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Abstrakt

Studier visar att det rader en maktobalans inom vardrelationen i den psykiatriska
slutenvarden. Eftersom vardrelationen &r sjukskéterskans framsta verktyg for att
framja patientens aterhdamtning, ar det av vikt att underséka hur maktforhallandet
mellan patient och sjukskéterska kommer till uttryck inom den psykiatriska
slutenvarden och hur det paverkar vardrelationen. Litteraturstudien var baserad pa en
integrerad analys av elva artiklar dar féljande teman identifierades: den negativa
makten, den positiva makten, och maktens pragel pa vardrelationen. Det negativa
maktbruket hindrar etableringen av en vardande relation. Den sfar som egentligen
skulle mgjliggora lakning bidrar istéllet till ett 6kat lidande. Genom att sjukskdterskan
ger av sin makt till patienten, sa att hens egenmakt starks, kan hen ta kontroll 6ver sin
vardsituation. Pa sa satt kommer sjukskoterskan och patienten tillsammans att arbeta
mot aterhamtning.
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Introduktion

Problemomrade

Inom den psykiatriska slutenvarden arbetar sjukskéterskan tillsammans med patienten inom,
och genom, vardrelationen (Berglund, 2014). Detta innebér att vardrelationen blir den sfar dar
sjukskoterskan och patienten mots och etablerar férutsattningarna for patientens rehabilitering
under sin vardtid, samtidigt som vardrelationen ocksa blir det verktyg sjukskoterskan
anvander sig av for att ge personcentrerad omvardnad (Berglund, 2014). Skau (2007)
understryker att vardrelationen &r organiserad inom en ram av professionell makt och
kontroll, och Berglund (2014) menar att patienter inom den psykiatriska slutenvarden ofta
uppfattar att personalen utévar mer kontroll &n vad personalen sjalva tycker att de gor, vilket
pavisar att det rader en obalans.

Cutcliffe och Happell (2009) poangterar vardrelationens betydelse for patientens
rehabilitering, men pavisar ocksa att den préaglas av en interrelationell maktobalans, och att
detta illustreras pa olika satt genom sjukskoterskans bruk av makt. Socialstyrelsen (2013)
menar att maktrelationer maste synliggoras och diskuteras for att en forandring ska kunna ske,
vilket innebéar en analys av saval sprakbruk, information, och kommunikation som
motesformer. Forskningen kring metoder for att 6ka patientens medverkan och inflytande ar

begransad, och fokus tycks ligga mer pa processen for inflytande an sjalva utfallet (a.a.).

Eftersom vardrelationen &r en central del av varden, bade for sjukskoéterskan och patienten, ar
det viktigt att undersoka hur maktforhallandet kommer till uttryck mellan patienten och
sjukskaterskan, for att sedan kunna identifiera hur det paverkar vardrelationen och patientens

rehabilitering inom den psykiatriska slutenvarden.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Ur ett omvardnadsperspektiv ar det av vikt att undersoka hur vardrelationen paverkas av
sjukskoterskans maktbruk. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2014a) ska sjukskoterskan
ha en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt i sitt arbete med patienten. Detta innebér att
sjukskaterskan bland annat ska visa respekt for patientens sarbarhet, vardighet, integritet, och
autonomi (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014b). Att sjukskoterskan inkorporerar dessa



centrala varden i omvardnaden ar en forutsattning for att en god vardrelation ska kunna
etableras. Vidare maste hansyn tas till patientens upplevelse av sjukskoterskans maktbruk
eftersom det ligger till grund for att kunna identifiera dels hur sjukskéterskan brukar makt,

men dven hur det paverkar vardrelationen. Patientperspektivet blir alltsa nyckeln.

| denna litteraturstudie avser patientperspektivet den vuxna patienten som &r intagen pa en
inrattning for psykiatrisk heldygnsvard. Att vara intagen pa en psykiatrisk
slutenvardsavdelning innebér att patienten bor pa avdelningen under sin vardtid, och hen kan
vara intagen av fri vilja eller under Lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS: 199: 1128). Denna
lag syftar till de patienter som lider av en allvarlig psykiatrisk stérning och pa grund av detta,
samt personliga omstandigheter, har ett behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa
annat satt an genom att hen &r intagen pa en psykiatrisk heldygnsinrattning, men som
motsatter sig denna vard eller som pa grund av sitt tillstand inte kan ge sitt samtycke (a.a.).
Litteraturstudiens patientperspektiv omfattar bade de patienter som &r intagna av fri vilja och

de som &r tvangsomhéndertagna, oberoende av psykiatrisk diagnos.

Patientperspektivet ar viktigt att undersoka eftersom det &r patienten som ar mottagaren av
varden, och inom vardrelationen utgor patienten medelpunkten for vardandet (Dahlberg &
Segesten, 2010). Det ar alltsa patientens upplevelser som ska vagleda sjukskoterskan inom
vardrelationen och i det kliniska omvardnadsarbetet med patienten. Patienten ma sakna
sjukskoterskans expertkunnande, men ar expert pa sin upplevelse av den egna hélsan (a.a.)
och ar darmed en essentiell resurs att tillga for att sjukskoterskan ska kunna tillampa en god,

personcentrerad omvardnad.

Genom att koppla samman detta med Joyce Travelbees omvardnadsteori, vars fokus avser
interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten som en mellanmansklig process dar
lidandet spelar en central roll (Travelbee, 1971, refererad i Krikevold, 1994), kommer vikten
av att uppmarksamma patientens upplevelser av sjukskoterskans maktbruk inom den
psykiatriska slutenvarden belysas som centralt for en valfungerande vardrelation. Resultatet
kan forhoppningsvis att vara sjukskaoterskan till hjalp nar hen ska forsoka reducera den
interrelationella maktobalansen och pa sa satt etablera en vardrelation dar den

mellanmanskliga processen frdmjas, patientens lidande minskar och rehabilitering mojliggors.



Joyce Travelbees omvardnadsteori

Travelbees omvardnadsteori kan sammanfattas utifran féljande citat:

For att forstd vad omvardnad ar och bor vara maste man forsta vad som sker mellan
patient och sjukskdterska, hur denna interaktion kan upplevas och vilka
konsekvenser detta kan fa for patienten och hans tillstand (Travelbee, 1971,
refererad i Kirkevold, 1994, s. 104).

Nyckelbegrepp som ménniskan som individ, lidande, mening, manskliga relationer, och
kommunikation ar centrala i hennes omvardnadsteori (Travelbee, 1971, refererad i Kirkevold,
1994). Dessa begrepp knyts samman i den process som leder till att en mellanménsklig
relation etableras, dér roller sd som ”sjukskdterska’ och ”patient” suddas ut for att istéllet

lyfta fram individerna bakom (a.a.).

