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Den goda relationen mellan sjukskoterskor och patienter
En litteraturdversikt om vad sjukskoterskor anser ar betydelsefullt for

skapandet av en god relation med patienter inom psykiatrisk vard.

The good relationship between nurses and patients

A literature review about what nurses think is important in the creation of a

good relationship with patients in psychiatric care.



Sammanfattning

Bakgrund: Den goda relationen uppges préaglas av émsesidighet och acceptans for den
andre. For att relationen ska fungera pa ett bra satt kravs kommunikation och
interaktion mellan vardare och patient. Denna studie fokuserar pa den goda
relationen inom psykiatrisk vardkontext, vilket innebar vard av personer

med psykisk ohalsa.

Syfte: Att belysa vad sjukskoterskor anser ar betydelsefullt for skapandet av en god

relation med patienter inom psykiatrisk vard.

Metod: En litteraturdversikt har gjorts, baserad pa tio vetenskapliga artiklar som har
analyserats och kvalitetsgranskats. Underlaget for denna studie &r hamtat
fran fyra olika databaser.

Resultat: Studien resulterade i fyra teman; att formedla trygghet och sékerhet, att

skapa tillit, att visa respekt och att vara tillganglig och engagerad.

Att férmedla trygghet innebar att ge patienten information kring dennes
vard, att varden var individanpassad samt genuinitet och kontinuitet. Att
skapa tillit innebar bland annat att patienten kunde ké&nna ett fortroende for
sjukskoterskan och beratta om sina tankar och kénslor samt att
sjukskoterskan lyssnade och relaterade till det patienten berattade. Att visa
respekt innebar att ha talamod och beh6vde vara émsesidigt for att
samarbetet mellan sjukskoterska och patient skulle fungera. Att vara
tillganglig och engagerad betydde att sjukskoterskan skulle vara nabar, ge

patienten utrymme att berétta, stodja och ge aterkoppling.

Diskussion:  Studiens resultat diskuteras gentemot Peplaus teori om vardandet, artiklar
som belyser patienters perspektiv pa en god relation, annan litteratur samt

barriérer for skapandet av en god relation.

Nyckelord: Interaktion, Peplau, Psykisk ohalsa, Sjukskoterska-patient relation, vardande



Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Discussion:

Keywords:

The good relationship is stated to be characterized by reciprocity and
acceptance of the other. To make the relationship work in a good way,
communication and interaction between the care provider and the patient is
needed. This study is focused on the good relationship in psychiatric nursing
context, which means care of persons with mental health problems.

To illustrate what nurses believe is important in creating a good relationship

with patients in psychiatric care.

A literature study has been made, based on ten scientific articles which has
been analyzed and quality checked. The material of this study, is collected
from four different databases.

The study led to four themes; to mediate security, to create trust, to show
respect and to be available and committed. To mediate security meant to
give information to the patient concerning his care, that the care was
individualized, genuine and had continuity. To create trust meant that the
patient could trust the nurse and talk about their feelings and thoughts, and
also that the nurse listened and related to what the patient expressed. To
show respect meant to have patience, and needed to be mutual, for the
cooperation to work between nurse and patient. To be available and
committed meant that the nurse needed to be reachable, give the patient

space to talk, support and give feedback.

The result of the study is discussed against Peplaus theory of nursing,
articles illuminating patients view of the good relationship, the background

and also barriers in creating a good relationship.

Caring, interaction, mental health problems, Nurse-patient relationship,

Peplau.
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Inledning

Var upplevelse ar att personer med psykisk ohalsa & mycket sarbara och beroende av en god
relation med sjukskoterskor for att ha mojlighet att na psykisk halsa. Utvecklandet av en god
relation anser vi ar central i de flesta vardsituationer och av stor betydelse inom psykiatrisk
vard. Dock kan relationen i sig vara komplex da den paverkas av situationen och vilka
personer som mots. Detta vackte vart intresse for relationen mellan sjukskoterska och patient
inom psykiatrisk vard. Vi finner amnesomradet intressant och vill férdjupa vara kunskaper
nar det galler sjukskdterskans skapande av relationer med patienter som lider av psykisk
ohalsa och hur denna relation kan bli positiv. Med denna studie vill vi utveckla en forstaelse

for vad sjukskoterskor anser &r betydande i utvecklandet av relationen med patienter.

Bakgrund

Relationen som uppstar mellan vardare och patient kan inte likstallas med sociala relationer
som till exempel den mellan vanner (Snellman, 2009). Skillnaden &r att det oftast finns en
odelad dmsesidighet och en balans i en vanskapsrelation (Dahlberg & Segesten, 2010). |
relationen mellan vardare och patient &r 6msesidigheten begransad da vardaren har en uppgift
i motet med patienten (Snellman, 2009). En patient soker upp vardaren for att denne &r i
behov av hjalp och vardaren finns dar for att ge hjalp. Det &r ett professionellt engagemang
fran vardaren sida, och for denne ar det inte sjalvklart att vinna nagot sjalv av relationen
(Dahlberg & Segesten, 2010).

En god relation

En god relation mellan vardare och patient; bygger pa att bada respekterar den andres
vardighet och kan férmedla en positiv och realistisk bild av den andre samt att patientens
autonomi och delaktighet respekteras och att denne ges utrymme att ta en aktiv del i sin egen
vard (Snellman, 2009).

Relationen, eller det vardande métet, mellan vardare och patient kannetecknas, utdver
delaktighet, aven av 6ppenhet och féljsamhet for personen (Dahlberg & Segesten, 2010). En
god relation mellan parterna innebér ocksa att bada ser det unika hos varandra, den egna kraft
och de egna méjligheterna som var och en har (Snellman, 2009). Det maste ocksa finnas
nagot matt av 6msesidighet fran badas sida i motet. Bade vardare och patient ska acceptera
hur den andre ar som person just nu. Det ar av vikt att vardaren &r akta och narvarande i motet

med patienten for att skapa tillit och att det finns en sjalvinsikt hos vardaren. Vardaren ska
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ocksa kunna skapa en dialog och ge positivt stod géllande patientens beslut om sin
livssituation. Att ta del av patientens livsberattelse ar en forutsattning for att vardaren ska
kunna ge en individanpassad vard (Snellman, 2009). Har kan exempelvis patientens livsvarld
inga, som star for personens identitet, sjalvbild och sjalvkansla. Dennes forhallande till sig
sjalv hor ocksa dit (Dahlberg & Segesten, 2010).

Motsatsen till att en god relation mellan vardare och patient uppstar kan handla om att
vardaren inte bemoter patienten pa ett vardigt satt vilket leder till att patienten kanner sig
ignorerad och krankt (Snellman, 2009). Det ovardiga bemétandet kan galla en vardare som
har ett arrogant och otrevligt sétt gentemot patienten. En situation dar patienten inte kanner
sig val bemott och omhéndertagen av vardaren kan ocksa handla om att denne inte fatt
mojlighet att uttrycka exempelvis sina kéanslor och upplevelser. Har kanske vardaren har varit
mer objektiv i sitt forhallningssatt, utgatt fran fakta och inte sett patientens egentliga behov i
motet.

Den goda relationen mellan vardare och patient, eller det vardande métet, karaktériseras av

att vardaren tar ansvar for interaktionen och hur den utvecklas (Dahlberg & Segesten, 2010).

Interaktion och kommunikation

Relationen mellan vardgivare och patient bygger pa kommunikation och en interaktion mellan
dessa (Strandmark Kjolsrud, 1995). Interaktion handlar om vad sjukskoterskan tanker,
observerar, kanner, sager eller gor som foljd av dessa tankar och ké&nslor (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012). Det handlar &ven om hur patienten reagerar och besvarar sjukskoterskans
tolkning av dennes problem och behov samt hur vél sjukskdterskan anser sig ha hjalpt
patienten med dennes behov eller problem.

Travelbee (1971) menar att det ar sjukskoterskans uppgift att planera for och guida
interaktionen sa att en relation utvecklas. Om sjukskoterskan och personen med ohalsa stravar
efter att lara kdnna varandra gar interaktionen vidare mot en relation. Av betydelse &r att det
finns en vérme i interaktionen, att acceptans, intresse och fortroende byggs upp allteftersom
sjukskaterskan och personen med ohélsa lar kanna varandra. Det ar ocksa viktigt att bada
parterna uppfattar varandra som en unik manniska. En 6vertygelse om att personen med
ohélsa har ett varde som méanniska, ska finnas hos sjukskoterskan. Travelbee menar att den
syn som sjukskaterskan har pa manniskan ar central for hur en persons omvardnad formges i

praktiken.
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| interaktionen ska sjukskéterskan anvanda sig sjélv, sin personlighet och sin kunskap, pa
ett professionellt satt. Detta forutsatter sjalvkdnnedom hos sjukskoterskan och fardighet att
kunna tyda sina egna beteenden samt beteenden hos personen med ohalsa. Behov hos
personen med ohalsa ska ocksa uppfattas och i basta fall tillfredsstéllas. Sjukskoterskan ska i
sina omvardnadshandlingar anvanda sig av ett reflektivt och medvetet tankande. Dock ska
tankandet inte separeras fran kannandet i handlandet, utan sammanfogas (Travelbee, 1971).

