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ABSTRAKT

Ett gott bemdtande ar viktigt for patientens uppfattning om varden och en viktig del pa vagen
mot valbefinnande. Bemotande &r ett samspel och ett véxelspel mellan sjukskoterska och
patient som bygger pa att sjukskoterskan aktivt trader in i patientens livsrum med inlevelse
och kunskap om patientens styrkor och begransningar bekréftar patienten. Detta for att
patienten ska fa forbli en unik person. Syftet med denna uppsats var att belysa hur
sjukskoterskans arbetsmiljo kan utgéra mojligheter respektive hinder for ett gott bemdétande
av patienten inom sjukvarden. Metoden utgjordes av fokusgruppintervju. En strukturerad
intervjumetodik anvandes. Materialet analyserades utifran Graneheim och Lundmans modell
for innehallsanalys och relaterades till Jean Watsons omvardnadsteori. Watsons
transpersonella teori framhaller véaxelspelet mellan ménniska och miljo. I resultatet framtrader
ett manifest tema - Planering och samarbete ger storre utrymme for ett gott bemdtande och ett
latent tema - Medveten om begrénsningar och ambition om att ge ett gott bemdtande.
Sjukskoterskan maste ges mojlighet till att ge patienten ett gott bemotande.
Fokusgruppdeltagarna i studien beskriver en kénsla av otillracklighet som leder till oro och
frustration.  Organisatoriska  forutsattningar, framférhallning, tid, utrustning och
andamalsenliga lokaler ska finnas. Ett bra ledarskap skapar trygghet. Sjukskoterskans insikt
om bristande forutsdttningar och strdvan efter att gora det bésta av situationen skapar
mojligheter i varden. Watsons menar att sjukskoterskans varderingar ger dem modet att se
mojligheter i existerande férhallanden. Genom fortlopande reflektion och handledning kan ett
professionellt bemotande av patienten kvalitetssékras. | studien beskrivs att sjukskoterskorna
hanterar brist pd handledning genom gott samarbete och god kommunikation kollegor
emellan. Sjukskoterskorna i fokusgruppen visade pa ett professionellt forhallningssatt, hur
sjukskaterskan ofta gor sig till patientens talesman, en oerhord vilja och malmedvetenhet i sin
strévan efter att gora gott for patienten och ge denna ett gott bemétande. Sjukskoterskan ar en

potent resurs hennes kunskap och vilja maste tillvaratas i bemotandet av patienten.
Key words: Barriers, content analysis, focus groups, hindrances, nurse, nursing, patient, relation, meeting, work
environment, management, possibilities.



Title: The Nurse — for Patient; with the Times! How the work
environment of the nurse may be an opportunity or a hindrance for
the patient meeting.

ABSTRACT

A good meeting and a good patient-nurse relation are important for the patient's view about
the care and an important part on the road against well being. The relationship between nurse
and patient is an ensemble and a bill of exchange that builds on that the nurse active joins in
the patient's life rooms with empathy and knowledge about the patient's strength and
restrictions confirms the patient. This pursue that the patient will may to remain an unique
person. The aim with this essay was to elucidate how the nurse's work environment can to
constitute possibilities respective hindrance for a good meeting of the patient within the
healthcare. The method was constituted of focus group interview. A structured interview
methodology was used. The material was analyzed on the basis of Graneheim and Lundman’s
method for content analysis and was related to Jean Watson’s theory in Nursing. Watson’s
transpersonal theory stresses the bill of exchange between human being and environment. In
the result stands out a manifestos theme - planning and cooperation give larger space for a
good patient meeting and relation and a latent theme - aware about restrictions and an
ambition about a good patient-nurse meeting. The nurse must be given possibility to give the
patient a good meeting. The participants of the focus group in the study describe a feeling of
insuffiency that leads to worry and frustration. Organisational conditions, planning, time,
equipment and appropriate premises will be. A good leadership creates safety. The nurse’s
understanding about inadequate conditions and endeavour after doing the best of the situation
creates possibilities in the care. Watson means that the nurse’s values give them courage to
see possibilities in existed relations. Through continuous reflection and professional guidance
can a professional nurse-patient meeting be assured the quality. In the study is described that
the nurses handle deficiency on professional guidance through good cooperation and good
communication between colleagues. The nurses in the focus group showed on a professional
attitude, how the nurse often do himself to the patient's spokesman, an incredible will and
objective awareness in his endeavour after doing goodly for the patient and to give a good
patient meeting. The nurse is a potent resource and her knowledge and professional ambition

about the nurse-patient relation must be taken charge of.
Key words: Barriers, content analysis, focus groups, hindrances, nurse, nursing, patient, relationship, meeting,
work environment, management, possibilities.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING

BAKGRUND

Arbetsmiljo

Bemdtande

Teoretiskt perspektiv

Jean Watsons omvardnadsteori

Jean Watson i jamfdrelse med Katie Eriksson

Tidigare Forskning
SYFTE

METOD

Fokusgrupp

Urval

Datainsamling

Analys

Pilotstudie

Forskningsetiska 6vervaganden

RESULTAT
Subkategorier for det manifesta innehallet
Subteman for det latenta innehallet

DISKUSSION
Metoddiskussion

Material och generaliserbarhet
Tillforlitlighet av analys
Resultatdiskussion

KONKLUSION
REFERENSER

BILAGOR
1. Inbjudan
2. Forskningspersonsinformation
3. Intervjuguide

Sid.

B RO~ O

N -

14
14
14
14
15
16
17

19
19
21

25
25
26
26
27

32

33



INLEDNING

Ett bra bemotande ar viktigt for patientens uppfattning om varden och en viktig del pa vagen
mot vélbefinnande. | en tidigare genomford litteraturstudie vid Goteborgs universitet
tydliggjordes arbetsmiljons betydelse for sjukskoterskans bemotande av patienten (1). FOr att
sjukskaterskan ska kunna ha en professionell hallning i sitt yrkesutévande och styras av det
som gagnar patienten ar det vardefullt att nd 6kad kunskap om hur arbetsmiljon hindrar
respektive mojliggor ett gott bemdtande.