Travelbee (1971, refererad i Kirkevold, 1994) ser pa individen som unik och sin egen, och har
darmed den humanistiska manniskosyn som &ven ar ansatsen for denna litteraturstudie.
Praktiskt mynnar hennes omvardsteori ut i att hjalpa patienten finna mening i det lidande som
foljer att vara sjuk och pa sa satt minska bordan (Travelbee, 1971, refererad i Kristoffersen,
2006). Detta mal, menar Travelbee (a.a.), kan enbart nas genom att en mellanméansklig
relation etableras. Vidare tar hon starkt avstand fran roller, utan poangterar att en sadan
relation enbart kan etableras mellan tva individer (Travelbee, 1971, refererad i Kirkevold,
1994). Denna mellanménskliga relation formas genom en interaktionsprocess som bestar av
fem faser: det forsta motet, framvaxt av identiteter, empati, sympati, och etablerande av

omsesidig forstaelse och kontakt (a.a.).

Travelbees omvardnadsteori betonar vardrelationens betydelse nér sjukskoterskan ska lindra
patientens lidande. Vidare kan en god vardrelation bistd patienten med att finna mening i

vardagen, vilket ar utav betydelse for att lindra lidandet.

Makt som ett fenomen

Kopi (1986) definierar makt antingen som en handling, det vill séga maktutovning, eller
formaga, det vill sdga maktresurser. Ordet makt ar i sig ett neutralt ord med flertalet
definitioner, men for manga har makt en bifogad association som till sin natur &r negativ
(Skau, 2007). Dock menar Rundqvist (2012) att makt ar ett oundvikligt fenomen, att det



tillhor det manskliga livet pa sa satt att den finns ”hos méinniskan som kraft, styrka, frihet och
forméga” (s. 335). Skau (2007) understryker dven att alla ménskliga relationer praglas av
makt och beroende, men att det finns en skyldighet hos hjélparprofessioner att varna om de
svaga, Vilket lagger grunden for den gransdragning mellan det maktutévande som &r
forsvarbart och det som &r oforsvarbart. Detta innebar att den yrkesexpertis som
sjukskoterskan besitter gor att hen har ett ansvar och ett uppdrag att anvénda denna makt for
ett gott andamal, det vill séga att agera for patientens basta (Rundqvist, 2012). Vidare innebar
det att sjukskoterskan ska forstarka patientens egenmakt, det vill séga bjuda in hen till att vara
medaktor i planering och beslut av omvardnadsatgardernas vad, nar och hur (Dahlberg och
Segesten, 2010). Lika mycket som det handlar om att ta makt, handlar det &ven om att ge

makt; detta for att balansera de interrelationella maktforhallandena.

Lagar och etiska riktlinjer

Det finns lagar och etiska riktlinjer som varnar om patientens rattigheter och som syftar till att
reducera den interrelationella obalansen, vilka ska genomsyra sjukskoterskans kliniska arbete.
Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) understryker att ”Varden skall ges med respekt for
alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet” (2 §, Raadu, 2014, s.
115), samt att varden bland annat ska “bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet” (2 a §, Raadu, 2014, s. 115) och "frdmja goda kontakter mellan patienten och
hélso- och sjukvardspersonalen” (2 a §, Raadu, 2014, s. 115). ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor omfattar fyra etiska omraden som lagger grunden for sjukskoterskans etiska
forhallningsatt inom den professionella yrkesutdvningen, och det ingar bland annat att
“sjukskoterskan uppvisar professionella varden sasom respektfullhet, lyhordhet, medkansla,

trovardighet och integritet” (Svensk sjukskoterskeforening, 2014, s. 4).

Lidande

”Att lida dr att vara minniska...” (s. 87), sa skriver Arman (2012), och syftar till fenomenet
som en naturlig del av livet. Vidare poangterar hon att vardverksamhetens motiv &r att lindra
lidandet (Arman, 2012). Ordets betydelse kan definieras som ett verb, det vill séga att
genomleva och utsta smirta...” (Arman, 2012, s. 186). Som ett subjektiv kommer individens
lidande i fokus, det vill s&ga den manskliga upplevelsen (a.a.). Ferrell och Coyle (2008) ger
lidandet en klinisk definition och listar bland annat forlust av kontroll, hoppldshet, isolering,

ensamhet, depression, angest, och oro som synonymt med lidande.



Lidandet har en central roll i Travelbees omvardnadsteori, och hon beskriver olika grader av
lidande fran 6vergaende fysiskt, emotionellt, eller sjalsligt obehag till extremt lidande.
Extremt lidande kan in sin tur 6verga till en fas som praglas av fortvivlan och uppgivenhet,
vilket sedan kan overga till en terminal fas av apati och likgiltighet (Travelbee, 1971,
refererad i Kirkevold, 1994). Har havdar hon att sjukskoterskan bér ansvaret att hjalpa
patienten att finna mening i sitt lidande, att det & omvardnadens viktigaste syfte, och detta
syfte uppnas genom att etablera en mellanmansklig relation (Travelbee, 1971, refererad i
Kirkevold, 1994).

En mellanmansklig relation

For att kunna varda med ambitionen att lindra lidande och framja héalsoprocesser maste det
forst finnas en mellanménsklig kontakt mellan sjukskoterskan och patienten (Dahlberg &
Segesten, 2010). Denna relation praglas av ett professionellt engagemang fran sjukskoterskan,
vilket innebdr att patienten och dennes behov &r i fokus (a.a.). Detta kraver att sjukskoterskan
”anvinder sin personliga kunskap och erfarenhet for att erbjuda en absolut nirvaro som
tillgdng 1 det vdrdande motet med patienten” (Dahlberg och Segesten, 2010, s. 190). Det som
sarskiljer den professionella vardrelationen &r att det, fran sjukskoterskans sida, kravs
reflektion 6ver det som hander i relationen och i vardandet (Dahlberg & Segesten, 2010).
Dessutom har sjukskaterskan ansvar for interaktionen, dess utveckling, och det vardande som
har sin rot déri (a.a.). Inom ramen for denna interaktion kan sjukskoterskan framja patientens
egenmakt genom sé kallad “empowerment”, det vill sdga att tillimpa ett forhallningssétt som
starker patientens kansla av att ha kontroll Gver sin vardsituation och att reducera
maktobalansen inom vardrelationen genom att mojliggora for etableringen av en 6msesidighet

mellan bada parter (Rundqvist, 2012).

Det &r patienten som bestdmmer arten och graden av nédrhet, och ska darfor inte ses som en
passiv mottagare (Dahlberg & Segesten, 2010). Detta innebér att sjukskoterskan maste
anpassa narheten efter patientens behov och vara féljsam till hur denne upplever kontakten
(a.a.). Dahlberg och Segesten (2010) podngterar dven att den dmsesidiga tillit som ska
etableras mellan patienten och sjukskdterskan bottnar i att patienten uppmuntras till att

verbalisera sina behov och dnskemal.