Enligt Travelbee (1971) finns det interaktioner mellan sjukskoéterskor och personer med
ohdlsa som &r mindre bra. Till exempel en dér varken sjukskdterskan eller patienten
anstrénger sig for att lara k&nna varandra. Det kan finnas en kommunikation mellan dem, men

de relaterar inte till varandra och utvecklandet av en relation misslyckas darfor.

Psykiatrisk vard

Med psykiatrisk vard menas vard av personer med psykisk ohalsa vars kanslor, tankar, vilja
eller beteende inte fungerar pa ett bra sétt (Lindqvist, 2012). Amnesomradet psykiatri
definieras av de psykiska sjukdomar som kraver behandling. Det finns tre specialiteter inom
psykiatrisk vard; rattspsyKkiatri, barn- och ungdomspsykiatri och allméanpsykiatri.
Rattspsykiatri baseras pa det psykiatriska &mnesomradet och &r den rattsliga regleringen av
psykiskt sjuka lagdvertradare. Barn- och ungdomspsykiatri ar en tvarvetenskaplig medicinsk
disciplin och omfattar kunskap och fardighet i att igenkanna, utreda, diagnostisera, behandla
och folja upp samt forebygga psykisk sjukdom hos barn och ungdom. Allménpsykiatri
omfattar utredning, beddmning, diagnostik, behandling och uppfoljning samt omvardnad och
rehabilitering vid psykiska sjukdomar hos vuxna dar svarighetsgraden ar av sadan art att den
kréver specialistpsykiatrins samlade resurser.

Varden av patienter med psykisk ohalsa kan ske antingen pa sjukhus, vid sérskilda
mottagningar eller av mobila team (Lindqvist, 2012). Inom den allméanpsykiatriska varden ar
de flesta patienter sallan eller aldrig inlagda pa sjukhus. De som vill ha och behéver
sjukhusvard &r oftast inlagda under en kort period. De som daremot vardas mot sin vilja kan
vara inlagda betydligt langre. Merparten av den psyKkiatriska varden pagar med andra ord pa
mottagningar. Barn- och ungdomspsykiatri skiljer sig genom att ha sin bas i 6ppen vard da
barn och ungdomar oftast mar bast av att vara pa hemma istallet for pa sjukhus. Mobila team
arbetar kvallar, helger och néatter och bestar av ett-team med sjukskoterskor och skétare som
sOker upp patienterna dar de for tillfallet befinner sig.
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Inom psykiatrisk vard riktar sig omvardnaden till en persons upplevelse av hélsa och
sjukdom (Skarsater, 2009). Omvardnaden bestar av tva delar, dels uppgiften som utfors och
dels relationen som den utfors inom. Omvardnadsarbetet har darfor fokus pa bade
kanslomassiga/relationella aspekter och/eller praktiskt/tekniska aspekter beroende pa vad
situationen kraver. Oavsett fokus stélls krav pa att en relation eller nagon form av samspel
ager rum mellan sjukskoterska och patient. Uppgiften och relationen &r alltsa varandras
forutsattningar och alltid narvarande samtidigt. Relationer uppréattas och vidmakthalls genom

samspel och kommunikation.

Patienters syn pa mojligheter och barriarer for den goda relationen

| en studie ansag patienterna att det mest centrala efter sin vistelse pa ett psykiatriskt sjukhus
var relationen till sjukskéterskan (Gilburt, Rose & Slade, 2008). Resultatet av studien visade
att om relationen med en vardare byggde pa effektiv kommunikation, kulturell sensitivitet och
icke tvang sa ledde det till att personen kunde kanna tillit. Da kunde denne ocksa uppleva
sjukhuset som en séker plats utan risk for vald fran andra patienter och fran vardare. Hinder
for positiva relationer kunde vara negativ och ineffektiv kommunikation, brist pa tillit, en
otrygg miljo pa grund av att vardarna inte lyckades forebygga vald, bade fran andra patienter
och fran dem sjalva, och att vardarna anvande sig av tvang. Patienterna ansag dven att miljon
var viktig, att kunna kanna igen sig och bli igenkand av andra patienter och vardpersonal
vilket ingav en kansla av trygghet (Hautala- Jylhd, Nikkonen & Jylh4, 2005). Forskarna
menade att detta visade pa betydelsen av det terapeutiska forhallningssattet for att ge individer
med akuta mentala hélsoproblem en trygg och terapeutisk miljo (Gilburt, Rose & Slade,
2008).

| en annan studie forvantade sig patienter att fa hjalp nar de sokte vard och att detta skulle
uppnas genom att de interagerade med sjukskaterskor, ofta upplevde dock patienterna att
sjukskoterskorna var for upptagna (Stenhouse, 2010). Patienterna i studien férvantade sig att
sjukskoterskorna skulle komma fram och prata med dem. Nar sjukskéterskorna inte gjorde det
tolkade patienterna det som ointresse och att de inte brydde sig. Detta resulterade i att
relationen inte utvecklades och sjukskéterskorna uppfattades som svara att na. Patienterna
beskrev aven barriarer som forsvarade utvecklandet av relationen. Till exempel att de pa
grund av sin sjukdom hindrades att vara sjalvstandiga samt att de hade bristande
sjalvfortroende, vilket hindrade dem fran att be om hjalp. Den stérsta barridren som

patienterna upplevde i relationen till sjukskoterskorna var att sjukskoterskorna var for
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upptagna, vilket dven det hammade dem att soka hjalp. Patienterna menade dven pa hur
viktigt det var att alltid kunna kontakta nagon pa vardavdelningen som denne kande ett
fortroende for (Hautala- Jylhd, Nikkonen & Jylha, 2005).

Patienter upplevde att kontinuitet var en viktig del i varden och relationen, att bli igenkand,
vilket gradvis leder till tillit gentemot vardaren och att skapa tillit beskrevs av patienterna som
deltog i studien som en process som tar tid (Denhov & Topor, 2011). For att relationen skulle
kunna utvecklas dver tid kravdes en kontinuitet i relationen mellan patient och vardare.
Patienterna i studien beskrev aven hur betydande det var att fa aterkomma till samma vardare
och att inte fa gora det kunde leda till kénslor av angest, oro och otrygghet. Detta var en
stressfaktor eftersom patienterna redan hade hittat en vardare som de upplevde att de kunde fa
hjalp fran. Nar patienterna i studien behdvde traffa nya vardare innebar det att de var tvungna
att beratta sin historia igen vilket aven det kunde leda till stress da patienterna inte visste hur
deras historia skulle mottas. Kanslan av att ha en vardare bakom sig som patienterna kunde
vanda sig till ansags som viktigt for tryggheten, da det innebar att de hade nagon de kande att

de kunde f& kontakt med nar de ville.

Problemformulering

Bade mojligheter och barridrer for en god relation har belysts ur patienters perspektiv. Med
tanke pa de barriarer for en positiv relation som patienter beskriver ar malet med denna studie
att ta reda pa vad sjukskaterskor anser ar betydelsefullt for att skapa en god relation med
patienter. Eftersom patienter med psykisk ohalsa ofta kan ha svart att uttrycka sina behov och
svart att interagera med andra blir det intressant att studera skapandet av den goda relationen
mellan sjukskoterska och patient inom psykiatrisk vard. Den goda relationen &r viktig for att

frdmja patienters psykiska halsa.

Syfte/Fragestallningar

Att belysa vad sjukskdterskor anser ar betydelsefullt for skapandet av en god relation med

patienter inom psyKkiatrisk vard.

Teoretiska utgangspunkter

Historiskt sett har betydelsen av relationen mellan sjukskoterska och patient ansetts vara en
stor del av vardandet. Hildegard Peplau (1952)-var en sjukskoterska som forelaste och skrev
redan pa 1940-talet om dess betydelse och menade pa att vardandet ar terapeutiskt eftersom
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att det ar en konst att kunna hjalpa nagon som é&r sjuk eller i behov av vard. Vardandet kunde
aven ses som en interpersonell utveckling eftersom det kravde att tva eller flera personer
interagerade med ett gemensamt mal. Att det finns ett gemensamt mal och émsesidig respekt
ansags viktigt, da det ar larande och utvecklande for bagge parter. Den terapeutiska relationen
ar vasentlig inom psykiatrisk vard, eftersom patienter med psykisk ohéalsa ofta har svart att
kommunicera och skapa relationer (Peplau, 1992, refererad i Hem & Heggen, 2003).

Den utgangspunkt som valts for denna studie ar Peplaus teori om vardande kopplat till
konsensusbegreppet vardande. Peplaus teori valdes da den beskriver hur relationen kréaver att
sjukskoterskan besitter kunskap kring hur relationen blir terapeutisk. Teorin om den
terapeutiska relationen ansags av Peplau vara betydelsefull for relationen inom psykiatrisk
vard. Peplaus teori och vardandet kommer att diskuteras gentemot resultatet i

resultatdiskussionen.