BAKGRUND

| Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 2 a § stalls krav pa halso- och sjukvarden. Varden
skall vara av god kvalitet och patienten ska kunna kéanna sig trygg i vard och behandling. Det
ar viktigt att visa respekt for patientens integritet och sjalvbestimmande. Goda kontakter skall
framjas mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen. Sa langt det ar mojligt skall
vard och behandling utformas i samrad med patienten (2). Att patienten skall visas omtanke
och respekt betonas aven i "Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade” (3). En patientfokuserad vard innebar att patienten bemots utifran sitt sociala
sammanhang, sina specifika behov, forutsattningar, forvantningar och varderingar. Relationer
skapas utifran respekt, empati och omtanke (4). Ett gott bemotande vid den forsta kontakten
ar viktigt for patientens fortsatta uppfattning om vardtiden och en viktig del av végen till
vélbefinnande.

En stor del av de anmélningar som kommer in till patientndmnderna framfor brister i
bemdtandet mellan patient och vardpersonal. Nagot misstag eller formellt fel har kanske inte
begatts i samband med varden utan patienterna anmaler vardpersonalen pa grund av att de ar
missndjda med hur de har behandlats rent manskligt. Antalet darenden som registrerats hos
patientndmnderna som handlade om “bemétande, kommunikation och information” 6kade
mellan ar 2000 och 2007 med 41 procent - fran 2591 till 3644 arenden (4). Nar patienten
besoker sjukvarden har han/hon ofta hoga forvantningar och trots en mycket god medicinsk
behandling kan brister i bemdétandet ge en otillfredsstalld patient. Efter besoket sker alltid,
ibland medvetet och ibland omedvetet, en utvardering av bemétandet. Detta avgér om
patienten blev tillfredstalld med besoket eller ej (5, 6). Sjukvarden ar enligt Sachs (7) ett eget
samhélle med en egen social organisation av experter och vardkunniga. Dessa har sitt eget
sprak och sitt satt att beskriva och forklara handelser utifran speciell kunskap och makt i
samhallet. Den vardkultur som vardpersonalen utvecklar innehaller olika satt att fortrycka
vardet i mellanmanskliga relationer. Det kan gélla att handskas med emotionell stress som till
exempel rutiner som blir till ritualer av baddande och lyftande, temperaturtagande, utdelande
av mediciner, ronder med mera. Nar patienter kraver nagot utdver vad det inte finns tid till
upplevs det som stressande och maste undvikas sa langt som mojligt menar Sachs (7).

”Det paradoxala med sjukvardens sociala strukturer som ska skydda
mot oro ar att de ofta ger sjukskdterskorna mer oro genom att de  aldrig  kan
kénna att de helt och hallet har kontroll om nagot skulle intréaffa.” (7, sid. 57).

Sjukskoterskan ar en mellanhand mellan den sjuka och lakaren. | sjukskdterskans arbete finns
det en ambivalens som har att géra med den egna kompetensen och kunskapen och den sjuka



méanniskans sjalvbestdammande, autonomi och identitet. Sachs (7) beskriver sjukskéterskan
som en balanskonstnar.

Det forsta motet mellan sjukskoterskan och den sjuka ménniskan &r helt avgérande for hur
den fortsatta vardrelationen kommer att utvecklas. Att ta sig tid att lyssna pa varandra redan
vid det forsta motet ar oerhort viktigt for den fortsatta kontakten (5, 8). Omvardnadsarbetet
grundas pa motet mellan patient och vardpersonal. Varje patient dr unik, med egna tankar,
kanslor och behov som inte gar att bemdta rutinmassigt. Vardigt bemdtande ar ett
grundlaggande krav inom sjukvarden (8, 9). For att arbeta professionellt behdver man kanna
sina egna beteendemonster, férsvar och projektioner i motet med patienten.

Arbetsmiljo

Arbetsmiljolagen (AML) (1997:1160) (10) ligger till grund for allt arbetsmiljoarbete. AML
beskriver arbetsmiljo som allt som paverkar manniskan i arbetet, bade den fysiska och den
psykosociala omgivningen. En god arbetsmilj0 karakteriseras av att fysiska risker &r
undanréjda, lokalerna andamalsenliga och att de anstallda har mojlighet att paverka sin
arbetssituation. Arbetsgivaren ar skyldig att bedriva systematiskt arbetsmiljoarbete. Det
innebar att systematiskt kartlagga, planera, genomfora atgarder och folja upp verksamheten, i
syfte att sakerstalla och utveckla en god arbetsmiljo (11).

Aven i International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor betonas att
ansvariga sjukskoterskor och ledare ska utveckla och &vervaka att arbetsmiljon pa
arbetsplatsen ar saker (12). Enligt AML skall ocksa arbetstagaren medverka i
arbetsmiljoarbetet och delta i genomférande av atgarder for att astadkomma en god
arbetsmiljo. Arbetsmiljon ska ges ett rikt arbetsinnehall, arbetstillfredsstallelse, gemenskap
och personlig utveckling. En allsidig bedémning skall géras av arbetsmiljon betréffande
arbetets upplagg, innehall och organisation (10). Manga omorganisationer i varden, bade yttre
och inre kan paverka sjukskaoterskans arbetsmiljo i det dagliga arbetet och omstrukturering
kan ocksa skapa otrygghet for den enskilde. De flesta beslut i verksamheten beror
arbetsmiljon. Konsekvenserna for arbetsmiljon ska darfor beddémas och beaktas innan
besluten fattas. Tid och ekonomiska resurser kravs for att utveckla och bevara en god
arbetsmilj6. Organisationens utformning kan ha betydelse for hur bemdétandet av patienten
blir.

Bemotande
Enligt Stora Synonymboken (13) betyder bemota:

1. mota, behandla, mottaga, upptrada emot, uppféra sig emot.
2. svara pa, besvara, inldgga, genmala, gendriva, vederlagga, tillbakavisa, opponera
emot, motséga, anfora annan mening, bestrida.

Bemotande betyder enligt samma ordbok:
1. mottagande, behandling.
2. genmale, gendrivande, vederldggande, opposition (13).



| Nationalencyklopedin (14) star bemétande forklarat: Upptrada (pa visst satt) mot ngn: han
bemdter alla kunder med samma artighet och respekt.