Snellman (2008) definierar den mellanmanskliga relationen som en jag-du relation, dar

sjukskaterskans jag moter patientens du, och tillsammans ingar de i en relation dér bada



parter dr ’delaktiga och paverkar varandra genom de upplevelser som relationen skapar” (s.
117). Detta innebér att bade patienten och sjukskéterskan har en formaga att géra den andre

narvarande och att bada uppmarksammar verkan av sitt eget handlande (Snellman, 2008).

Travelbee (1971, refererad i Kirkevold, 1994) menar att relationen bade &r en process och ett
medel for att kunna tillgodose patientens omvardnadsbehov, och att det ar sjukskoterskans
ansvar att etablera och upprétthalla relationen. Precis som Dahlberg och Segesten (2010)
podngterade, understryker Travelbee (1971, refererad i Kirkevold, 1994) att sjukskdterskan
inte kan gora det ensam, utan relationen maste praglas av 6msesidighet. Vidare ser hon inte
att denna relation kan etableras mellan abstrakta roller, sa som “’patient” och ”sjukskdterska”,
utan att den enbart kan existera mellan konkreta individer, da forutsattningen for en
mellanmansklig relation &r att bada parter reagerar pa varandras mansklighet (Travelbee,
1971, refererad i Kirkevold, 1994).

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad riktar sig till personen bakom patienten (Uggla, 2014). Detta
begrepp innebér i den kliniska verksamheten att etablera ”en patientberéattelse som sétter
personen och hens livssituation och villkor — och inte sjukdomen eller diagnosen — i centrum
for vardprocessen” (Uggla, 2014, s. 42). Denna typ av omvardnad forutsitter att det existerar
en medveten etik som grund for vardandet, samt en relation och ett forhallningssitt till
patienten (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Personcentrerad omvardnad tar hansyn till
individen och dennes vilja, formaga och behov, vilka antingen uppmarksammas eller
negligeras, forstarkas eller forminskas (a.a.). Den personcentrerade omvardnadens

overgripande mal kan sammanfattas som foljer:

Genom att lyssna pa patientens berattelse kan manskliga resurser och majligheter
identifieras, vilka kan ligga till grund for en gemensamt formulerad hélsoplan, ett
partnerskap. Relationen mellan professionell och patient underbyggs av centrala

varden sdsom 6msesidighet, respekt och forstaelse for patientens sjalvkénsla och

vilja (Ekman, Norberg och Swedberg, 2014, s. 79).

Studiens betydelse
Vardrelationen &r den fundamentala grund som omvardnaden vilar pa, och &r sjukskoterskans

framsta verktyg inom den psykiatriska omvardnaden. Hur vardrelationen ter sig beror pa hur



sjukskoterskan och patienten relaterar till varandra (Snellman, 2008). Dock &r det
ofrankomligt att det finns en maktobalans inom vardrelationen eftersom sjukskoterskan
innehar professionsbunden kunskap som patienten inte har, vilket placerar patienten i ett
underlage (Skau, 2007). For att kunna identifiera hur vardrelationen paverkas av
maktforhallandet mellan sjukskoterska och patient maste sjukskoterskans bruk av makt, samt
patientens upplevelse av det, identifieras. Detta ar av vikt for att sjukskoterskan ska kunna
tillampa adekvata atgarder for att reducera den interrelationella maktobalansen och pa sa satt
mojliggora en god vardrelation, vilket har stor betydelse for vardforloppet och patientens

aterhamtning (Rundqvist, 2012).

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka hur maktforhallandet mellan patient och
sjukskaterska kommer till uttryck inom den psykiatriska slutenvarden och hur det paverkar

vardrelationen.

Specifika fragestallningar
Hur upplever patienten inom den psykiatriska slutenvarden att sjukskoterskan brukar makt?
Hur upplever patienten att maktforhallandet mellan patient och sjukskdterska paverkar

vardrelationen inom den psykiatriska slutenvarden?

Metod

For att kunna undersoka det identifierade problemomradet valdes en litteraturstudie som
metod. Litteraturstudien syftar till att sammanstélla existerande kunskap inom det valda
problemomradet for att sedan kunna omsétta det i praktiken (Kristensson, 2014). Vidare beror
problemomrédet begreppet "makt” och metoden lampar sig bra da det, genom att 6verskada
tillganglig forskning som &r relevant for problemomradet, kan hjélpa att analysera, definiera
och forklara begreppets innebdrd (a.a.). Efter att alla urval var gjorda, inklusive
kvalitetsgranskning, inkluderades 11 kvalitativa studier i litteraturstudien. Syfte med
kvalitativa studier &r att undersoka det subjektivt upplevda, eller uppfattningar om ett visst

fenomen (Kristensson, 2014), vilket &r en viktig aspekt i den hdr litteraturstudien.



Urval

De vetenskapliga artiklarna soktes i databaserna PubMed, Cinahl, och psychINFO. Detta
skedde genom anvéndningen av indexord, till exempel MeSH-termer, genom fritextsokning,
och genom att kombinera olika soktermer, sa kallade Booleska sokoperationer (Kristensson,
2014). Foljande MeSH-termer anvandes i PubMed: ”Power”, ”Nurse-Patient Relations”, och
”Psychiatric Nursing (Psychology)”. Det gjordes dven ett flertal fritextsokningar, och
Booleska sokoperationer, i de tre databaserna med f6ljande s6kord: ”"Power Relations”,
”Psychiatric Care”, ”Nursing”, "Patient Attitudes”, Patient Experience”, och ”Psychiatric

Nursing”.

Artikelsokningen skedde med foljande inklusions- och exklusionskriterier: de skulle vara
skrivna pa engelska, publicerade mellan 2005 — 2015 for att sakerstalla att vetenskapen var sa
uppdaterad som mojligt, samt att de skulle omfatta patienter som var &ldre &n 18 ar. Ett forsta
urval skedde genom att l&sa flertalet abstrakts och identifiera de som svarade mot
litteraturstudiens syfte. Utav de 36 artiklar som identifierades under det forsta urvalet, lastes
sedan 27 artiklar i sin helhet. Efter detta valdes 13 artiklar vars innehall i sin helhet var
relevant for litteraturstudien och dessa genomgick sedan en kvalitetsgranskning. Utav dessa
var det 11 artiklar som holl hog vetenskaplig kvalitet, det vill séga 80 % eller mer (16 poédng

eller mer utav totalt 20 poang), och ingar darmed i denna litteraturstudie.

Datainsamling
En strukturerad artikelsokning genomférdes utifran de sokord och termer som redovisades

under Urval; dessa sammanstalldes sedan i ett sokschema for varje databas (se nedan).

