patienterna
uttryckte sig pa fran de olika omvardnadsomradena. Men nagon slutsats kan jag inte dra
da antalet artiklar fran respektive omvardnadsomrade var for fa.

6.2 Resultatdiskussion

Alla har eller kommer nagon gang i livet att ha kontakt med varden. Nar patienten soker
sig till varden, forvantar han sig att fa ett bra bemétande fran vardpersonalen. Det &r
darfor viktigt for sjukskoterskan att fundera Over hur man kan bekrafta patienten i
motet. SAUK-modellen anser jag &r ett praktiskt satt att méata och ta reda pa patientens
upplevelse av bekraftelse i motet med varden. Det kraver dock att man anpassar
modellen efter den miljo vi vill mata pa.

6.2.1 Sympati-uttryckandeomvardnad

Gustafsson menar att skapa trygghet hos patienten &r att stodja patientens livssituation
genom att visa empati och medkéansla. Trygghet &r en forutsattning for att patienten
skall kunna delta i omvardnadsprocessen (5). Patienterna i studierna beskrev trygghet
som omvardarens formaga att skapa en bra relation till patienten och att vara tillganglig
(9-11). En lugnt och avslappnande forhallningssatt fran sjukskoterskan var en
forutsattning for att patienten skulle uppleva en bra relation (9, 11). D4 fick patienterna
en kansla av att kunna prata 6ppet samt att de kunde lita pa sjukskoterskan (12). Nar
patienterna fick tillracklig information kande de sig trygga och deras oro minskade
(10,11). I de hé&r patientfallen kan jag se att det &r viktig att sjukskoterskan visar empati,
ger hopp samt skapar en bra relation till patienten. Pa detta satt kan patienten lita pa
sjukskoterskan och kan Oppet prata om sina bekymmer. Det &r viktigt att sjukskoterskan
visar intresse for patienten genom att vara till hands och stodja patienten i hans
halsosituation. Detta forstarker patientens sjalvfortroende vilket gor att patienten kan
kanna sig trygg. Patienten kan vara orolig om sin hélsosituation och genom att involvera
honom/henne i sjdlva omvardnaden gor att patienten kanner sig motiverad.

Att motivera patienten &r en forutsattning for att kunna engagera patienten i hans/hennes
halsosituation (5). En viktig faktor for patienterna var att sjukskoterskan tillbringade tid
hos dem och engagerade patienterna i deras vardplanering. Detta var av stor betydelse
for patienterna da de sjalv kunde bestamma varden av sin egen hélsa (12). Patienterna
kénde sig delaktiga i sin egenvard och det forstarkte deras identitet.

Enligt Gustafsson skall vardaren stodja patientens engagemang och delaktighet i sin
egen halsoprocess for att starka patientens identitet, vilket resulterade i att patienten
kanner sig som en agent i stéllet for en betraktare (5). Patienten upplevde att han hade
forlorat sin identitet i samband med sjukdom och att omvardnadspersonalen uppfattade
honom som oférmdgen att ta hand om sig sjalv (13). Har kan vi se hur patienten inte
fick mojlighet att kunna delta och bedéma sin egen hélsosituation p.g.a. att
vardpersonalen ignorerade honom.
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6.2.2 Accepterande-skapandeomvardnad

For att patienten ska kunna uppleva frihet och dppenhet i omvardnadsprocessen menar
Gustafsson att vardpersonalen ska ha ett accepterande tillatande klimat dér patienten
upplever sig hord. Omvardnadspersonalen skall stodja patienten att uttrycka sina
Onskningar och tankar samt visa respekt till patienten som den unika person han &r (5). |
tva studier upplevde patienterna att deras énskan och behov inte togs pa allvar samt att
en av patienten ansags som oduglig vilket medforde att han inte sags som en unik
individ (13,14). | de har fallen kan man se att vardpersonalen hade en démande attityd
mot patienterna och att de inte kénde sig hérda och respekterade vilket gjorde att de inte
kunde paverka sin livssituation. Darmed minskade deras inflytande i vardprocessen.

For att patienten skall kunna paverka sin livssituation menar Gustafsson att omvardaren
skall stodja patienten i relationen och hjalpa patienten att uttrycka sina énskningar och
tankar (5). Da sjuskoterskan var oppen och lyhérd kunde patienterna uttrycka sina
kanslor och uppleva en 6msesidig relation i partnerskap (15,16). Nér patienten upplever
att sjukskoterskan &r lyhord och visar narhet, da vagar patienten samarbeta i
omvardnadsprocessen, vilket gor att patienten kan kanna sig fri och ha kontroll 6ver sin
egen livssituation.