Bemoétandet har en grundlaggande och central betydelse i en god omvardnad. Bemotande
handlar om samspel mellan manniskor och den instélining som personer har till varandra och
hur de kommer till uttryck i tal, handlingar, gester, ansiktsuttryck och tonfall. Det handlar
ocksa om den fysiska miljon, hur den utformas och hur miljon paverkar oss (15). Bemétande
ar det sociala véxelspel som sker mellan personer i métet och den interaktion som uppstar.
Det innebér ocksad en medvetenhet om och formaga till inlevelse i andra personers behov och
reaktioner och visad respekt for motparten (16).

Vi blir den vi &r i métet med andra”™. (17, sid. 98).

Enligt Edberg (17) ligger bemotande valdigt ndra det vi kallar bekraftande. 1 motet med en
annan person kan sjalvkanslan urgropas eller starkas. Uppfattningen om vad som é&r ett gott
bemotande &ar sannolikt individuellt beroende pa till exempel kultur, uppfostran och hur
sarbara vi ar. Bemotandet, menar Edberg, kan bli gott om vi forsoker forsta hur patientens
livsvérld ser ut. Flera forfattare betonar vikten av satta sig in i patientens verklighet (15-19).

En avgorande och viktig roll i bemotandet spelar personalens erfarenhet och kompetens. Det
ar viktigt att sjukskdterskan ar aktiv i och medveten om sitt eget bemoétande. Grunden i
bemotandet utgors av vilka behov som fokuseras, hur kunskapsutbytet sker och vilket
handlande sjukskoterskan uppvisar gentemot patienten (15, 16, 20). Att ha kunskap om
styrkor och begransningar hos sjukskoterska och patient, vem den andra personen ar och vad
situationen betyder for patienten, hur man trostar, visar medkénsla och empati har betydelse
for bemotandet (15, 20). Det finns en risk i att sjukskoterskan tar vissa saker for givet och ser
det som sjalvklart att patienten genom sina tidigare erfarenheter forstar sjukskoterskans satt
att se pa saken (19). Watson (15) talar om en transpersonell relation och betonar vikten av att
sjukskaterskan har kunskap om manskligt beteende och forstaelse for patientens individuella
behov. Det &r viktigt hur sjukskoterskan bemoter patienten nér sjukskoterskan trader in i
patientens livsrum (15, 20, 21).

Med ett gott bemdétande menar vi, i detta arbete, fortsdttningsvis ett professionellt
forhallningssatt i vardrelationen med respekt for att varje individ ar unik. Ett samspel och ett
vaxelspel mellan sjukskaterska och patient som bygger pa att sjukskoterskan aktivt trader in i
patientens livsrum och med inlevelse och kunskap om patientens styrkor och begransningar
bekréaftar patienten.

Teoretiskt perspektiv

Val av perspektiv var viktigt vid genomférandet av vart forskningsprojekt. Vid beskrivning
av det teoretiska perspektivet var det var stravan att sa utforligt som mojligt beskriva de
utgangsantaganden utifran vilka vi 6nskade belysa hur sjukskoterskans arbetsmiljé kan utgéra
hinder respektive mojligheter for ett gott bemotande av patienten inom sjukvarden.

Det ar viktigt att omvardnadsforskning &r engagerad i att soka nya sanningar och insikter och
darmed utveckla nya kunskaper om manskligt beteende vid hélsa och ohdlsa.



Vardvetenskapen &r grundad pa humanvetenskap och skall séka sanningen om vardandet och
béra ansvar for att denna tillagnas ménniskan (18, 21).

Humanvetenskaperna grundar sig pa en kunskapsteori som kan innefatta saval metafysik som
estetik, humaniora, konst och empiri. Antagandena ar av ontologiskt slag det vill séga
antaganden om vad som finns och hur det ar beskaffat.

”Fenomenet framtrader pa ett visst satt beroende pa den omgivande
bakgrunden och &ndrar man bakgrunden kommer ett nytt fenomen
att framtrada. Overfort till varden skulle vi kunna séga att den verklighet
som ar tillganglig fér en given praktik ar beroende av de ontologiska
antaganden som gjorts. Om vi andrar antaganden kommer en annan
verklighet att bli tillganglig for praktik och andra erfarenheter att géras. Vard
kan med andra ord inte bedrivas utan ontologiska antaganden.” (22, sid. 66-
67).

Utifran det humanvetenskapliga perspektivet moter sjukskoterskan patienten utifran vissa
antaganden. Patienten ses som en unik manniska som ar ifrdgasattande och reflexiv. Patienten
har vardighet och ses som en helhet av kropp och sjél. For att patienten skall forbli en unik
person maste varden och bemotandet framja detta (15, 18, 21, 23). Sjukskéterskan har
majlighet att anvanda sig av metoder som ger utrymme for den egna och den andra personens
subjektiva, innersta, personliga tankar. Utan att i forsta hand vara fokuserad pa det
vetenskapliga resultatet kan sjukskdterskan istéllet for att bara genomfora yttre observationer
valja att forsoka sétta sig in i vérlden av inre upplevelser och sjalv valja att vara en del av
metoden och samtidigt vara involverad i den kliniska forskningsprocessen (21). Vardandet
innebar att sjukskoterskan maste vara kansloméssigt narvarande tillsammans med patienten
och soka forstaelse utifran hans/hennes perspektiv (15, 21, 24, 25, 26).

Rooke (20) menar att teorier &r vetenskapliga produkter och att dessa kan ses som
vetenskapens verktyg. Vidare menar hon att de olika omvardnadsteoretiska strukturerna ar
resultatet av stravanden av att vetenskapliggéra omvardnadskunnandet.

Genom ett teoretiskt perspektiv kan omvardnadsforskare erhdlla ny kunskap som relateras till
patienten sa att forstaelsen fordjupas. Det teoretiska perspektivet tillfor darigenom ny
kunskap genom varje enskild studie. Darmed skapas ny forstaelse i ett standigt pagaende
tolkningsarbete. Det teoretiska perspektivet innefattar en vision genom att det anger
riktningen for seendet och siktet for sokandet (18).

Jean Watsons omvardnadsteori

Watson presenterade 1979 sina tio karativa omvardnadsfaktorer. Hennes teoretiska tankande
baseras pa existentialism och fenomenologi. Hon beskriver omvardnaden i en kontext av
humanvetenskap och konst. Hon vill lyfta fram det skéna och konstfulla i det manskliga
omvardnadsarbetet. Kontexten ar méanniskocentrerad och metafysisk. Watson anser att
manniskan ar mer an summan av sina delar. Hennes teori framhaller att manniska och miljo
star i ett omsesidigt vaxelspel. Hon betonar att alla atgarder som riktas mot patienten bygger
pa en “"manniska — till manniska — process” (15, 20, 21).