Peplaus teori om vardande

Hildegard Peplau (1952) var forst med att skriva om den terapeutiska relationen, vad det var
och hur sjukskéterskor kunde anvénda den i relationen till sina patienter. Peplau beskrev hur
den terapeutiska relationen utvecklades mellan sjukskoterska och patient i fyra steg. Det
forsta steget var orienteringsfasen vilket innebdr att sjukskoterskan involverar och engagerar
patienten i dess vard genom att svara pa fragor, forklara och ge information. Det andra steget
ar identifieringsfasen och den fasen startar nar patienten sjalvstandigt samarbetar med
sjukskoterskan, uttrycker kanslor och borjar kdnna sig starkare. Det tredje steget ar
exploateringsfasen som innebdr att patienten nyttjar hjalpen denne far till fullo. Det fjarde och
sista steget &r upplésningsfasen som innebaér att patienten inte langre behover den
professionella hjalp som erhalls vilket medfor att relationen tar slut.

Den terapeutiska relationen handlar om hur sjukskoterskor svarar pa patientens behov och
krav (Peplau, 1991). Det handlar om att utforska patienters upplevelse av handelser i fraga om
kénslor, men &ven om hur patienten ser pa sig sjalv och upplevelsen av att vara sjuk.
Vardande funktioner ar bade larande och terapeutiska nér de leder personer till att utveckla
formagor som hjalper dem att 16sa problem. Den vardande processen ar larande och
terapeutisk nér sjukskoterskan och patienten lar kdnna varandra. De behdver aven respektera
varandra som personer som ar lika men samtidigt olika men som trots det strévar efter att I6sa
problem tillsammans.

Peplau menar att vardande ar en signifikant terapeutisk och interpersonell process som

fungerar tillsammans med andra ménskliga processer som gor halsa moéjlig. Sjukskoterskor
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har en aktiv roll i den terapeutiska relationen och ska mota patientens behov for att denne ska
kunna fortsatta utvecklas (Peplau, 1991). Vardande ar bade en medicinsk och en psykiatrisk
metod &ven om de tva delarna skiljer sig at. En sjukskaoterska ska ofta utbilda patienter om ett
sjukdomstillstand och den medicinska informationen om hur det kan kontrolleras eller
forbéattras, denna utbildning kraver inte att patientens kanslor eller tankar tas i beaktande. Den
terapeutiska relationen inom psykiatrisk vard innebar att patienten far mojlighet att tydliggora
och aterskapa kanslor, tankar och ideal. Det handlar d&ven om vilka tankar kéanslor och
ageranden som sociala institutioner sasom utbildning, religion och radio innebér for dem.
Varje professionell sjukskéterska har ideal och varderingar som hon baserar sina sociala
ageranden pa men som i relation till patienter inte visas da hon forvantas vara neutral sa att
patienten kan éppna upp sig. Sjukskoterskans uppgift ar inte att implementera sina egna
tankar och antaganden pa patienten utan att lyssna till patienten och tillata denne att ha och
uttrycka sina egna kénslor vilket inte &r latt, menar Peplau.

Vardandet som konsensusbegrepp innebér att ohélsa och sjukdom ska bekampas och att
lidande ska lindras. Det ska aven syfta till att starka individers livskraft sa att de kan aterfa
balansen i sin tillvaro genom att fa tag i sin sviktande halsosituation (Dahlberg och Segesten
2010). Vardandet behdver ha individens livslust i fokus dar hela individen blir sedd for att fa
en bild av hela individens sammanhang. Detta medfor att vardandet kan aterstalla, bevara,

stddja och starka hélsa vilket skapar en grund for valbefinnande.

Metod

Metoden for studien &r en litteraturdversikt vilket innebar att skapa en dversikt av
kunskapslaget inom det omrade som valts. Detta har gjorts genom sokningar pa databaser som
CINAHL, PubMed, Psychology and Behavioral Sciences Collection och Psycinfo for att fa
tag pa artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2012). Litteraturversikten
som utforts baseras pa det urval av vetenskapliga artiklar som funnits och som darefter har

kvalitetsgranskats och analyserats vilket resulterar i den éversikt som gjorts.

Datainsamling och urval

De s6kord som anvants ar psykiatrisk, sjukskoterskors attityder, psykiatriska sjukskoterskor,
sjukskaterska-patient relation, psykiatrisk omvardnad, terapeutisk, sjukskoterskors
uppfattning, psykiatriska sjukskoterskor, registrerade psykiatriska sjukskéterskor, psykiatrisk

omvardnad, omvardnad, relationer, relation, sjukskoterskors syn, sjukskdéterska patient
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relationer, vard, vardroll. Dessa sokord dversattes till engelska for att fa ett storre utbud av
artiklar. Pa engelska blev sokorden dessa: "psychiatric”, “nurse attitudes”, “psychiatric
nurses”, “nurse-patient relationship”, “psychiatric nursing”, “therapeutic”, “nurses

2R E]

perceptions”, “mental health nurses”, “registered psychiatric nurses”, "psychiatric nursing

o EZES )

care’, "nursing’,

o 2] EE 3]

relations”, “relation”, “nurses views”, “nurse patient relations”,
“caring” “nursing role”’. Antalet traffar skulle helst vara under 100 artiklar da det &r ett
hanterbart antal att ga igenom, skrivna pa engelska, finnas i full text och vara peer-reviewed,
det vill sdga artiklar som ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Inga avgransningar gjordes
vad galler kon, alder, land, artikelns artal eller nagon specifik psykiatrisk diagnos eftersom det
var svart att hitta artiklar som lampade sig for syftet dven utan dessa begransningar. (Se bilaga
1). | databasen PubMed kunde begransningen peer-reviewed inte véljas men alla artiklar som
ar publicerade i den databasen ar vetenskapligt granskade.

Arbetet med urval av artiklar har bestatt av ett flertal granskningar samt sallningar av vilka
artiklar som varit lampade att anvanda i denna litteraturdversikt, detta har gjorts i enlighet
med Friberg (2012). Genom de traffarna som sdkningarna gett har ett varierande antal artiklar
framkommit dar abstrakt lasts till de artiklar som ansetts lampa syftet bast. Nar abstrakten
lasts till de artiklarna har de kritiskt granskats for att finna artiklar som innehaller det
forfattarna varit ute efter, namligen artiklar som passat studiens syfte. Déarefter har en
sortering och en sallning skett bland de artiklarna for att avgransa vilka artiklar som pa béasta
séatt kunnat anvandas och de artiklar som inte ansetts kunna anvandas har tagits bort. De
artiklar som da varit kvar har kvaliteten noggrant granskats pa for att avgora om de ska
inkluderas i litteraturéversikten eller inte och de artiklarna som inkluderats har varit valda pa
val motiverade grunder. Artiklarna som da varit kvar och som valts att anvanda i studien har

varit valda med omsorg och noga eftertanke.

Analysmetod

I enlighet med Friberg (2012) har metoden for att analysera utvalda artiklar varit att l&sa
igenom dem noggrant, upprepade ganger for att forsta dem pa ett bra satt. Fokus har legat pa
resultaten och dess uppbyggnad. Detta har gjorts med Gppenhet och i syfte att forsta helheten.
De artiklar som valts ut har kvalitetsgranskats, i enlighet med Friberg (2012), genom att
granska huruvida studiernas syfte och metod varit tydligt formulerade, hur data har
analyserats samt vad resultatet visat och om detta varit uppfyllt, har studierna ansetts vara av
god kvalitet (se bilaga 2). Granskningen av artiklarna har dven handlat om hur tydligt

problemet ar formulerat, om det funnits en metoddiskussion samt om det gjorts nagra etiska
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resonemang, vilket dven det pavisat studiens kvalitet om det gjorts. Kvalitetsgranskning &r
viktig for att informationen som anvands i studien ska vara sa palitlig som majligt. De utvalda
artiklarna &r bade kvalitativa och kvantitativa och dess resultat &r uppbyggda av teman och
subteman med beskrivande text, vilka har studerats ingaende utifran denna studies syfte.
Vidare har en schematisk oversikt gjorts, som innebar en sammanstélining av varje studies
resultat. Detta for att battre kunna fa en helhetssyn av det som ska analyseras. Dartill har
likheter och skillnader mellan resultaten av de olika studierna tagits fram. Likheter fran
materialet har sedan grupperats och fatt nya dvergripande teman. Detta har gjorts genom att
titta pa grupperingarna for att verkligen forsta dess innebord - vaxelvis lasa artiklarnas texter
och de skapade grupperingarna med formade teman. De grupperingar med likheter som
gjordes utifran de valda artiklarna fick under arbetets gang omgrupperas ett antal ganger.
Detta gjordes genom att klippa isar materialet i pappersform sa att det bestod av l6sa stycken

som sedan pusslades ihop och lades till under passande teman.