Tabell 1. Sokschema for PubMed

Databas | Sokord Antal Lasta Lastai Granskade | Inkluderade
PubMed traffar abstracts | fulltext i resultatet
#1 ”Nurse-Patient 31089
Relations” (MeSH)
#2 ”Power (Psychology)” 10172
(MeSH)
#3 ”Psychiatric Nursing” 16398
(MeSH)
#4 #1 AND #2 AND #3 86 6 2 2 1
#5 ”Power Relations” 113 7 7 5 5
(fritext) AND
”Psychiatric Care”
(fritext) AND “Nursing”
(fritext)




#6 ”Power Relations” 78 10 10 4 4
(fritext) AND ’Patient
Attitudes” (fritext) AND
”Psychiatric Nursing”
(fritext)
Tabell 2. Sokschema for Cinahl
Databas | Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade
Cinahl traffar abstracts fulltext i resultatet
#1 ”Power Relations” 18 8 7 2 1
(fritext) AND
”Psychiatric Nursing”
(fritext) AND ’Patient
Attitudes” (fritext)
Tabell 3. S6kschema for psychINFO
Databas Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade
psychINFO traffar abstracts fulltext i resultatet
#1 ”Power relations” 35 5 1 0 0

(fritext) AND
”Psychiaric Nursing”
(fritext)

De vetenskapliga artiklar som ingar i litteraturstudien granskades utifran en granskningsmall

for kvalitativa studier som &r utformad av Willman, Stoltz, och Bahtsevani, (2011).

Kvalitetsgranskning sker for att kunna beddéma de vetenskapliga artiklarnas trovardighet, och

om det forekommer bias, det vill sdga systematiska fel (Kristinsson, 2014). Detta gérs genom

att svara pa fragor som beror artikelns olika delar, och att poangsatta darefter med ett poang

for varje positivt svar (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011). De artiklar som fick hoga

podng, det vill séga 80 % eller mer (16 poéng eller mer av totalt 20 podng) beddmdes inneha

hdg vetenskaplig kvalitet och kunde déarmed inkluderas i litteraturstudien (a.a.). Denna grans

valdes for att sékerstélla att litteraturstudien grundade sig pa artiklar vars trovérdighet var

hog, och pa sa satt ocksa bidrog till att 6ka litteraturstudiens egen trovérdighet.

Analys av data

Materialet bearbetades via en integrerad analys. En integrerad analys bearbetar artiklarna i tre

steg for att gora deras resultat mer 6verskadligt och for att satta dem i relation till varandra

(Kristensson, 2014). | forsta steget kartlaggs artiklarnas likheter och olikheter; i andra steget

identifieras olika teman, och, slutligen, i det tredje steget sammanstélls resultaten under varje
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tema (a.a.). Artiklarna genomléstes flertalet ganger for att sakerstalla att ingen vardefull
information hade missats. Till slut identifierades foljande teman under vilka resultatet
sammanstalldes till en integrerad presentation: den negativa makten, den positiva makten, och

maktens pragel pa vardrelationen.

Forskningsetiska avvagningar

De vetenskapliga studier som ingar i denna litteraturstudie har prévats etiskt och blivit
godkanda. Detta innebér att de foljer de etiska riktlinjer som finns for omvardnadsforskning.
Dessa riktlinjer har sin grund i FN:s deklaration om manskliga rattigheter och i
Helsingforsdeklarationen (Northern Nurses’ Federation, 2003), och kommer till uttryck i form
av fyra grundlaggande etiska principer: principen om autonomi, principen om att géra gott,
principen om att inte skada, och principen om rattvisa (a.a.). Kortfattat sékerstéller de att
forskarna har tagit ansvar for de individer som ingar i forskningen, att de behandlats med
respekt, bade i hansyn till deras valbefinnande och att den information som samlats in
hanterats pa ett korrekt satt (Kristensson, 2014). Vid intervjustudier om maktupplevelser
maste man beakta att patienten ar i en beroendesituation och maste darfor fa tydlig
information om att medverkan sker frivilligt, och att hen ndrsomhelst kan avsluta sin
medverkan utan att bli tillfragad om varfor (Polit & Beck, 2014). Det innebér aven att
informera om att det som patienten delar med sig av inte kommer att kunna hérledas till hen,
och att ingen forutom forskaren har tillgang till materialet (Polit & Beck, 2014). Vidare tar
forfattaren ansvar for att inneha ett etiskt forhallningssatt i utforandet av litteraturstudien,
vilket innebdr att bejaka ett 6ppet sinne till det som har undersokts.

Resultat

Den negativa makten

Sjukskoterskans negativa maktbruk kommer till uttryck pa olika sétt och beror pa en rad olika
faktorer, oftast organisatoriska sadana, exempelvis tidsbrist och brist pa personal (Lindwall,
Boussaid, Kulzer & Wigerblad, 2012; Ridley & Hunter, 2013; Coatsworth-Puspoky, Forchuk
& Ward-Griffin, 2006), men dven pa grund av stigmatisering och en paternalistisk attityd
(Valenti, Giacco, Katasakou & Pribe, 2014; Hem, Heggen, & Ruyter, 2008). Ett

aterkommande problem ar att patienten inte kanner att hen far komma till tals (Valenti,
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Giacco, Katasakou & Priebe, 2014; Hem, Heggen, & Ruyter, 2008), att sjukskoterskan inte
narvarar i samtalet och stanger ute patienten fran sin egen vard, det vill sdga att patientens
sjalvbestdimmanderétt inte bejakas (Valenti, Giacco, Katasakou & Priebe, 2014; Hem,
Heggen, & Ruyter, 2008; Ridely & Hunter, 2013). Patienter rapporterade dven om
upplevelser av att sjukskoterskan utdvade kontroll, vilket skapade en kénsla av
underlagsenhet och hjalploshet. (Hem, Heggen, & Ruyter, 2008; Johansson, Skérsater, &
Danielson, 2006).

Det kan dven handla om att patienten inte far rora sig fritt inom, eller utanfor, avdelningen,
och att sjukskoterskan strikt kontrollerar vem patienten har kontakt med (Hem, Heggen, &
Ruyter, 2008; Johansson, Skarsater, & Danielson, 2006.). Vidare far patienten inte alltid
tillrackligt med information, det vill séga att sjukskdterskan medvetet, eller omedvetet,
undanhaller information (Valenti, Giacco, Katasakou & Priebe, 2014; Hem, Heggen, &
Ruyter, 2008; Walsh & Boyle, 2009). Med andra ord relaterar patientens kénsla av att inte ha
kontroll bade till fysiska och emotionella aspekter av vardandet (Hem, Heggen, & Ruyter,
2008; Johansson, Skérsater, & Danielson, 2006).