De interventioner som hor samman med den manskliga omsorgsprocessen fordrar avsikt och
vilja, en relation och handlingar. Processen innefattar synen pa omsorg som ett moraliskt
ideal med avsikt att bevara det manskliga. Den bekraftar ocksa den personliga subjektiviteten
och leder till en positiv utveckling for andras valbefinnande. Den ger utrymme for
sjukskoterskan att utvecklas och att lara sig nagot nytt. Kombinationen av dessa
interventioner kan kallas for karativa faktorer. Alla Watsons karativa faktorer har stor
betydelse for hur sjukskoterskans bemdtande av patienten utvecklas. De tio karativa
omvardnadsfaktorerna innefattar handlingar och atgarder som berér:

Ett humanistiskt och altruistiskt vardesystem.

Tro och hopp.

Kénslighet gentemot sjalvet och andra.

Mansklig omsorgsrelation préglad av hjélpande tillit.

Att ge uttryck for positiva och negativa kanslor.

Kreativ, problemlésande omsorgsprocess.

Transpersonell undervisning och inlarning.

Stodjande, skyddande och/eller forbattrande av psykisk, fysisk, social
och andlig miljo.

9. Tillgodoseende av manskliga behov.

10. Existentiell, fenomenologisk, andliga krafter (15, 20, 21).

NN E

Interventionerna i Watsons teori (15) om ménsklig omsorg hor samman med den ménskliga
omsorgsprocessen, dér sjukskoterskan och patienten deltar fullt ut. For att visa mansklig
omsorg fordras kunskap om manskligt beteende, forstaelse for individuella behov och hur
man svarar pa andras behov. Att ha kunskap om styrkor och begransningar hos sjukskoterska
och patient, vem den andra personen &r och vad situationen betyder for patienten har
betydelse for bemotandet. Aven hur man trostar, visar medkansla och empati har betydelse
for hur bemotandet (15, 20).

Ovanstaende forutsatter en kunskapsbas och en klinisk kompetens. De karaktiva faktorerna
aktualiseras hela tiden i den manskliga omsorgsprocessen da sjukskoterskan ar tillsammans
med patienten. Malet med omvardnad &r att genom de tio karativa omvardnadsfaktorerna ge
en fordjupad dimension at omvardnad for att kunna hjalpa patienten till harmoni och
upplevelse av hélsa. Watson beskriver en transpersonell omsorgsrelation. Det betecknar en
speciell mansklig samvaro mellan patienten och sjukskoterskan. Relationen bdrjar nar
sjukskoterskan trader in i patientens livsrum. Teorin utgar fran sjukskoterskans perspektiv
och menar att féljande foreteelser framjar en transpersonell relation (20, 21).

Enligt Watson &r det ett moraliskt atagande att skydda och framja méansklig véardighet. Genom
detta far patienten en majlighet att bestdmma meningen hos sig sjalv. Sjukskoterskans avsikt
och vilja att bekrafta patientens egen subjektiva betydelse ar viktig. Hennes formaga till insikt
i och att ratt uppfatta patientens kanslor och inre tillstand ar av storsta betydelse och kan ske
genom handlingar, ord, beteenden, varseblivning, kroppssprak, kanslor, tankar, intuitioner, de
fem sinnena med mera. Vidare ar sjukskoterskans formaga att bedéma och fa insikt i den
andres tillstand och kanna en forening med patienten av storsta varde. Sjukskéterskan ska
kunna forsta och tolka situationer pa olika satt, till exempel rorelser, gester, blickar,
handlingar, procedurer, information, beréring, ljud, ord, farg och form, andra vetenskapliga,
estetiska och ménskliga beteenden. Patientens subjektivitet antas vara lika hel och giltig som
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sjukskoterskans. Sjukskoterskans egen livshistoria, hennes personliga tillvéxt, mognad och
kanslighet infor det egna jaget har ocksa betydelse (20, 21).

Om patienten upplever att sjukskoterskan bryr sig om och ser hans/hennes problem sa
kommer tillit, hopp och fortroende att utvecklas. Sjukskéterskan maste lara kdnna patienten
och hur denna uppfattar sin livssituation. Det ar viktigt att sjukskéterskan kan lyssna och ta
emot. Genom att lyssna pa ett verkligt satt, sa bor man hora det som inte sdgs, genomskada
kroppshallning, olika ansiktsuttryck och aven tyda icke verbala fragor, kanske genom olika
ogonuttryck (20, 21).

Watson aktualiserar de existentiella fragorna vid sjukdom och ohéalsa. Dessa fragor har
betydelse i relation till de beslut som tas vid omvardnad, behandling och vard. Fragorna
staller krav pa sjukskoterskans formaga att skapa en relation mellan sig och patienten. Watson
menar att det ar en konst att utveckla en relation till andra manniskor. Konsten grundas pa att
en manniska som tar emot en annan manniskas uttryck for kanslor, genom horsel, syn och
aven intuition kan bli delaktig av samma kansla som gav den andre inspiration att uttrycka
sig. Det konstfulla i omsorgen och omvardnaden grundar sig pa en manniskas formaga att ta
emot en annan méanniskas kanslouttryck och att uppleva dessa inom sig sjalv. Betraktas
omvardnaden som en humanvetenskap gar det att kombinera och integrera denna vetskap
med skonheten, konstnérligheten, etiken och estetiken hos den mellanmanskliga
omsorgsprocessen (20, 21).

Kontexten for synen pa personen och sjukskéterskan i teorin om transpersonell omsorg finns i
ogonblickets manskliga moten mellan dem bada. Det ar viktigt att varje sjukskoterska blir
medveten om sin styrka for att kunna utveckla en relation mellan sig och patienten. FOr att
kunna anvanda sig av Watsons teori som sjukskéterska maste hon/han vara medveten om sig
sjalv for att kunna anvanda sig sjalv i en relation. Dessutom maste sjukskoterskan kunna
tanka i ett helhetsperspektiv betraffande kropp, ande och sjél (20, 21).