Under denna process har en standig reflektion pagatt 6ver basta satt att beskriva materialet
pa (Friberg, 2012). Under analysarbetets gang har det ocksa varit viktigt att tanka pa denna
studies syfte. Fortsattningsvis har en beskrivning av de nya temana skapats, med grund i de

studier som analyserats.

Forskningsetiska dvervaganden

De etiska dvervaganden som gjorts infor denna studie ar att studien hénvisar till professionen
sjukskoterska och till patienter vilket ar neutrala benamningar. Infor studien har aven studiens
nytta véagts och analyserats mot dess risker. Studien kraver inte att deltagare avsatter tid da vi
gor en litteraturdversikt, det vill sdga den data som anvands i studien kommer fran tidigare
skrivna vetenskapliga artiklar. Vid analysen av studiens risker aterfinns risker géllande
spraket, att engelska inte ar forfattarnas modersmal, vilket kan medfora misstolkningar av
materialet. En annan risk &r att materialet som anvénds redan &r tolkat av de anvénda
artiklarnas forfattare vilket innebér att denna studie ar den tredje tolkningen pa det
ursprungliga materialet. Nyttan med studien &r att fa en mer samlad bild av vad
sjukskoterskor inom psykiatrisk vard anser ar betydelsefullt for skapandet av en god relation
med patienter. Studiens nytta anser vi Gvervager studiens risker och den anses darfor vara
etiskt beréttigad i enlighet med Kjellstrom (2012). Eftersom det &r en litteraturéversikt krévs

inget etiskt godkannande.
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Resultat

Studiens resultat visar vad sjukskoterskor anser &r betydelsefullt for skapandet av en god
relation med patienter. Studien har resulterat i fyra teman; Att formedla trygghet och séakerhet,

att skapa tillit, att visa respekt och att vara tillganglig och engagerad.

Att formedla trygghet och sakerhet

Sjukskoterskornas omvardnadshandlingar, pa ett akutpsykiatriskt sjukhus, skedde i en relation
till patienterna som byggde pa en process av skyddande empowering (Chiovitti, 2008). En
svensk Oversattning av empowerment dr svar att hitta, bemyndigande &r ett alternativ.
Forslagsvis star empowerment for att sjukskoterskan starker och stodjer patienten till exempel
genom att ge information, sa att patienten sjalv kan ta kontroll och fatta beslut om sin
halsosituation. Dock kommer den engelska termen empowerment att anvandas i den fortsatta
texten.

Sjukskoterskornas mal med skyddande empowering var att patienter skulle kunna aterga
till vardagliga aktiviteter och halla fast vid dessa, genom att bland annat tillfriskna fran sin
ohalsa. Patienters trygghet var en aspekt i denna process, som bland annat uppnaddes genom
att ge dem information och valmajligheter. Att ge patienterna och deras familjer information
om deras ohélsa var en betydande del i relationen och ansags av sjukskoterskorna vara en
vasentlig sjukskoterskeroll (O"Brien, 2000; Fourie, McDonald, Connor & Bartlett, 2005). Att
ge information kunde g6ras med empowerment som syfte, att vid till exempel utskrivning,
stddja patienters intressen och réttigheter, att forbattra kunskap om medicin och biverkningar
(Chiovitti, 2008). For att ett samarbete skulle kunna uppnas i relationen beh6vde
sjukskoterskorna ge patienterna information och stéd (McCloughen, Gillies & O'Brien, 2011).
Informationen kunde aven handla om att hjalpa patienterna med egenvard samt att uppmuntra
dem att ta en mer aktiv del i samhallet. For att kunna hjalpa patienterna med egenvard kréavdes
att sjukskoterskorna visste vad varje patient hade for behov och att varden individanpassades
efter de behoven, vilket sjukskoterskorna ansag var en betydande del i relationen till
patienterna (O"Brien, 1999). Individanpassad vard bidrog till att patienter kunde kénna
trygghet i skapandet av relationen. Genom att individanpassa varden kom de narmre patienten
och fick en storre forstaelse for denne (O Brien, 1999; Scanlon, 2006). For att den
individualiserade varden skulle blir sa bra som majligt ansag sjukskaéterskorna att kontinuitet

var centralt. Kontinuitet beskrivs som nagot viktigt i relationen och det handlar bland annat
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om att samma sjukskoterska som kommer med mat och dryck dven kommer med medicinen
(Engqvist, Nilsson, Nilsson, Sjéstrém, 2007; Cleary, Horsfall, O"Hara-Aarons, Jackson och
Hunt 2012).

Sjukskoterskor, inom psykiatrisk slutenvard, beskriver hur betydelsefullt det &r att
formedla en kénsla av trygghet och sékerhet till patienterna i relationen (Hawamdeh och
Fahkry, 2013). | O"Brien (1999) ansags den viktigaste delen for att bejaka tryggheten i
relationen vara att man var involverad i relationen, vilket innebar att man var tillsammans och
fullt narvarande och lyssnade till patienten. Aven i Rask och Brunt (2006) ansags att gora
saker tillsammans vara en av de grundldggande delarna i relationen till patienterna, enligt
sjukskaterskor pa en rattspsykiatrisk avdelning.

Genuinitet upplevde sjukskaterskorna ocksa som en grundlaggande del i att skapa trygghet
i relationen och det handlade om hur sjukskdterskorna utférde sina uppgifter och hur de
formedlades till patienten (Hawamdeh & Fakhry, 2013). Genuiniteten karaktariserades av
sjukskaterskorna som dppenhet och uppriktighet da de menade att sjukskéterskor som &r
genuina &r pa riktigt, dppna och uppriktiga, de ar trots allt riktiga personer i riktiga relationer.
Att vara genuin handlar om att det man uttrycker ar genuint och inget annat. Sjukskéterskorna
menade ocksa att finnas dér pa ett dkta satt visade patienterna att de blev betrodda som
manniskor (O' Brien, 2000). Oklar mening. Vad avses med betrodda”?

Det ansags mycket viktigt att se till sa att bade patienter och sjukskaterskor fick en saker
plats att vara pa, da manga av patienterna pa avdelningen var dar for att de utgjorde en risk for
dem sjélva och andra (Cleary et al., 2012). For att klara av patient aggression (skriv ihop eller
andra) och bibehalla sakerheten var det exempelvis viktigt att kunna trappa ner vald.

Att skapa tillit

Ordet trust fran artiklarna har vi i detta tema valt att Gversétta till bade tillit och fortroende pa
svenska. De beskrivs som en forutsattning for att en god relation ska skapas och som nagot
som ar vardefullt att uppna i relationen.

| en studie av Scanlon (2006) beskriver sjukskéterskor, inom den psykiatriska slutenvarden,
tillit som den viktigaste aspekten for att kunna skapa en relation dar patienten kanner trygghet
och sékerhet. Med tillit menade sjukskoterskorna att patienterna kunde berétta om jobbiga
upplevelser och inte kdnna sig 6vergivna (Hawamdeh och Fakhry, 2013). For att det skulle
vara mojligt var det viktigt att patienterna kénde tillit gentemot sjukskoterskorna och var

Oppna med vad de gick igenom och att de kontaktade sjukskdterskorna istéllet for att ta ut sin
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angest pa ett sjalvdestruktivt satt. Sjukskoterskorna upplevde att tilliten i relationen byggdes
upp genom att patienterna berattade om en specifik handelse och att sjukskoterskorna
besvarade dem genom att visa forstaelse. Det ansags dven vara centralt att patienterna
uppmuntrades till att komma och prata nér de hade det tufft och hade ett behov av att fa prata
om sina kanslor (Rask och Brunt, 2006). Nagot som sjukskéterskorna beskrev och tog i
ansprak i interaktionen med patienterna var att 6vertyga en person om att hon kunde kanna sig
trygg nog att éppna sig, bland annat genom att bygga tillit (Cleary et al., 2012).

Fortroende spelade dven en avgoérande roll for hur relationen mellan sjukskoterskor, inom den
kommunala psyKkiatriska varden, och patienter skulle utvecklas (O' Brien, 2000). Férutom
fortroendefull menade en sjukskoterska ocksa att hon behdvde vara férutsagbar, att hon var
uppmarksam och lyssnande, precis som patienten forvantade henne att vara. Sjukskdterskor
byggde aven upp tillit hos patienterna genom att till exempel std pa deras sida gentemot andra.
En forutsattning for att sjukskoterskorna skulle utveckla fortroende for patienterna var att de
kande dem tillrackligt val for att da ocksa kunna bilda en allians. Omsesidigt fortroende; var
bland annat det som utgjorde grunden for att samarbete skulle utvecklas inom relationen
(McCloughen et al., 2011).

I processen skyddande empowering var tillit en viktig faktor, att patienter uppfattade
sjukskaterskor som trovardiga, och da hjélpte det att som sjukskaéterska vara konsekvent i sitt
handlande gentemot patienter (Chiovitti, 2008).