Patienter angav att deras vardighet allt for ofta kranks genom att sjukskdterskan missbrukar
sin makt, bestraffar och negligerar patienten och dennes behov (Lindwall, Boussaid, Kulzer &
Wigerblad, 2012; Johansson, Skérsater, & Danielson, 2006). Detta negativa maktbruk
resulterar i att patienten upplever en kansla av maktloshet (a.a.). N&r sjukskoterskan véljer att
bortse fran sitt etiska ansvar att vara narvarande i relationen med patienten och att bekréafta
hen som en individ, nar sjukskoterskan helt enkelt inte lyssnar pa patienten eller respekterar
dennes sjalvbestdammanderétt, forsatts patienten i ett hjalplost och utsatt 1age (Lindwall,
Boussaid, Kulzer & Wigerblad, 2012).

Ett vanligt forekommande problem &r att patienten kanner att hens frihet inskranks pa
vardavdelningen genom att de, bland annat, inte far vara med i beslutsfattandeprocessen néar
det galler deras egen vard (Valenti, Giacco, Katasakou & Priebe, 2014; Ridely & Hunter,
2013; Walsh & Boyle, 2009). | en studie gjord av Valenti, Giacco, Katasakou och Priebe
(2014) undersoktes vilka varderingar som ansags viktiga for tvangsintagna patienter, och det
visade sig att ratten till sjalvbestdmmande &r viktig, men samtidigt rapporterade nastan
samtliga av de intervjuade patienterna att de inte fick vara delaktiga, och kénde darfor att

denna rattighet hade blivit krankt. Ofta beror den har kanslan av kontrollforlust pa
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vardpersonalens paternalistiska attityd, vilket resulterar i att patienten upplever sig

6vermannad (a.a.).

Patienter rapporterade att de forvantas upptrada pa ett satt som faller i linje med vad
sjukskoterskan forutbestdmt &r korrekt, bland annat att hen ska vara installsam, medgorlig,
och lugn (Lindwall, Boussaid, Kulzer & Wigerblad, 2012; Hem, Heggen, & Ruyter, 2008;
Johansson, Skérsater, & Danielson, 2006). Nér patienten inte lever upp till sjukskoterskans
forvantningar hander det att patienten bestraffas, till exempel att ’brakiga” patienter
tvangsbaltas och tvdngsmedicineras (a.a.). Aven om patienten manga ganger i efterhand anser
att det var nodvandigt, hade det kunnat undvikas om sjukskoterskan hade narmat sig patienten
direkt och fort en dialog med hen istéllet for att se patienten som ett problem som kréver ett
maktingripande (Ridley & Hunter, 2013; Johansson, Skarsater, & Danielson, 2006). Ett annat,
mindre fysiskt dramatiskt men fortfarande emotionellt pafrestande, satt som rapporterades var
att sjukskoterskan bestraffar en icke installsam patient genom att franta patienten nagot
vardefullt (Lindwall, Boussaid, Kulzer & Wigerblad, 2012; Hem, Heggen, & Riyter, 2008).
Exempelvis rapporterade en patient som tyckte om att I6sa korsord pa en daglig basis att hens
pennor beslagtogs nar hen inte ansags vara medgorlig. Det framkom aven att det som
patienten uppfattar som bestraffning ar nér sjukskoterskans behov satts fére patientens. Detta

gor att patienten upplever sig krankt och hjélplés (a.a.).

Problematiken fortsatter ndr patienten upplever att hen &r forsatt i en vag vantan dar hen inte
vet vad ska handa, vilket dr ett resultat av att inte fa vara delaktig i beslut som berér den egna
varden, eller nar hen inte far ta del av sin vardplan (Lindwall, Boussaid, Kulzer & Wigerblad,
2012; Ridely & Hunter, 2013; Walsh & Boyle, 2009). En véntan utan ett tydligt hur, nér, vad,
eller var, skapar en kansla av maktldshet hos patienten som upplever sig befinnas negligerad i
ett sammanhangslost vakuum, oftast ensam, men &ven ibland tillsammans med sjukskaéterskan
som, trots vilja och gott forsok, inte kan ge nagra svar pa grund av organisatoriska faktorer
och inbdrdeshierarki (Lindwall, Boussaid, Kulzer, & Wigerblad, 2012).

Den positiva makten

Sjukskoterskans maktbruk behdver inte enbart vara av negativ karaktér, utan vid ett etiskt ratt
forhallningssatt kan sjukskaterskan utdva ett maktbruk som inverkar positivt pa patienten och
framjar en god vardrelation (Johansson, Skarsater, & Danielson, 2009). ’Empowerment” ir

ett viktigt begrepp som ofta ndmns (Pitkanen, Haténen, Kuosmanen & Vélimaki, 2008;
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Johansson, Skarsater, & Danielson, 2009). Patienter inom den psykiatriska slutenvarden
ndmner att “empowerment” dr en viktig del av varden som bidrar till att forbéttra deras
livskvalitet (Pitkanen, Hatonen, Kuosmanen & Valiméki, 2008). Det forhallningssatt som
framjar “empowerment” hos patienterna ar da sjukskoterskan diskuterar med, visar intresse
for, och uppmuntrar patienten, samt ser hen som en individ med unika behov som ska
bemotas med respekt och empati (Pitkdnen, Hatonen, Kuosmanen & Véalimaki, 2008; Eriksen,
Arman, Davidson, Sundfer, & Karlsson, 2013; Johansson, Skarséter, & Danielson, 2009).

Andra viktiga aspekter for att beframja kinslan av "empowerment” hos patienterna &r att
delge information och att ge dem mojlighet till sjalvbestammande (Pitk&nen, Hatonen,
Kuosmanen & Valimaki, 2008). Den framjande diskussionen ska fokusera pa att lata
patienten uttrycka sina tankar och kanslor kring sin livssituation, med fokus pa familj och
andra sociala relationer, deras vard och den psykologiska ohéalsan (a.a.). Genom dessa samtal
visar sjukskoterskan intresse for den enskilde individen, och det kan ske bade individuellt,
men dven genom gruppdiskussioner, om patienten uttrycker dnskemal om detta (Pitkanen,
Héatdnen, Kuosmanen & Viliméki, 2008; McCloughen, Gillies & O’Brien, 2011).

Patientens sjalvbestammande utévades genom att sjukskéterskan tillater hen att fatta egna
beslut kring fragor som beror dennes vard (Pitkanen, Haténen, Kuosmanen & Valimaki,
2008; Johansson, Skérsater, & Danielson, 2009). Nér sjukskoterskan delger information om
medicinering, planerade vardatgarder, patientens familjs valmaende, och om majligheten till
ekonomiskt stod under och efter vardtiden, kanner patienten att hen far vara delaktig, vilket
skapar en kansla av att ha kontroll (Pitkanen, Hatdnen, Kuosmanen & Vélimaki, 2008;

Johansson, Skérsater, & Danielson, 2009).