”Transpersonell mellanménsklig omsorg ar essensen och det moraliska idealet
for en omvardnadsinriktning som bevarar mansklig  vardighet och det
manskliga, och som undviker att krdnka manniskan i situationer som ror hélsa -
ohalsa”. (21, sid. 90).

En transpersonell relation ar forutsattningen for ett gott bemdtande. Ett gott bemdtande
skapas genom narvaro i patientkontakten och att sjukskoterskan ar 6ppen for vad situationen
kan medfora. Watsons teori rymmer begreppen hélsa - ohalsa, miljo och universum samt pa
vilka satt de samverkar och star i forbindelse med varandra. Arbetsmiljon och miljon blir
hérigenom viktiga faktorer for hur den transpersonella relationen utvecklas och hur
bemdtandet blir.

Jean Watson i jamfdrelse med Katie Eriksson

Liksom Watson menar Eriksson (27) att vardandet som helhet ar en estetisk akt.
Caritastanken som skall vara karnan i allt vardande kommer ur vardandets idé om
manniskokarleken. Vardvetenskapen ar den ansande, lekande och larande manniskan. En vard
praglad av hela ménniskan tillgodoser manniskans langtan efter harmoni, frid i tillvaron, och
skdnhet och &r en vdg mot hélsa.
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Eriksson utgar ifran tanken att vi ar var egen historia och att vi endast begransas av vart eget
tankandes granser. Vardande &r en konkretisering av manniskokarleken och en relation. | den
konkreta situationen i varden méter vardaren hela manniskan i en situation déar ingen sida kan
utelamnas, det finns inga gréanser mellan, kropp, ande och sjal. Eriksson liksom Watson
menar att sjukskoterskan maste kunna se och tanka i ett helhetsperspektiv betraffande kropp,
ande och sjal.

En annan utgangspunkt for Eriksson ar att vardandet ar en relation, inte bara en interaktion.
Det betecknar nagot som star i férhallande till nagot annat och galler ett specifikt avseende.
Finns det ingen forankring i en relation blir risken att vardandet bara blir en "tom teknik”.

”En verklig relation innebdr ett sant mote, dar alla medel fallit bort,
dvs. ett mote i karlek”.(27, sid. 32).

Watson betonar vikten av att trada in i den andres livsrum for att skapa en transpersonell
relation.

Bada teoretikerna talar om att tro och hopp bidrar till forstaelse av helheten i vardandet.
Eriksson lagger ocksa till karlek som en del av helheten medan Watson betonar tilliten mellan
patienten och sjukskdterskan.

Tidigare forskning

For att undersoka vad som tidigare har studerats inom kunskapsomradet, om hur
sjukskoterskans arbetsmiljo kan utg6ra hinder och mdjligheter i bemdtande av patienten,
gjordes en artikelsokning i databaserna PubMed och CINAHL. Sokningarna utgick fran
sokorden nurse, nursing, patient, relations, meeting, management, work environment,
work/job satisfaction, hindrances, barriers, possibilities. Sékorden har anvants var for sig och
i kombinationer. Sékningarna har gjorts vid ett flertal tillfallen av forfattarna, med hjélp av
handledare och bibliotekarie. Trots dessa sokningar har fa relevanta artiklar inom omradet
sjukskaterskans arbetsmiljo och bemétande kunnat hittas. Manga artiklar har uteslutits och
bedomts vara irrelevanta da de handlar om helt andra omraden. Nagra artiklar har hittats
genom granskning av referenslistor i andra arbeten (28, 29, 30) och nagra har tillhandahallits
genom var handledare (31, 32).

Tabell 1 Sokord och antal vetenskapliga artiklar som framkommit vid sokning.

Databas | Sokord Antal artiklar Anvénda artiklar
Pub Med | nurse-patient relations/ 341 Bégat et al (33),
work environment Bacon et al (6),
Johansson (34),
Manion (35)

Astedt- Kurki (36)

Pub Med | Nurse- 55 Bégat et al (33)
satisfaction-
work environment
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Sjukskaterskans arbetsmiljo och patientens forvantningar ar viktiga faktorer for hur patienten
upplever kvaliteten pa varden. | en studie om handledningens betydelse for sjukskoterskans
upplevelse av en god psykosocial arbetsmiljo fann forskarna att sjukskoterskor i svara etiska
situationer baserade sina beslut pd kunskap, principer och kanslor. Handlingar baserade pa
kénslor &r inte alltid mojliga att forklara i logiska resonemang. Detta kan resultera i
svarigheter i kommunikationen mellan sjukskéterskan och andra professioner och leda till
brister i samarbetet och pa sa satt fa en negativ inverkan pa patienten (33). Benner (30)
beskriver vikten av det sociala arbetsklimatet och gruppdynamiken i en arbetsgrupp.
Omvardnad och Kklinisk kunskap &r socialt sammanflatade pa flera satt (30). Genom en delad
kollektiv forstaelse sa blir helheten av kunskapen storre &n summan av delarna. En kollektiv
vision skapad av yrkeskunskap och outtalad yrkesskicklighet och ett positivt socialt
kénslomassigt klimat dar det finns tillit skapar en social kultur inom arbetsgruppen.
Johansson et al (34) fann att sjukskéterskans arbetstillfredsstallelse hade paverkan pa hur nojd
patienten var och hur omvardnaden upplevdes. En naturlig och konstruktiv relation mellan
sjukskaterska och patient maste skapas for att fa en tillfredsstalld patient (34). Humor kan
anvandas som en strategi for att intensifiera och effektivisera interaktionen mellan
sjukskaterska och patient i olika omvardnadssituationer. Humor kanaliserar och lattar oro,
spanning och osékerhet (36).