Sjukskoterskornas formagor att relatera till patienterna kopplades delvis ihop med deras
anvéandning av sig sjalva i relationen (Chiovitti, 2008). Detta bland annat genom
sjalvutlamning, att de anvande sig av sina egna livserfarenheter, till exempel for att
patienterna skulle kunna identifiera sig med dem och for att vara trovardiga. Vidare aven for
att normalisera patienternas svarigheter.

Sjalvmedvetenhet gjorde det mojligt for sjukskaterskorna att fanga upp vad som hade att gora
med dem i motet med patienten (O'Brien, 2000). Att inte ta patienters beteende personligt var
nagot som sjukskéterskorna stravade mot (Chiovitti, 2008). Det hade delvis att géra med att
som sjukskdterska ha sjéalvinsikt, som gallde att kunna ta ansvar for och tdnka igenom sin
egen reaktion pa patienter. Detta var viktigt for den terapeutiska kommunikationen med

patienter.
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Att visa respekt

Att visa respekt ansags vara en grundlaggande vardering som anvandes i interaktionen mellan
sjukskoterskor och patienter (Hawamdeh och Fakhry, 2013). Det kunde goras genom att ta
patienter pa allvar och acceptera deras problem. Talamodet var en betydande del i att visa
respekt eftersom att om man respekterar en person sa skyndar man inte pa, man lyssnar pa
den personens asikt for att forsta dennes synvinkel och insisterar inte pa att gora pa sitt eget
satt. Respekt och talamod ansags av sjukskoterskorna vara en del i det kamratskap som
sjukskoterskor och patienter hade gentemot varandra. Kamratskap var enligt sjukskéterskors
forstaelse att vara tillsammans och att ha en vanskapsliknande kansla i relationen till
patienterna. Det handlade bland annat om att utfora aktiviteter tillsammans med patienterna
dagligen och att uppleva det som roligt. Det kunde vara allt fran att prata och lyssna till
patienterna nar de var rastlosa, hade svart att sova eller var forvirrade.

Respekt var ocksa en av grundpelarna for att ett samarbete skulle kunna uppnas mellan
sjukskoterskor och patienter (McCloughen et al., 2011). Samarbetet med patienter, var en del
av den terapeutiska relationen och var inriktad pa att som sjukskéterska paverka patienters
utveckling och valmaende samt att de skulle na individuellt uppsatta mal. Samarbetet kravde
effektiv och god kommunikation fran bade sjukskoterska och patient for att samarbetet skulle
utvecklas och uppratthallas. Patienterna behdvde fa uttrycka sina behov och 6nskningar.

Respekt for patienten handlade bland annat om att inte doma patienter pa grund av deras
psykiska ohélsa, oavsett vilket beteende personer uppvisade skulle sjukskoterskorna visa dem
respekt (Chiovitti, 2008; Cleary et al., 2012). Sjukskoterskorna framhdll vikten av att
respektera patienternas sarbarhet (O' Brien, 2000). Med detta menades bland annat att forsta
hur betydande sjukskd&terske-patient relationen var och att vara uppmarksam pa
maktobalansen, exempelvis det att patienten star i ett beroendeforhallande till sjukskoterskan.
Sjukskoterskorna i Chiovitti (2008) namnde ocksa vikten av att ifrdgasatta sin egen makt
gentemot patienterna. Det ansdgs dven vara viktigt att kunna satta sig in i den andra personens

sits for att kunna varda denne med respekt och vérdighet (Scanlon, 2006).

Att varatillganglig och engagerad

Tillgangligheten ansags av sjukskaterskorna handla om att vara tillgangliga och kunna ge
tid till relationen med patienterna (Hawamdeh & Fakhry, 2013). Att kunna hjalpa patienter pa

en gang om det var nagot som inte var bra, istéllet for att vanta. Det var betydelsefullt for
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sjukskaterskorna att vara nabara for patienterna nar det behévdes (Hawamdeh & Fakhry,
2013; Chiovitti, 2008).

Sjukskoterskorna menade pa vikten av att lyssna och ge patienterna utrymme att beratta
om sin barndom, nar ohalsan startade, hur den hade paverkat dem bakat i tiden och hur den
paverkade dem vid tiden for samtalet (O Brien, 2000). Ett viktigt mal pa vagen var att stédja
patienterna i sjalvkannedom och acceptans. Sjukskoterskorna hjélpte dem aven att se pa svara
situationer med "friska" dgon istéllet for ur deras psykiska ohalsas perspektiv. Anvandning av
humor kunde ocksa ge perspektiv pa saker. Malet med att lyssna pa patienternas beréattelser
var att skapa en terapeutisk relation med dem och att hjalpa dem att "vara" och att kunna leva
i samhallet. Det var aven av betydelse for att fa insikt om en patients specifika tidiga
varningstecken pa aterfall. Sjukskaéterskorna stravade, genom sina terapeutiska insatser, mot
att patienterna inte skulle begransas av sin ohalsa, en begransning som hangde ihop med de
faktiska symtomen men ocksa med sociala attityder till ohélsan (O' Brien, 2000).

Sjukskoterskorna pa en akutpsykiatrisk slutenvardsavdelning ansag aven att det i
interaktionen med patienterna var centralt att lyssna pa deras problem och ha empati (Cleary
etal., 2012). Den terapeutiska rollen sags av sjukskoterskorna som den mest betydande rollen
i interaktionen med patienterna (Fourie et al, 2005). Sjukskaterskorna insag att de behdvde ta
varje tillfalle i akt for att engagera sig i patienter, som vid medicinering och koksbestyr, som
de ibland blev tilldelade

Det var viktigt for sjukskoterskorna att s mycket det gick i stunden att stodja patienters
autonomi, forbéattra patienters fardigheter i det dagliga livet och ge dem positiv aterkoppling
pa deras prestationer (Cleary et al., 2012). Vidare dven att fa aterkoppling fran patienterna i
fraga om deras upplevelse av forbattring. Det var angeléget att ge patienterna aterkoppling
géllande deras tankar, kanslor och beteenden for att framja patienternas hélsa (Chiovitti,
2008). Detta innebar att sjukskoterskorna berémde patienterna for deras forsok, oavsett hur

sma de var, till exempel i fraga om egenvard.

Diskussion

Metoddiskussion

De valda artiklar som anvants i studien har kvalitetsgranskats genom att granska (skriv t.ex.
undersoka) hur tydligt formulerade studiernas syfte och metod varit, hur data i studierna
analyserats samt vad resultatet visat. Kvalitetsgranskningen har d&ven handlat om hur tydlig

problemformuleringen varit, om studierna haft en metoddiskussion samt om det forts nagra
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etiska resonemang. Om dessa delar i studierna uppfyllt kvalitetsgranskningen sem-gjorts har
informationen som anvants ansetts vara palitlig.

Svarigheter har funnits med att hitta ratt sokord, det var en process som tog tid. Allt
eftersom hittades dock sétt att fa fram sékord som gav relevanta traffar. Vid en del sokningar
med sokord som uppfattades som adekvata framkom anda inga relevanta artiklar som passade
studiens syfte. Vid dessa tillfallen préovades samma sokord pa andra databaser vilket kunde ge
béttre traffar. Utifran funna artiklar kunde forfattarna fa tips om lampliga s6kord som sedan
prévades.

Riskerna under arbetet med studien har bland annat varit att anvanda engelska artiklar till
studien, det har funnits en viss risk for att artiklarna ska feltolkas. Det har &ven funnits
svarigheter med att Gversétta artiklarna da det varit svart och inte alltid funnits en bra
dversattning pa vissa engelska ord till svenska.

Arbetet mellan forfattarna har fungerat bra, deras styrkor och svagheter har kompletterat
varandra val. Arbetet har 16pande diskuterats mellan forfattarna och det har hela tiden funnits
en respekt gentemot varandras asikter och tankar.

Att finna artiklar som passade syftet var svart, forfattarna uppfattade att det fanns begransat
material att anvénda sig av. Detta kan vara en nackdel eftersom lite material ger en smalare
bild. Det &r ett stort tidsspann pa de artiklar som anvants i studien vilket ger en bra bild av hur
det har sett ut och hur det har utvecklats fram tills idag. En nackdel kan dock vara att de aldsta
artiklarnas innehall inte &r tillrackligt uppdaterat. Forfattarnas redovisning av urval, sokord
och datainsamling &r utforligt gjord vilket starker studiens validitet.

Forfattarnas forforstaelse var att personer med psykisk ohalsa ar mycket sarbara och
beroende av en god relation med sjukskdterskor och att skapandet av relationen kan vara
komplex. Denna forforstaelse har varit narvarande men pa ett medvetet sétt och har standigt
reflekterats kring for att inte paverka resultatet. | och med att forforstaelsen har reflekterats
éver under arbetets gang har studiens palitlighet, att den &r grundad i data, starkts.