Gustafsson anser att patientens upplevelse av kontroll skapas av omvardaren som
starker patientens syn pa sig sjalv vilket medfor att patienten staller krav och
forvantningar pa sig sjalv. Darmed starks sjalvaccepterande och kontroll hos patienten
(5). Patienterna fran tre olika studier upplevde storre kontroll da de kunde ta ansvar,
paverka och besluta sjalva. Det starkte deras tro pa sig sjalv (11,15,17).

6.2.3 Upplevelsemassig-innebordsforvarvandeomvardnad

Gustafsson anser att stodja patientens resurser ar att 6ka deras valideringskunskaper
d.v.s. att patienten sjalv kan validera och bedéma sin egen livssituation (5). Patienterna i
tva av artiklarna hade svart att kunna validera och bedéma sin livssituation da de
upplevde en brist pa respekt, uppmuntran, information och kunskap om deras
sjukdomstillstand (11,13). Har kan man se effekterna nar vardpersonalen inte vérderar
patienten som en unik person och kapabel att kunna delta i sin egen vard. Det forhindrar
individualiseringshélsoprocessen.

For att patientens skall uppleva sig som en unik person ska omvardaren stirka
patientens sjalvforstaelse sa att patienten kanner sig som en vardefull individ (5).
Individuellt anpassad vard uppfattades av patienterna som att de blivit tagna pa allvar
vilket medforde att de kénde sig vardefulla som manniska (18). Nér patienten upplever
att vardpersonalen visar respekt och att de har givit honom/henne individuell
omvardnad forstarker det patientens sjalvfortroende vilket hjélper till att patienten kan
forsta sin egen livssituation.

Enligt Gustafsson kravs mod for att man skall vara sann i relationen till sig sjalv, d.v.s.
att kunna ha sjalvforstaelse (5). Patienter som accepterade och erkéande sitt
sjukdomstillstand upplevde en sjalvforstaelse, de som fornekade eller inte ville ha
kunskap om sitt sjukdomstillstand levde med en livslogn (19). Da patienten kunde forsta
sin egen livssituation starktes sjalvfortroendet och da upplevde patienten sig som en
vardefull person.
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6.2.4 Kompetens-manifesterandeomvardnad

Gustafsson menar att omvardaren skall starka patientens handlingskunskaper, d.v.s.
patientens formaga att kunna handla i sin egen livssituation och kunna bli det
manniskan hon vill vara (5). Patienter med kunskap och kdnnedom kunde kanna ett
valbefinnande da de var medvetna om sitt halsotillstand och var beredda pa hur de
kunde agera (11). Handlingskunskaper ar en forutsattning for att gar vidare i livet och
satta mal. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan stodjer patientens énskningar och de
planer som patienten har. Om patienten kanner sig kompetent och vard som manniska
far patienten sjalvfortroende att agera.

Enligt Gustafsson skall omvardaren stodja patienten att tro pa sig sjalv for att oka
patientens sjalvkompetens och sjalvfortroendet (5). | tva artiklar upplevde patienterna
att sjukskoterskans stdd gav dem styrka och ¢kad sjélvfortroende. Det fick dem att
mogna och utvecklas som manniska (15,20). Nar patienten upplever sig som en kapabel
person kan hon/han sétta mal och planera for livet.

Omvardaren skall starka patientens tilltro till sig sjalv, mal och planer for att skapa en
mening i livet (5). | tva patientfall (12,17) beskrevs hopp om framtiden och mal i livet
som viktigt for patienternas valbefinnande (12,17). |1 de hér fallen kan man se att
patienternas mognad och utveckling bidrog till att de kunde ga vidare i livet.

6.3 Slutord

De vetenskapliga artiklarna kunde placeras in i SAUK-modellen men jag hade forstas
inga varderingar pa graden av upplevelsen fran patientens sida, endast om patienten
upplevde det bra eller daligt. Jag ansdg att det gick att fa en uppfattning om vad
patienterna tyckte var vasentligt i motet med varden, d.v.s. SAUK-modellens begrepp
aterkom ur patienternas beskrivning av motet. Artiklarna som analyserades passade Vval
in i SAUK-modellen. Jag tycker att modellen ar praktiskt anvandbar nar man skall ta
reda pa hur patienten upplever bemotande i varden. Begreppen som anvands i modellen
tackte bra in det omrade som jag ville undersoka. Jag ser manga mojligheter med
SAUK-modellen for utveckling av halsovarden och som kompetensutveckling av
vardpersonalen. Detta verktyg kan anvéandas for att forbattra varden da ett kvalitetsmatt
gar att ta fram och som kan jamforas Gver tiden. Sjukskoterskan har da maojlighet att
forbattra omvardnaden utifran patientens perspektiv. Dessutom ar SAUK-modellen
anvandbar for andra verksamheter, exempelvis inom ledarskap, och kan dven modifieras
genom att anpassa fragorna till undersékningar man vill gora.
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