Reflektion 6ver den egna yrkesrollen starker sjukvardspersonal i viljan att bemoéta patienten i
en jamlik relation. Kovero (28) fann &ven atmosféren i arbetsgruppen och relationen mellan
olika nivaer i organisationen &r av betydelse. Bacon et al (6) har undersokt organisatoriska
effekter pa patienttillfredsstallelse inom sjukvarden. Sjukhus dar man har sett Gver
sjukskaoterskans komplexa arbetssituation har lett till battre arbetsforhallanden vilket har gjort
att sjukskoéterskorna dar ofta &r mer tillfredstéllda med sitt arbete. Det administrativa stodet
har forbattrats och pa detta satt har sjukskoterskans administrativa arbete minskat vilket har
gett mer tid till forfogande for den patientnara varden. Troligtvis leder detta till att
sjukskoterskorna har en hogre grad av arbetsengagemang vilket i sin tur skulle kunna leda till
en mer tillfredsstalld patient. Dessutom har ndjda sjukskoterskor en benégenhet att stanna
kvar pa sin arbetsplats vilket gor att kompetensen bibehalls och detta leder ocksa i sin tur till
mer tillfredsstallda patienter (6). Berland et al (32) belyser vikten av att skapa en stabil
arbetsmiljé med seniora sjukskdterskor som kan stétta mindre erfarna kollegor under pressade
arbetsforhallanden. Aiken et al (29) menar att en adekvat sjukskoterskebemanning med stod
av ledning och organisatoriska faktorer ar nyckeln till en forbattrad vard av patienten. Detta
leder dven till ett minskat missndje, en minskad risk for utbrdndhet och en minskad
personalavgang bland sjukskéterskorna .

For att finna végar till en positiv arbetsmiljo i en tid av turbulens och utmaningar undersokte
Manion hur vardanstallda upplevde gladje i arbetet. Forfattaren beskriver flera faktorer som
ledde till att de vardanstallda upplevde arbetsgladje. Bland annat beskrivs hur forandringar i
arbetsgruppen och hur ett 6kat arbetstempo reducerar tiden som tillbringas med patienten,
vilket paverkar patientrelationen negativt (35).

I en litteraturstudie undersoktes samband mellan arbetsmiljo och kvaliteten pa vard av
patienter. De pavisade gynnsamma sambanden mellan en hogre kvalitet pa vard och
arbetsmiljo utgjordes av positiv arbetsledning, flexibelt och delaktigt ledarskap, antal
sjukskoterskor per patient, mojligheter till utbildning och professionell utveckling, schema,
kvalitet pa vard, patienttillfredsstéallelse, de anstalldas hélsa och mdjlighet till friskvard,
sjukskoterskors upplevelse av arbetstillfredsstéllelse och personalomséttning (31).

13



SYFTE

Syftet med denna uppsats var att belysa hur sjukskoterskans arbetsmiljo kan utgora
mojligheter respektive hinder for ett gott beméotande av patienten inom sjukvarden.

METOD
Fokusgrupp

Studien ska genomfdras enligt fokusgruppmetoden (37). Fokusgruppmetoden ar en specifik
teknik inom kategorin gruppintervjuer for insamling av kvalitativa data. Ansatsen ar speciellt
lamplig for forskningsfragestéllningar riktade mot varden och metoden ar sarskilt anvandbar
for att undersoka erfarenheter och attityder. Metoden anvénds inom sociologi, medie- och
kommunikationsvetenskap, pedagogik, folkhélsovetenskap, socialmedicin och
marknadsforing. Fokusgrupptekniken syftar till att systematisera och mobilisera
gruppdeltagarnas erfarenheter, tankar och forstaelse kring ett bestamt avgransat amne.

Vi kommer att anvanda oss av en strukturerad fokusgrupp. Denna skiljer sig fran en
ostrukturerad genom att moderatorn styr interaktionen inom gruppen med specifika fragor
inom amnet. | en ostrukturerad fokusgrupp far gruppdeltagarna i storre utstrackning majlighet
att tala med varandra och specifika fragor behover inte besvaras utan syftet ar att lyssna till
vad gruppdeltagarna tycker &r viktigt i ett visst amne (37).

I fokusgrupper har alla lika stort varde och samtalet ska praglas av tillit och respekt.
Gruppinteraktionen som uppstar ger intervjuarna och gruppdeltagarna en fordjupad insikt i
amnet, men det ar innehallet i intervjun som ar i fokus, inte interaktionen. Larandet uppstar
genom reflektion da tankar formuleras i ord och skrift (37).

Urval

En fullskalig studie for att undersoka hur sjukskoterskans arbetsmiljé kan utgdra mojligheter
respektive hinder for ett gott bemétande av patienten i sjukvarden med fokusgruppmetoden
innebar att tre fokusgrupper ska genomforas. For att fa en heltickande bild rekryteras
sjukskoterskor till fokusgrupper fran kliniker med olika specialiteter. Rekryteringsforfarandet
for den fullskaliga studien gors pa samma satt som vid pilotstudien dér vardenhetschefer pa
den aktuella Kkliniken tillfragas om det finns majlighet att tva sjukskéterskor per avdelning
kan delta i en fokusgrupp. Deltagarna ska ha minst tre ars erfarenhet inom sjukskéterskeyrket.
Antalet gruppdeltagare i fokusgrupper kan variera. Deltagarantal bor inte vara farre an fyra
och inte fler &n sex deltagare. Sex deltagare i fokusgrupp anses som en lamplig storlek pa

gruppen (37).
Datainsamling
| var fullskalestudie, kommer en av forfattarna, precis som i var pilotstudie, att fungera som

moderator. Moderatorns uppgift ar att vara samtalsledare och initiera samtalsteman vilket
ibland innebér att vara aktiv och ibland dra sig tillbaka. Uppgiften innebér ocksa att styra sa
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att alla far komma till tals och ges samma utrymme i gruppen. Moderatorns roll ska vara mer
styrande i en strukturerad fokusgrupp &n i en ostrukturerad dar moderatorn ar mer
tillbakadragen. Det &r viktigt att moderatorn &r flexibel och talar gruppens sprak. Det &r en
styrka att vara tva ledare, en moderator och en observatdr. Det underlattar och gor att dessa
kan komplettera varandra. Moderatorn uttalar vikten av att forskargruppen inte ar ute efter
felaktiga eller riktiga asikter och att allt som gruppen uttalar i amnet &r intressant. Vi anser att
oppenheten paverkas gynnsamt av att moderatorn och observatoren inte hade nagon personlig
eller yrkesmassig relation till deltagarna i gruppen ( 37, 38).