Studien syftade till att skildra vad sjukskoterskor anser &r betydelsefullt for skapandet av
en god relation med patienter inom psykiatrisk vard. Med det som framkommit och
presenterats i resultatet anser forfattarna att studiens syfte har besvarats pa ett nyanserat stt.
Bilden kanske inte ar generell men den bygger iallafall pa olika viktiga aspekter. Resultatet
kan anvandas till all psykiatrisk vard och skulle likvél kunna dverforas till andra kontexter &n
psykiatrisk vard.
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Resultatdiskussion

| studiens resultat aterfinns fyra teman som har betydelse for skapandet av en god relation
mellan sjukskdterska och patient. Dessa ar; att formedla trygghet och sékerhet, att skapa tillit,
att visa respekt samt att vara tillgdnglig och engagerad vilka tas upp ur olika perspektiv. Det
visade sig att sjukskdterskan har en betydande roll i interaktionen och utvecklandet av
relationen. Innebdrden av trygghet och sékerhet, tillit, respekt samt tillganglighet och
engagemang blev mer omfattande &n vantat, vilket ar givande da det ger en storre forstaelse
for vad dessa har for betydelse for formandet av relationen. Temana &r beroende av varandra
och kravs eller leder till att en god relation skapas.(oklar svenska) Resultatet visar att
patientens trygghet och sékerhet, dmsesidig tillit och respekt samt tillganglighet och
engagemang var centralt for skapandet av en god relation. Detta uppnas bland annat genom att
sjukskaterskan och patienten har en kommunikation, dar patienten tillats beratta om sina
tankar och kanslor samt att sjukskoterskan lyssnar aktivt, visar forstaelse, ar stédjande, har
talamod och inte & démande. Kommunikationen handlar dven om att sjukskaterskan ger
information genom att svara pa fragor, ger aterkoppling och undervisar patienten i egenvard.
Detta ar ocksa en del i att ge patienter empowerment. For att patienten ska kunna kénna
trygghet och tillit i relationen kravs dven kontinuitet, samt att sjukskoterskan ar tillganglig,
engagerad och genuin. Den goda relationen baseras pa att det finns ett kamratskap och ett
samarbete med patienten, som bygger pa 6msesidig tillit och respekt. Den handlar ocksa om
att patientens behov &r i fokus och att varden anpassas efter de behoven.

De teman som presenteras i resultatet kan kopplas till det som utmérker innehallet i Peplaus
teori om vardandet (1952) och den terapeutiska relationen, vilket &r den valda teoretiska
utgangspunkten for denna studie. Denna studien visar &r bland annat att det ar viktigt att
lyssna till patienten och ge denne tid att uttrycka sina tankar och kénslor kring sin ohalsa eller
upplevelser i stort som vackt tankar och kéanslor. Resultatet visar dven pa hur betydelsefullt
det ar med 6msesidig respekt for att kunna uppna en god relation samt att det kravs ett
samarbete mellan sjukskdterska och patient for att na de gemensamma mal som finns géllande
patientens halsa. Sjukskoterskan har dven en betydande roll i fraga om undervisning till
patienter gallande egenvard samt att svara pa fragor och ge patienten nédvandig information
och forklara till exempel den behandling som ges. Dessa delar i studiens resultat aterfinns

aven i Peplaus teori om vardandet (1952).

Studiens resultat visar dven pa vikten av kontinuitet i varden, kamratskap och genuinitet

som nagra exempel, vilket skiljer sig fran Peplaus teori (1952) som inte namner de delarna
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alls. Peplaus teori ser relationen som en larande process dar sjukskoterskan ska vara neutral
géllande sina egna tankar och kanslor.

Det som framkom i resultatet har en direkt koppling till det valda konsensusbegreppet
vardande. Det handlade bland annat om att bekdampa ohélsa och starka individen att aterfa
kontroll ver sin situation (Dahlberg & Segesten, 2010). Vardandet ska aterstélla, stodja och
starka vilket &ven resultatet av denna studie visar. Sjukskoterskors beskrivning av vad som
har betydelse for skapandet av en god relation visar pa vikten av att samarbeta med patienten
mot ett gemensamt mal, samt att stodja patienten att aterfa god psykisk halsa och kontroll
Over sin situation. Resultatet visar dven att sjukskoterskor ser det som en del i den goda
relationen att hjalpa patienterna att kunna utféra egenvard vilket starker patientens formaga att
klara sig sjalv.

Studiens resultat kan aven jamforas med patienters perspektiv pa vad som ar viktigt i
skapandet av en god relation, och eventuella skillnader och likheter gentemot annan litteratur.

Att formedla trygghet och sékerhet innebér enligt sjukskéterskor bland annat att ge
patienter och deras familj information kring ohélsan samt mediciner och dess biverkningar.
Vérdet av kontinuitet tas upp som en del i att kénna trygghet i resultatet. Det relateras till
individanpassad vard, att en och samma sjukskoterska aterkommer vid olika
omvardnadsmoment och att bevara relationer. | ett par artiklar tog dven patienterna upp
kontinuitet som nagot de uppskattade, att ha en sjukskoterska att falla tillbaka pa (Cleary &
Edwards, 1999; Johansson & Eklund, 2003). Patienterna ville dven fa ta del av information
kring deras vard. | den goda relationen, i studiens bakgrunden, beskrivs delaktighet som en
essentiell del i relationen (Snellman, 2009). Utan information kan patienten inte vara delaktig
i sin vard vilket innebar att det finns en likhet mellan beskrivningen av den goda relationen
och denna studies resultat. Delaktighet dr dock ett begrepp som inte ndmns i resultatet.

Att skapa tillit innebar att ge patienten utrymme att beratta om sina tankar och kénslor,
vilket &ven Snellman (2009) beskrev som en del i den goda relationen. Om inte patienten far
berétta kan inte patientens livsberéttelse komma till sjukskéterskans kdnnedom. | resultatet
beskrivs vikten av att ha en tillitsfull relation dar sjukskoterskan later patienten fa uttrycka
sina kanslor och tankar samt att sjukskoterskan visar forstaelse for det patienter uttrycker.
Detta for att patienter ska kanna tillit i relationen. Forstaelse fran sjukskoterskors sida; visas
genom att hon satter sig i patientens sits, lyssnar pa denne och férsoker forsta dennes situation
genom att relatera till patientens upplevelse och asikt, samt att respektera den.(syftning!?) Ett
flertal artiklar ur patientperspektivet tog dven upp att det var av stor betydelse att

sjukskaterskor var forstaende for patienternas problem, vilket fick dem att kanna sig unika
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samt att sjukskoterskorna var engagerade och intresserade av att forsta deras problem (Beech
& Norman, 1995; Cleary & Edwards, 1999; Johansson & Eklund, 2003; Wyder, Bland, Blyth,
Matarasso & Crompton, 2015). | den goda relationen namns tillit som att vara ékta och
narvarande i relationen till patienten (Snellman, 2009).

Att visa respekt beskrivs i resultatet bland annat rérande samarbete med patienter. For att
samarbete ska vara mojligt kravs omsesidig respekt och talamod samt ett kamratskap. Detta
innebdr dven att sjukskoterskan ska vara medveten om patientens beroendestéllning till henne
eller honom for att ha kontroll 6ver maktbalansen i relationen. Vidare betonar sjukskdterskor
vikten av att respektera patienter oberoende av deras beteende och inte doma personer for att
de har psykisk ohélsa. Respekt togs aven upp av patienter kopplat till att bli moétta som
personer, och inte bara som patienter med psykiska problem, detta kunde bland annat géras
genom att bendmna patienterna vid sina namn (Beech & Norman, 1995; Cleary & Edwards,
1999; Wyder et al., 2015). Sjukskoterskor som inte missbrukade sin makt och som oavsett
patienters beteende och status, behandlade alla patienter likvardigt, uppskattades av
patienterna. Omsesidig respekt menade aven Snellman (2009) var en del i den goda
relationen.

Att vara tillganglig och engagerad beskrivs som att finnas dar for patienter nar de har ett
behov av stdd. Tillgangligheten innebdr att patienter ska ges tid och utrymme att uttrycka sina
kéanslor vid behov och prata med sjukskaterskor da det syftar till att hjalpa patienter att "vara".
Resultatet visar pa vikten av att sjukskaterskor lyssnar aktivt, stottar patienter och ger
aterkoppling pa det patienten beréttar. Tillganglighet var ocksa en viktig aspekt for
patienterna i interaktionen med sjukskoterskorna, att det fanns tid for samtal och mojlighet att
Oppna sig, samt att sjukskoterskorna lyssnade aktivt och var engagerade (Beech & Norman,
1995; Cleary & Edwards, 1999; Johansson & Eklund, 2003; Wyder et al., 2015). | resultatet
beskrivs, tillganglighet och engagemang som att ge aterkoppling pa patienters tankar, kanslor
och beteenden. Patienterna vardesatte ocksa nar sjukskdéterskorna gav férklaringar och forslag
till 16sningar pa deras problem (Beech & Norman, 1995; Cleary & Edwards, 1999; Johansson
& Eklund, 2003). Det kunde handla om forklaringar till varfor omvardnadshandlingar
genomfordes, sarskilt vid atgarder som inte var populara hos patienter, som till exempel néar
medicin gavs med tvang. Detta var viktigt for att visa patienter respekt (Beech & Norman,
1995).