Dock finns utrymme for forbattring, till exempel att samtalen ska berora fler &mnen, sa som
kanslor, hopp, drdmmar, och andlighet (Pitk&dnen, Hatonen, Kuosmanen & Véliméki, 2008).
Vidare &r det dven viktigt for patienten att de uppmuntras att félja sina drdmmar och att
forsoka bevara vardefulla relationer, sa som véanskaper (Pitkanen, Hatonen, Kuosmanen &
Valiméki, 2008). Samtalen ar av stor betydelse for patientens valmaende, och darfor borde de
ske pa en daglig basis (a.a.).

For att forbattra patientens mojlighet till sjalvbestammande finns det en del atgarder som kan

tillampas, till exempel att sjukskoterskan i samrad med patienten 6kar dennes kansla av att ha
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kontroll och vara autonom genom att lata hen vistas mer utanfor sjukhusmiljon (Pitkanen,
Hatonen, Kuosmanen & Valimaki, 2008). En annan latt tillampbar atgard &r att lyssna pa, och
bejaka, patienten nar hen framfor asikter om medicineringen, eftersom det visat sig att detta
ofta frangas (a.a.). Vidare ar det viktigt att ta hansyn till den enskilde, vilket innebar att man i
sin roll som sjukskoterska maste vara flexibla och 6ppna for forandringar gallande patientens
behov (Eriksen, Arman, Davidson, Sundfer, & Karlsson, 2013).

Ofta finns det ett behov av att fa mer information om behandlingsalternativ, olika ldkemedel,
vilka mojligheter det finns till att utdva fritidsintressen och hur de kan tillgodose sina andliga
behov (Ridley & Hunter, 2013). Denna information ska bade ges verbalt och i skriftlig form,
samt upprepas vid behov, for att minska patientens beroendestallning till sjukskoterskan
(a.a.). Genom att sjukskoterskan anvander sin maktposition till att vara narvarande och lata
sig berdras av den enskilde individens livshistoria, se dennes outtalade 6nskan att fa bli sedd,
lyssnad pa, och bekréaftad, samt att tillgodose patientens uttalade behov tar sjukskéterskan sitt
etiska ansvar och bevarar patientens vardighet. Detta reducerar patientens kansla av att vara
underlagsen och maktlos (Lindwall, Boussaid, Kulzer & Wigerblad, 2012; Eriksen, Arman,
Davidson, Sundfar, & Karlsson, 2013).

Maktens pragel pa vardrelationen

Maktens karaktar paverkar vardrelationens kvalitet, och huruvida en vardande relation kan
uppsta (Coatsworth-Puspoky, Forchuk, & Ward-Griffin, 2006). Néar patienten utsétts for det
negativa maktbruket uppstar ett vakuum inom vardrelationen, dar sjukskoterskan star pa ena
sidan och patienten pa den motsatta, och i tomrummet mellan dem kollapsar vardrelationen
(Coatsworth-Puspoky, Forchuk & Ward-Griffin, 2006; Eriksen, Arman, Davidson, Sundfar,
& Karlsson, 2013). Nar patienten kanner maktldshet, att hen inte ar i kontroll eller &r delaktig
i varden, drar hen sig tillbaka och kommunikationen uteblir (Coatsworth-Puspoky, Forchuk &
Ward-Griffin, 2006; Eriksen, Arman, Davidson, Sundfer, & Karlsson, 2013).

Det forhallningssatt som leder till att patienten upplever att relationen med sjukskoterskan inte
ar vardande &r det dar sjukskéterskan utévar makt, kontroll och auktoritet Gver patienten
(Coatsworth-Puspoky, Forchuk & Ward-Griffin, 2006). Detta omfattar bland annat nar
sjukskoterskan ar nedlatande, anvander sig av det “medicinska spraket” p4 ett sdtt som
patienten inte forstar och anvander sin kunskap som ett maktinstrument, inte interagerar eller

for en dialog med patienten, samt implementerar och upprétthaller rigida riktlinjer pa ett
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demoraliserande sétt (Coatsworth-Puspoky, Forchuk & Ward-Griffin, 2006). N&r
sjukskoterskan misslyckas med att se patienten som en individ med unika behov kan
sjukskoterskan inte heller utgdra det stdd som patienten behdver (a.a.). Istallet kanner
patienten obehag, frustration, angest, och skuldkanslor, vilket gér att mojligheten att en
vardande relation dar tillit och respekt kan véaxa tillintetgors (Coatsworth-Puspoky, Forchuk &
Ward-Griffin, 2006).

Samarbetet mellan sjukskéterska och patient ar avgérande for patientens hélsoprogression
(McCloughen, Gillies, & O’Brien, 2011). Kommunikationen mellan bada parter ska vila pa en
Omsesidig respekt, arlighet, och dppenhet, och dar det ar viktigt att sjukskoterskan bjuder in
till en dialog som bekréftar patientens kanslor och tankar (a.a.). Bade patienter och
sjukskaterskor rapporterar att det manga ganger finns en vilja hos sjukskoterskan att fa
samarbetet att fungera, men att tiden inte alltid finns (McCloughen, Gillies, & O’Brien, 2011).
Som konsekvens upplever patienten negativa kanslor infor samarbetet, eftersom hen inte far
komma till tals eller ta upp plats inom vardrelationen, vilket leder till att patienten altererar

sitt beteende och censurerar sig sjalv (a.a.).

Viktiga faktorer som paverkar huruvida en bra vardrelation kan etableras &r att bade
sjukskoterskan och patienten visar respekt, arlighet och tillit (Valenti, Giacco, Katasakou &
Priebe, 2014; McCloughen, Gillies, & O’Brien, 2011; Walsh & Boyle, 2009). N&r
sjukskoterskan bekréftar patienten som en individ beframjas maéjligheten till tillit, och
patienten kénner att hen dr pa “samma niva” som sjukskoterskan (Coatsworth-Puspoky,
Forchuk & Ward-Griffin, 2006; Walsh & Boyle, 2009). Maktforhallandet inom
vardrelationen skiftar nar patienten far mojlighet att satta upp mal, 16sa problem, far kontroll
and ansvar for sin vard och aterhamtning (Coatsworth-Puspoky, Forchuk, & Ward-Griffin,
2006). Genom att sjukskoterskan tillsammans med patienten satter upp mal utefter patientens
behov, och sedan arbetar for att uppna dessa, etableras en vardrelation som bidrar till
patientens aterhamtning (Coatsworth-Puspoky, Forchuk, & Ward-Griffin, 2006; McCloughen,
Gillies, & O’Brien, 2011; Walsh & Boyle, 2009).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudien omfattar elva artiklar inom det identifierade problemomradet. Detta
begransar resultatets anvandbarhet (Kristensson, 2014). Eftersom patienten & mottagaren av
varden, och ar i fokus for vardrelationen, bor dennes upplevelser star i centrum nar problemet
undersoks. Av denna anledning hade en empirisk metod varit att foredra, dar forfattaren sjélv
kunde intervjua subjekt, och pa sa séatt bilda sig en battre, mer djupgaende uppfattning om hur
maktforhallandet kommer till uttryck inom den psykiatriska slutenvarden. Har bidrar dock
litteraturstudien med en viktig aspekt, da den kan granska och inkludera forskning fran hela
varlden, vilket skapar ett bredare perspektiv (Kristensson, 2014.). Vidare undersoktes
begreppet “makt” som del av det identifierade problemomradet, och hur fenomenet kommer
till uttryck. Litteraturstudien, som sammanstéller resultatet av flertal studier, som en metod

ldmpar sig bra for detta (a.a.)