Observatorens roll ar att assistera moderatorn, fora utforliga anteckningar, ge akt pa det som
inte sags, anteckna vem i gruppen som talar, skdta bandspelare, dppna fonster etcetera.
Observatorens roll ar ocksa att sammanfatta fokusgruppsdiskussionen (37). En strukturerad
intervjuguide ska anvandas. Lokalen bor véljas utifran att vara lagom stor, vara kand av
fokusgruppdeltagarna och ska ligga nara arbetsplatserna samtidigt som den ska ge méjlighet
till avskildhet.

Analys

Innehallsanalys ar en forskningsmetod som tillhandahaller ett systematiskt satt att observera
och utvardera verbala, visuella eller nedtecknade data for att beskriva och gruppera specifika
fenomen. Metoden kan anvandas i olika sammanhang for att utvdrdera olika fokus till
exempel individuellt, i grupp, sociala sammanhang, granska kulturella monster och
trosuppfattningar. Innehallsanalys kan ocksa anvandas for att beskriva, tema, trender och mal
(39). Analysmetoden anvands ofta inom omvardnadsforskning for att tolka och granska texter
som skrivits ut fran bandade intervjuer. Krippendorff (40) menar att innehallsanalys ar mer an
vad gemene man gor nar han analyserar innehallet i dagstidningen.

Graneheim och Lundmans (41) kvalitativa innehallsanalysmetod satter tolkningen i fokus och
ligger till grund for den analys vi valt att anvanda for forskningsmaterialet. Metoden visar pa
att verkligheten kan tolkas pa olika satt och forstaelse ar beroende av subjektiv tolkning.
Séaledes omfattas alltid en text av flera betydelser och det finns alltid ett visst matt av
tolkning.

I var fullskalestudie kommer vi att analysera vart datainsamlingsmaterial genom att forst lasa
igenom texten flera ganger for att fa en kansla for helheten. Darefter upprepas vid ett flertal
tillfallen det reflekterande lasandet. Det &r viktigt att finna det manifesta och latenta i
innehallet. Bada dessa innefattas av tolkningar. Den latenta tolkningen &r mera abstrakt och
pa en djupare niva an den manifesta.

Meningsbarande enheter klipps ut ur den transkriberade texten och fasts pa ett stort
pappersark. Darefter sammanfors de som visar pa samma innebord till grupper som ges en
overskrift, en sa kallad kod (41). Nar den underliggande meningen identifieras kan koder
sammanforas till olika kategorier och ur detta kan da ett tema identifieras. Vid analysen av
den transkriberade texten védgs observatdrens anteckningar samman med textmassan. Dessa
anteckningar far vissa fenomen att tydligare framtrada och ger en extra tyngd at dem.
Exempel pa detta kan vara ett ivrigt gestikulerande, att fokusgruppdeltagare nickar eller
skakar pa huvudet, eftertanksamt tar sig pa hakan, kliar sig pa armen eller lutar sig ivrigt
framat.
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Att skapa kategorier ar den grundlaggande funktionen vid kvalitativ innehéllsanalys (40).
Inga uppgifter far falla mellan tva kategorier, passa in i mer dn en kategori eller uteslutas pa
grund av brist pd passande kategori. Varje kategori svarar pa fragan "Vad?” och stélls i
relation till syftet. Kategorierna kan sedan ofta abstraheras ner i subkategorier. En kategori
syftar huvudsakligen till en deskriptiv innehallsniva och kan darfor ses som ett uttryck for det
manifesta innehallet i texten. Koder &r verktyg att tdnka med. Kategorier ar en grupp koder
vars innehall &r gemensamt. Kodningen av en meningsbarande enhet tillater data att bli sedda
pa ett nytt och annorlunda sétt.

For att na en hogre abstraktionsniva skapas teman. Ett tema svarar pa fragan ”Hur?” och kan
ses som ett uttryck for det latenta innehdllet i en text. Ett tema ar en genomgaende trad av en
underliggande tolkning som l6per genom kondenserade meningsenheter, koder och kategorier
till temat. Eftersom alla data har flera betydelser kan en kondenserad meningsenhet, en kod
eller en kategori passa in i mer an ett tema. Ett tema kan utgdras av subteman eller delas in i
subteman.

For att fa fram det latenta innehallet i texten utifran studiens syfte plockas meningsbérande
enheter ut. Dessa bestar av ord, fraser, stycken som relateras till varandra genom deras
innehall och kontext. Dessa enheter kondenseras enligt Graneheim och Lundman (41) som
menar att kondensering innebdr att forkorta utan att forlora kdrnan i ursprungstexten.

Pilotstudie

For att samla in data till en pilotstudie tillfragade vi sex sjukskoterskor som enligt sin
respektive vardenhetschef var villiga att under arbetstid delta i en fokusgrupp om
sjukskaterskans arbetsmiljé och patientbemétande. Lokal bokades i god tid och valdes utifran
att intervjun skulle kunna genomforas pa ett ostort satt men att den anda Iag i nara anslutning
till sjukskoterskornas arbetsplats. Ett brev med inbjudan och kort information kring amnet
och vad en fokusgrupp innebér skickades till varje sjukskoterska/fokusgruppdeltagare en
manad fore intervjun (Bilaga 1). Dagen fore fokusgruppintervjun skickade vi ett sms som
paminnelse till varje fokusgruppdeltagare. Pa intervjudagens genomférande meddelades att
en av deltagarna pa grund av olyckfall inte kunde delta. Pa forfrdgan ordnade dennes
vardenhetschef med en erséttare.

Infor fokusgruppens genomforande forberedde vi en intervjuguide (Bilaga 3). Var
strukturerade intervjuguide innehdll fem typer av fragor: 6ppningsfragor, introduktionsfragor,
overgangsfragor, nyckelfragor och avslutande fragor. Innan fragorna enligt intervjuguiden
stalldes forklarade vi syftet med fokusgruppen annu en gang. Detta for att ytterligare
tydliggora syftet med undersokningen och fa en hog kvalitet i intervjuerna.