Temana i resultatet som behandlar respekt och trygghet belyser betydelsen av att
sjukskoterskan och patienten har ett kamratskap och gor saker tillsammans. Detta ar i

Overenstammelse med det som Travelbee (1971) beskrev att interaktionen utvecklades till en
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relation om sjukskdterskan och personen med ohdlsa efterstravade att lara kdnna
varandra.(oklar mening; forsok att 16sa upp den) Resultatet lyfter fram fortroendets betydelse
for skapandet av relationen samt att respektera personen som den hon eller han ar trots
psykisk ohdlsa. Vidare &ven vérdet i att som sjukskoterska engagera sig i patienten. Travelbee
(1971) tog ocksa upp fortroendet och engagemanget som viktiga delar i interaktionen och
utvecklandet av relationen. Att sjukskéterskor har sjalvkannedom och svarar pa patientens
behov tas ocksa upp som betydelsefulla faktorer bade i resultatet och av Travelbee (1971).

Interaktionen mellan sjukskoterska och patient kan leda till att en god relation formas, men
den kan dven resultera i en mindre bra relation. Resultatet av denna studie visar pa aspekter
som sjukskoterskor beskriver ar betydelsefulla och anvander sig av i utvecklandet av en god
relation med patienter. Till skillnad fran detta beskrivs nedan barriarer for skapandet av en
god relation inom psykiatrisk vard. Det kunde vara nar en patient hade ett oacceptabelt och
oftrutségbart beteende vilket kunde leda till att sjukskoterskorna kénde sig hjalplésa och arga
och inte sag nagon mening i vardandet, for att de inte visste hur de skulle hjélpa patienten
(Hellzen, Asplund, Sandman & Norberg, 1999). Det var har fraga om en fysiskt valdsam
patient som kunde spotta sjukskdterskorna i ansiktet.

Ytterligare ett exempel pa en barridr for formandet av en god relation tas upp i Gijbels
(1995). Dar kom det fram att bland annat administrativa arbetsuppgifter tog den storre delen
av sjukskaterskornas arbete pa en akutpsykiatrisk upptagnings enhet. Detta Iamnade liten tid
over for patientkontakt, vilket ocksa var sjukskaterskornas storsta oro.

Dziopa och Ahern (2009) beskrev ocksa hur det kunde vara svart for sjukskoterskor att
kdnna att de fanns dar for patienten, da tidsbrist kunde forsvara mojligheten till att sitta ner
och prata med varje enskild patient. Samtidigt som sjukskoterskan forvantades vara
professionell i relationen till patienten fanns ocksa forvantningar om att vara mansklig (Hem
& Heggen, 2003). Det var ofta en balansgang for sjukskoterskor att vara nara patienterna men
samtidigt bevara en distans sa att de inte kom for nara. Sjukskoterskans professionella sida
kunde kombineras med hennes manskliga sida pa olika sétt, dar sjukskoterskan avgjorde hur
dessa kombinerades efter vad situationen kravde.

Dessa exempel visar pa att utvecklandet av relationen mellan sjukskéterska och patient ar
komplex, den paverkas av manga olika aspekter. Resultatet tar upp att det ar viktigt att kunna
trappa ner vald for att uppratthalla sakerheten for bade patienter och sjukskoterskor. | Hellzen
et al. (1999) beskrevs en situation med en valdsam patient dar sjukskéterskorna kéande sig
oférmdgna att hantera patientaggressionen och valdet. For att kunna skapa en god relation

krévs tid till patienterna, att sjukskdterskorna har tid att finnas dér for att prata och lyssna till
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patienterna. Det barriarerna visar ar att det inte ar sa latt att fa tid, det & manga andra
arbetsuppgifter som kraver det (Gijbels, 1995; Dziopa & Ahern, 2009) och som da tar tid som
sjukskoterskorna hellre spenderar tillsammans med patienterna. Den goda relationen beskrevs
som en blandning mellan en professionell och en vanskaplig relation (Hem & Heggen, 2003).
Resultatet beskriver hur relationen borde se ut men inte huruvida det ar svart att astadkomma
en relation som &r nara men samtidigt har en viss distans. Detta kan ses som komplext, men

forfattarna har valt att inte analysera detta narmare.

Kliniska implikationer

Resultatet kan anvandas som information till sjukskoterskor kring vad som &r betydelsefullt
for en god relation och vad som kan goras for att interaktionen mellan dem och patienter ska
kunna formas pa ett positivt sétt. Studien kan bidra med en allméan bild av vad som ar viktigt
for skapandet av en god relation inom psykiatrisk vard; fran sjukskoterskors synvinkel.
Informationen kring vad som &r av betydelse for skapa en god relation skulle kunna ges i
pappersform for att diskutera kring men &ven i form av en féreldsning. Den skulle framst
riktas till sjukskoterskor inom psykiatrisk vard men aven till andra, da personer med psykisk

ohalsa kan forekomma i alla vardkontexter.

Litteraturdversikten kan i den praktiska varden ge kunskap om vad som ar viktigt i
skapandet av en god relation. De aspekter som bidrar till att interaktionen mellan
sjukskaterska och patient fungerar pa ett bra sétt och leder till en god relation mellan dessa.
Sjukskoterskan har ett stort ansvar for att relationen till patienten utvecklas at det positiva
héllet och leder till att halsa framjas. Studien kan darfor medfora att sjukskoterskan inser sitt

ansvar nar det géller relationen och dess formande.

Forslag till fortsatt forskning

I och med att forfattarna av detta sjalvstandiga arbete fann det svart att hitta studier som
handlade om den goda relationen dverhuvudtaget, skulle fler studier inom det &mnet behtvas
for att utveckla kunskap kring temat. Annat som kan vara intressant & om det gjordes
forskning kring huruvida kvinnliga och manliga patienter har olika syn pa vad som é&r
betydelsefullt for skapandet av en god relation till sjukskoterskor. Pa samma satt skulle det
vara intressant med studier kring kvinnliga och manliga sjukskéterskors syn pa vad som &r

viktigt for att kunna skapa en god relation, om det skiljer sig mellan kdnen.
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Det skulle dven kunna goras en interventionsstudie pa en vardinrattning/avdelning dar
personalen far arbeta utefter materialet i denna studie och skapa goda relationer for att géra
vardpersonalen varse om eventuella férdomar och sitt satt att forhalla sig till dem. (Oklar

mening.)

Slutsats

Studiens resultat tyder pa att manga av de aktiviteter som planeras och utfors av
sjukskoterskor och som beskrivs vara viktiga i utvecklandet av en god relation med patienter
kraver att relationen bygger pa trygghet, tillit, respekt samt tillganglighet och engagemang
eller leder till att dessa skapas. (Oklar mening.)
Dessa delar i den goda relationen som sjukskoterskor beskriver héanger ihop och ar beroende
av varandra. En god relation kan med andra ord inte bygga pa bara en av delarna utan behéver
alla byggstenar for att bli sa bra som mojligt. Studiens resultat pavisar aven att sjukskoterskan
har ett stort ansvar nar det géller att utveckla en god relation, men att dven patienten har sitt

ansvar i interaktionen och formandet av relationen.-
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Horsfall, J., nurses' International Journal of | sjukskoterskor inom akut var sjukskéterskor pa fyra med patienter - t. ex nar det géllde att trappa
O’Hara-Aarons, perception of Mental Health Nursing | psykiatrisk miljo har for akutpsykiatriska vardenheter | ner vald och fa patienter att g& med pa att ta
M., & Hunt, G. good work in perspektiv pa god som alla erbjods att delta i medicin.
an acute omvardnad. studien. Datainsamlingen Praktiskt och holistiskt patientstdd - t. ex
setting. skedde genom genom att hjélpa patienter att forbattra deras

semistrukturerade intervjuer
med var och en av
sjukskoterskorna. Det var
frivilligt att delta i intervjun.
Tematiska analyser av
materialet fran intervjuerna.