Litteraturstudien var baserad pa kvalitativa studier med intervjun som verktyg for att beskriva
manskliga upplevelser. Detta &r utav vikt eftersom méanniskor styrs av sina forestallningar
(Kristensson, 2014), vilka ocksa kan hjélpa att vagleda halsoprofessionerna i hur de ska
forhalla sig till patienten. Dock omfattar intervjustudier for fa deltagare for att resultatet ska
kunna generaliseras (a.a.). Istdllet bidrar de med en djupare forstaelse for det subjektivt

upplevda (Kristensson, 2014), vilket var centralt for denna litteraturstudie.

Fokus vid litteratursokning var pa den vuxna patientens upplevelse av maktbruk, och hur
maktbruket kommer till uttryck, inom den psykiatriska slutenvarden. Sokorden, i kombination
med de inklusions- och exklusionskriterier, som anvandes for att fa fram artiklar ar i sig
begransande. De kombinationer och kriterier som beddémdes vara relevanta valdes ut. Detta
innebé&r dock att studiens resultatdel hade kunnat se annorlunda ut med andra

sokordskombinationer och inklusions- och exklusionskriterier.

Diskussion av framtaget resultat
Resultatet visar att patienter upplever att sjukskoterskan inom den psykiatriska slutenvarden
kan bruka makt av bade positiv och negativ karaktar. Beroende pa hur maktbruket kommer

till uttryck, paverkas vardrelationen dérefter, och dven patientens majlighet till aterhamtning.
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Ford, Bowyer, och Morgan (2015) menar dven att maktobalansen &r den storst bidragande
faktorn till en negativ vardupplevelse inom den psykiatriska slutenvarden. Forfattarna
konstaterar att det inte enbart handlar om att individens frihet inskrénkts, utan &ven att inte bli
lyssnad pa, och inte heller fa vara delaktig i sin vard, inverkar stort pa hur vardupplevelsen ter
sig. Det ar darfor viktigt att diskutera makt som ett existerande fenomen som gestaltar sig
bade positivt och negativt. Detta for att kunna identifiera, och gora nytta av, de faktorer som
frdmjar patientens egenmakt, samt kartlagga de faktorer som karaktariseras av det negativa
maktbruket for att reducera, eller helt eliminera, dem fran varden. Delmar (2012) konstaterar
ocksa att sjukskoterskan forst och framst maste uppmarksamma de problem som relaterar till
maktobalansen inom vardrelationen. Med ett skarpt fokus kan sjukskdéterskan kontinuerligt
paminna sig sjalv att patientens vardtid kommer att praglas av etiska dilemman, dar hen maste

vara lyhord for patientens behov av hjélp.

Makt associeras oftast som nagot negativt, och resultatet visar att det ha forédande
konsekvenser. Det negativa maktbruket leder till ytterligare ett lidande hos patienten som
saledes tillfors det lidande som redan har greppat patienten. Patienten som har ett vardbehov,
men som inte blir sedd eller hord, blir darfor krankt, vilket ocksa skapar en kéansla av
maktloshet (Dahlberg & Segesten, 2010). Dér patienten skulle bli bekraftad och pabdrija sin
aternamtning, blir hen istallet tillbakadragen in i ett morker dar det som gor ont varker desto
mer. Nar vardrelationen praglas av det negativa maktbruket framjas inte de hélsoprocesser
som éar viktiga for patientens aterhamtning. Dahlberg och Segesten (2010) menar att patienten
istéllet ... gir miste om det positiva som vardrelationen skulle medfora” (s. 215). Nér
sjukskaterskan inte ser patienten som en kompetent individ som kan medverka i sin vard, blir

foljden att patienten frantas ratten att aktivt delta i sin egen hélsoprocess och vard (a.a.).

Patienten inom den psykiatriska slutenvarden ar sarbar, och darfor ar det utav vikt att
sjukskoterskan inser vilken betydelse vardrelationen har for att starka patienten i sin specifika
situation. Sjukskaoterskans arbete styrs ocksa av de lagar och riktlinjer som har som mal att
starka patientens makt under vardtiden. Dessa omfattar kortfattat att patienten har tillgang till
information, blir en aktiv mottagare och sandare av kommunikation, far tillgang till god vard
pa lika villkor, har en 6kad valmajlighet, samt att varden sker pa hens villkor (SOU 2013:2).
Vilket ocksa innebdr att vid det negativa maktbruket gar sjukskoterskan emot, inte bara den
etiska plikt hen har gentemot patienten, men dven de lagar och riktlinjer som ska préagla hens

arbete.
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Flertalet av studierna angav organisatoriska faktorer, sa som tidsbrist och personalbrist, som
en orsak till varfor sjukskoterskan inte alltid kan vara fullt narvarande i vardrelationen och
bekrafta patienten trots att viljan finns dér. Det vill sdga att utdvandet av det negativa
maktbruket ibland &r utom sjukskéterskans kontroll. Vidare avseende etableringen av en god
vardrelation maste det dven understrykas att viljan hos patienten att inga i en vardrelation
maste finnas dar, vilket det inte alltid gor (Dahlberg och Segesten, 2010; Snellman, 2008).
Detta innebér att sjukskoterskan kan skapa forutsattning for en god vardrelation, men att
patienten inte ar receptiv, och darfor kan sjukskoterskan inte heller anvéanda vardrelationen

som ett halsoframjande verktyg.

Nar det galler restriktioner kring rorlighet utanfor avdelningen maste aven patientens
allmantillstand beaktas. Restriktioner utévas i syfte for att varna om patientens maende under
de omstandigheter da hen behover tillsyn, exempelvis i de fall da patienten &r
sjadlvmordsbendgen (Sjéstrom, 2014). Under dessa omstandigheter kommer patientens

sakerhet att prioriteras (a.a.), vilket kan innebara att hen inte far lov att lamna avdelningen.