fardigheter for att klara det dagliga livet.
Forbattrad mental hélsa hos patienterna - t.
ex genom att uppratthalla patienters
rattigheter och sékerhet.
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Engqvist, 1., Strategies in 2007, Sverige, Journal | Att utforska strategier for Kvalitativ studie. 10 Sjukskaterskorna ansag att vara fysiskt
Nilsson, A., caring for of Clinical Nursing hur man vardar kvinnor sjukskoterskor fran 3 sjukhus | nédrvarande och nara genom att sitta bredvid,
Nilsson, K., & women with med postpartum psykos, ur | vars deltagande var frivilligt, | ge fysisk narhet och ldgga armarna runt sa
Sjostrém, B. postpartum sjukskoterskornas kriterierna var att de skulle ha | att patienten kan se och kénna
psychosis- an perspektiv. en specialistutbildning i sjukskdterskans narhet var viktigt for
interview study psykiatrisk vard och minst relationen. Kontinuitet, att samma person
with fem ars arbetserfarenhet. levererar mat, dricka och medicin ansags
psychiatric Datainsamling genom ocksa vara en viktig faktor for relationen.
nurses semistrukturerade intervjuer. | Partnerskapet mellan sjukskoterska och
Analys genom kvalitativ patient, att tillsammans planera varden i den
innehéllsanalys. man det gar anségs viktigt for relationen. Att
bekréfta patienten genom kommunikation
och inge hopp samt att hjélpa till med basala
behov (hygien) samt att inge en kansla av
trygghet.
Fourie, WJ., The role of the | 2005, Nya Zealand, Att jamfora uppfattningarna | Kvalitativ deskriptiv metod. Teman i urval: patientsakerhet och
McDonald, S., registrered International Journal of | som legitimerade Datainsamling genom icke riskhantering - ansags grundlaggande for den
Connor, J., & nurse in an Mental Health Nursing | psykiatrisjukskéterskor har | deltagande observation och praktiska verksamheten pa slutenvarden.
Bartlett, S. acute mental av deras roll med deras intervjuer med fokusgrupper | T.ex. kunde det handla om konstant

health inpatient
setting in New
Zeeland:
perceptions
versus reality

faktiska praktik.

bestdende av legitimerade
sjukskoterskor. Studien
genomfordes pé en
psykiatrisk
akutvardsavdelning pa en stor
mental hélsoinrattning.
Tematisk analys anvéandes.

observation av vissa patienter. Terapeutisk
intervention och interaktion mellan
sjukskdterska och patient - den terapeutiska
rollen anségs vara den viktigaste rollen, och
hade en central plats i den dagliga
verksamheten. Terapeutiska aktiviteter
kunde t.ex. vara att svara for fysiska och
emotionella behov hos patienterna.

Hawamdeh, S., &

Fakhry, R

Therapeutic
relationships
from the
psychiatric
nurses”
perspective

2012, Forenta
arabemiraterna,
Perspectives in
Psychiatric Care

Att utforska attributen i det
terapeutiska
forhallningsséttet fran
sjukskoterskors perspektiv.

Tolkande fenomenologi,
urvalskriterier for
sjukskoterskor i studien var
arabisktalande, minst tva ars
erfarenhet fran psykiatrisk
vard. Kvalitativa
semistrukturerade intervjuer.
Analys genom systematisk
metod av Thomas och Pollio.

Resultatet visade att sjukskoterskorna i
studien fann det viktigt med sékerhet och
trygghet i relationen vilket innebar att det
fanns tillit och en méjlighet att dela
erfarenheter och upplevelser. Det innebar
aven att vara genuin i sitt arbete genom att
vara Oppen och uppriktig gentemot varandra.
Det var dven viktigt for sjukskoterskorna att
vara tillgangliga och lata relationen ta tid.
Att kdnna ett kamratskap med patienten var
ocksa en viktig del i relationen enligt
sjukskoterskorna, med det menas att man gor
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saker tillsammans, visar respekt och har
talamod. Respekt och tdlamod ansags hianga
ihop genom att man inte skyndar pa ndgon
man respekterar, man tar sig tid att lyssna
och se saker ur dennes synvinkel och
insisterar inte alltid pa att ha rtt.

McCloughen, A.,

Collaboration

2011, Australien,

Att identifiera om patienter

Studien genomfordes i tva

Sjukskaterskor menade att samarbete med

Gillies, D., & between mental | International Journal of | och sjukskéterskor pa en faser. patienter innebar en arbetsrealation som var
O'Brien, L. health Mental Health Nursing | psykiatrisk rehabiliterings Deltagandet av en del av den terapeutiska relationen.
consumers and inréttning, delade sjukskaterskor var frivilligti | Samarbetet hade fokus pa att paverka
nurses: Shared gemensamma forstaelser, bada faserna. patienters valmaende och utveckling. Det
understandings, attityder, varderingar, och Datainsamling genom byggde p& 6msesidig tillit, respekt och
dissimilar erfarenheter av fokusgrupper dar olika fragor | effektiv kommunikation. Dessa komponenter
experiences sjukskoterska-patient diskuterades. Detta utgjorde var grundldggande for samarbetes utveckling
samarbete. fas ett. Fas tva inneholl en och uppratthallande. Det var viktigt att
enkét. 13 sjukskdterskor patienter uttryckte sina behov.
ingick i tre fokusgrupper. 34 | Sjukskdoterskor behdvde ge stdd och
sjukskoterskor svarade pa information for att samarbetet i relationen
enkéten. skulle lyckas.
Dataanalys av material fran
fokusgrupperna genom att
identifiera dominanta teman
och kategorier. Data fran
enkaten analyserades
diskriptivt i SPSS software,
version 17.0 (SPSS, Chicago,
IL, USA).
O’Brien, A Negotiating the | 1999, New Zealand, Att utforska vad Kvalitativ studie. Sjukskéterskorna ansag att den
relationship: Australian and New sjukskoterskor inom Fokusgrupper, 9 professionella rollen kunde vara ett hinder
Mental health Zeeland journal of psykiatrisk vard har for sjukskoterskor deltog i for relationen och ville dérfor minimera den
nurses' Mental Health Nursing | upplevelser av expertis i studien och hade sjélva valt professionella rollens synlighet.
perceptions of relation till sitt jobb. det efter att ha sett en annons | De ansdg dven att det var viktigt att vara
their practice i en tidning. Sjukskdoterskor involverade i patientens vard genom att
frén psykiatrisk slutenvard finnas dar och vara helt insatt i varden,
och kommunal psykiatrisk lyssna, stdtta och hjélpa personen.
vard. Kvalitativ Det var dven viktigt att identifiera individens
innehallsanalys. behov av vérd och besvara pa ett satt som
var individuellt for varje individ.
O’Brien, L Nurse-client 2000, Australien, Att konstruera en tolkning Hermeneutisk fenomenologi. | 4 teman framkom fran sjukskoterskorna: att
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relationships:
The experience
of community

Australian and New
Zealand Journal of
Mental Health Nursing

av upplevelsen av
relationen mellan
sjukskoterska-patient inom

5 sjukskoterskor vars
deltagande var frivilligt, och
kriterierna var minst tva ars

finnas dér, att bry sig, att skapa tillit, att
hjalpa patienten ga bortom sin sjukdom.
Studien visade att sjukskoterskornas storsta

psychiatric kommunal psykiatrisk vard. | erfarenhet fran kommunal intresse alltid lag i relationen och hur den
nurses. psykiatrisk vard och att de stottade patienten att kunna "vara".
ansags vara duktiga pa att Relationen var psykoterapeutisk da
forma relationer med sjukskaterskorna hade formagan att relatera
patienter. till patienterna, talamod och tron pa
Datainsamling genom relationens varde. Sjukskoterskorna hade
semistrukturerade intervjuer. | ocksa formagan att anvanda sig av sig sjalva
Tematisk analys av i den.
intervjuinnehallet.
Rask, M., & Verbal and 2006, Sverige, Att utforska vad Kvantitativ studie. 87 Resultatet visade att sjukskoterskorna ansag
Brunt, D. social International Journal of | sjukskéterskor och patienter | sjukskéterskor pa ett det vara viktigt att stotta och uppmuntra
interactions in Mental Health har for uppfattning av hur rattspsykiatriskt sjukhus i patienterna. Den viktigaste delen i relationen
Swedish Nursing. viktigt det &r med verbal sodra Sverige. Datainsamling | ansags vara att sjukskoterskorna pratade med
forensic och social interaktion inom | genom enkat som patienterna om deras kénslor.
psychiatric den rattspsykiatriska analyserades med deskriptiv
nursing care as varden. statistik i SPSS for Windows
perceived by version 10,0 (SPSS Inc.
the patients and 1999).
nurses.
Scanlon, A. Psychiatric 2006, Irland, Journal of | Att utforska hur Kvalitativ studie. 6 Resultatet visade att sjukskoterskorna tyckte
nurses Psychiatric and Mental | sjukskoterskor upplever att | sjukskdterskor deltog i det var viktigt att individualisera varden och

perceptions of
the constituents
of the
therapeutic
relationship: a
grounded
theory study

Health Nursing

det terapeutiska
forhallningsséattet i
relationen utvecklas.

studien, kriteriet var att de
skulle ha 2-10 &rs erfarenhet.
Datainsamling genom
Grundad teori och
semistrukturerade
djupintervjuer. Konstant
jamforande analys.

hjalpa varje enskild patient for att fa en god
relation.

I relationen var det viktigt med humor, tillit
och att ge information till patienten for att f&
relationen sa bra som majligt.

Som sjukskoterska var det viktigt att inte
vara démande mot patienter.
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