Resultatet visar att nar sjukskoterskan utdvar ett positivt praglad maktbruk med ett
forhallningssatt som karaktiriseras av “empowering” lyfts patienten, och dennes kénsla av
kontroll och egenmakt forstarks. Inom ramen for det mellanménskliga motet etableras en
vardrelation som bejakar individen och dennes formaga, som bekréaftar det lidande patienten
kanner och hjalper hen att utnyttja sina egenresurser for att uppna mal och léka jaget. Detta
framjar i sin tur ocksa aterhamtningsprocessen. Det ar genom den personcentrerade varden
som sjukskdterskan moter patienten dar hen ar och inbjuder till dialog, vilket omintetgdr
roller som ”patient” och “sjukskdterska”, vilket Travelbee (1971) podngterar som
fundamentalt for patientens aterhamtning. Istallet méts tva individer, ett du till ett jag, inom

en vardande relation, som tillsammans arbetar mot en battre halsa.

I en studie av Lloyd (2007) undersoktes vilka komponenter som i praxis karaktériserar
sjukskoterskans ’empowering” inom den psykiatriska slutenvarden. Resultatet identifierar
foljande fyra komponenter: en forstaelse for psykisk ohélsa, etablering och utvecklande av
vardrelationen, att utéva ansvar pa ett klokt satt, och att arbeta i ett team tillsammans med
patienten (a.a.). FOr att kunna hjalpa patienten maste sjukskoterskan se bortom det uppenbara

hos patienten, det vill saga diagnosen, till individen och istéllet lata dennes unika behov trada
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i forgrunden. Det innebdr att sjukskoterskan ska anvanda sin maktposition for att ge makt till
patienten, vilket “empowering” i slutdndan handlar om. Sjukskoterskans kapacitet att starka
patientens egenmakt kommer darfor vara avgorande for hur vardrelationen ter sig och

slutligen patientens aterhamtningsprocess.

Nar sjukskéterskan lyssnar pa patientens beréattelse kan hens resurser och mojligheter
identifieras (Ekman, Norberg, & Swedberg, 2014). Darigenom etablerar sjukskoterskan,
tillsammans med patienten, forutsattningarna for en personcentrerad vard som ledsagar
patienten mot aterhamtning och en forbattrad psykisk hélsa. Genom att anvéanda sin
maktposition kan sjukskdterskan ge patienten de verktyg hen behdver for att ta kontroll 6ver

sin vardsituation, men &ven att utgora det stod som patienten behover.

Aven om det ar viktigt att reducera maktobalansen ska det inte glommas bort att
sjukskoterskan har det storre ansvaret i vardrelationen (Dahlberg & Segesten, 2010), vilket
ocksa innebar att hen far trada in nar patienten inte klarar av att utdva sin
sjalvbestdimmanderéatt och egenmakt. Dahlberg och Segesten (2010) vidareutvecklar det
ansvar sjukskoterskan har som foljer: ”Det vardande motet med den andre... kdnnetecknas av
vardarens ansvar for interaktionen och dess utveckling samt det vardande som kan springa
dédrur” (s. 193). Detta innebér saledes att sjukskoterskan bade kan ge och ta makt med

avseende att hjalpa patienten under sin vardtid.

Travelbee (1971) menar att den mellanménskliga relationen bygger pa de upplevelser som
uppstar mellan sjukskoterskan och en individ som har ohalsa. Det som framst karaktariserar
dessa upplevelser ar patientens vardbehov faktiskt blir métta (a.a.). Detta sker genom att
sjukskaterska anvander sitt jag pa ett terapeutiskt satt, samt tillampar ett disciplinerat och
intellektuellt tillvagagangssatt for att l6sa problem (Travelbee, 1971). Det positiva
maktbruket mynnar ur just detta, dar sjukskoterskan har identifierat patientens styrkor och
resurser for att sedan presentera dem for patienten pa ett sadant satt att hen kan anvanda dem

for att stérka sig sjalv och sin psykiska hélsa.

Vilken ménniskosyn som sjukskoterskan innehar kommer att nyansera hens arbete
(Travelbee, 1971). Om sjukskaéterskan ser patienten som en diagnos eller ett problem och inte
en individ med unika erfarenheter, en egen livsvarld, och behov, kommer hen bruka makt for

att skapa kontroll, och genom detta handlande kranks patientens integritet. Travelbee (1971)
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understryker att sjukskoterskans maste ga bortom sin professionella roll for att kunna forsta
och relatera till den andre, att det ar tva individer som interagerar istéllet for en
”sjukskoterska” och en ”patient”. Detta podngterar hon som avgérande for att en relation
Overhuvudtaget ska kunna etableras. Sjukskoterskans positiva maktbruk sékerstéller darfor att

hen &r redo att méta den andre var denne befinner sig i sin livssituation.

Genom en allians med den andre kommer sjukskéterskan och patienten tillsammans att
etablera en mellanménsklig relation som genomsyras av respekt, 6msesidighet, och goda
intentioner. Rehnsfeldt (2012) vidareutvecklar vad denna émsesidighet och respekt ska
mynna ut i, i praktiken: ”Omsesidigheten innebir att bade parter pa nagot sétt deltar
gemensamt i den vardande gemenskapen och att bada parter férandras i sina respektive
hilsoprocesser” (s. 413). Detta pavisar att sjukskoterskan, som har det dvergripande ansvaret
for att mojliggora for etableringen av en vardrelation, maste bjuda in patienten som en aktiv

deltagare.

Det positiva maktbruket sakerstaller sdledes patientens deltagande i sin egen
aterhamtningsprocess, samtidigt som sjukskaéterskan utgor en kélla for stod och omtanke —
helt enkelt ett ljus som végleder genom mérkret. Medan patienten &ar expert pa sin levda
upplevelse och sin livsvérld, kompletterar sjukskoterskan med sin kunskap och ett
engagemang som gar bortom restriktiva roller. Endast da kan patientens behov métas och en

inre lakning paborjas.

Slutsats och kliniska implikationer

Sjukskaterskan inom den psykiatriska slutenvarden kan bruka en negativt eller positivt
praglad makt. Beroende pa hur maktbruket kommer till uttryck, kommer vardrelationen att
antingen framja eller inte framja patientens aterhamtning. Det ar darfor viktigt att synliggora
hur sjukskdterskan brukar makt genom kontinuerlig diskussion och reflektion. Denna
litteraturstudie pekar pa att vidare forskning bor ske for att mojliggora for forbattring av
sjukskoterskans praxis, men dven for att lyfta fram patientens autonomi. Forslagsvis kan en
empirisk studie undersoka sambandet mellan vardrelationen och aterhdmtningen. Fokus kan
aven avse att fraimja aterhamtning utifran individens unika behov, med vardrelationen som ett
verktyg for “empowering” och reducering av negativa upplevelser som resultat av en

missbrukad maktposition.
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