Oppningsfragornas syfte var att gruppdeltagarna skulle bekanta sig med varandra, kanna
samhorighet och att spanningen skulle minska. Tanken med 6ppningsfragorna var att fa alla
deltagarna att tala redan i borjan. Karaktaren pa fragorna var faktafrdgor snarare &n
asiktsfragor. Dessa fragor tas ej med i analysen. Fragorna handlade om att fa fram synpunkter
pa vad som kannetecknar en god respektive dalig arbetsmiljo och vad ett bra bemdtande
innebar utifran ett sjukskoterskeperspektiv. Alla svarade pa dessa fragor med snabba svar.
Introduktionsfragan introducerade amnet som deltagarna skulle diskutera. Fragan valdes for
att underlatta interaktionen i gruppen, borja fokusera pa amnet och ge mojlighet att fa
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reflektera Over egna erfarenheter. Fragan var 6ppen och handlade om hur man upplever
bemotandet av patienten idag. Overgangsfragan skulle féra fram samtalet till dess karna och
leda till att deltagarna fordjupades i amnet och sag det i ett storre perspektiv. Var fraga
handlade om vilka situationer i sjukskoterskans arbetsmiljé som leder till ett gott respektive
daligt bemétande av patienten. Nyckelfragorna dgnades mest tid. Dessa fragor handlade om
arbetsmiljons paverkan pa sjukskoterskans bemotande av patienten, mojligheter, hinder och
atgarder. Fragorna stalldes nar cirka hélften av den avsatta tiden for fokusgruppen hade gatt.
Dessa tre fragor bedomde vi som de viktigaste fragorna for analysen. Den avslutande fragans
syfte var att ge alla deltagare mojlighet att uttrycka sina slutliga synpunkter och reflektera
over diskussion som varit. Observatdren gjorde en kort muntlig sammanfattning av vad som
framkommit ur diskussionen. Efter sammanfattningen tillfragades deltagarna om den var
korrekt eller om nagot ytterligare borde tillaggas (37, 42, Bilaga 3).

Fokusgruppen genomfoérdes med forfattarna som moderator och observatdr. Fokusgruppen
inleddes med en kort presentation av samtliga deltagare inklusive forfattarna (namn, alder, ar
inom yrket, huvudsaklig yrkesbakgrund). Alla deltagarna fick en namnskylt placerad framfor
sig. | samband med detta bjods pa kaffe/te och smorgas. Detta dels for att deltagarna skulle fa
mojlighet att bekanta sig med varandra pa ett avslappnat satt och for att nagon kanske inte
hunnit ata lunch. Syftet med studien och vad en fokusgrupp innebér presenterades &n en gang.
Deltagarna informerades i inbjudan och i anslutning till fokusgruppens genomférande om att
intervjun skulle tas upp pa band. En viktig information till fokusgruppdeltagarna var att
materialet kommer att bli behandlat konfidentiellt och att deltagarna inte far lamna ut
uppgifter om de 6vriga medlemmarna samt att materialet kommer att vara forvarat pa ett
sékert satt. Intervjun genomférdes i enlighet med intentionerna och med stdéd av
intervjuguiden. Fokusgruppen pagick i cirka 1 ¥ timma.

En fullstandig transkription av gruppintervjun gjordes. Intervjuutskriftens omfattning var 11
tattskrivna sidor. Intervjumaterialet analyserades med hjalp av innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundmans modell (41). Analysarbetet har genomforts i samrad mellan bada
forfattarna.

Forskningsetiska 6vervaganden

I all forskning &r det viktigt att Gvervdga om den metod man anvénder sig av &r etiskt riktig.
En forskares arbete regleras av mer eller mindre tvingande regler och foreskrifter. Efter forsta
varldskriget och évergreppen pa fangarna i koncentrationslagren holls Nurnbergréattegangen
1947. Dar formulerades for forsta gangen en offentlig kod for medicinsk forskning,
Nurnbergkodexen. Denna innebdr att informerat samtycke krévs, att forskningen skall ha
goda konsekvenser for samhallet och att riskerna for forsokspersoner skall minimeras och att
varje deltagare har ratt att ndr som helst avbryta sitt deltagande i ett experiment och att den
som leder ett sadant skall avbryta det om det verkar troligt att en deltagare skadas (43).
Helsingforsdeklarationen (1964) innehaller etiska principer for medicinsk forskning pa
manniskor och utgdr grunden for forskningsetiska kommittéer varlden Over (44).
Deklarationen reviderades for sjatte gangen 2008 och vager tungt da World Medical
Association har stéllt sig bakom den (45).

| en statlig utredning om forskningsetik (SOU 1999:4) papekas att forskningsetisk reflektion

maste vara en naturlig del av forskningens vardag (46). Forskaren har dessutom en yrkesetik
att ta hansyn till. Vi har valt att utga ifran ICN:s etiska kod for sjukskoterskor som innehaller
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riktlinjer for etiskt handlande. Sjukskoterskan ska framja, hélsas, foérebygga, sjukdom,
aterstalla halsa och lindra lidande. Kodens omrade 3 géller sjukskdterskan och professionen:
Larare och forskare skall forska, sprida och anvanda forskning for att fradmja
sjukskoterskeprofessionen.  Yrkesutdvande sjukskoterskor och ledare skall stimulera
arbetsplatsen till att bedriva, sprida och anvéanda forskning som é&r relaterad till omvardnad
och halsa (12).

Omvardnadsforskning omfattas av fyra etiska principer: principen om autonomi, principen
om att gOra gott, principen om att inte skada och principen om réattvisa (47). Etiska
dvervaganden har gjorts i detta arbete. Det beddms att ingen extern granskning behdver goras.
Detta grundas pa att deltagandet i studien ar frivilligt, pa att fokusgruppdeltagarna inte kan
identifieras och pa att inga patienter intervjuas. Principen om autonomi, ménniskans
sjalvbestammanderatt, tillvaratas harigenom. | var fullskalestudie kommer vi att tillfraga
vardenhetscheferna pa den aktuella kliniken om tillatelse att fa genomfdra en
fokusgruppintervju med sjukskdoterskor fran deras enheter. De ska dven informeras om
studiens syfte och genomférande. Vardenhetscheferna ska i sin tur informera
sjukskoterskorna. Dessutom kommer ett brev med inbjudan till fokusgruppen att skickas till
de av vardenhetscheferna utvalda sjukskéterskorna (Bilaga 1).

Gruppdeltagarna informeras om att de nar som helst under fokusgruppens gang kan avbryta
sitt deltagande utan att detta kommer att ge nagra negativa konsekvenser (Bilaga 2).
Fokusgrupp kan vara etiskt tilltalande da den inte ar lika styrande som andra intervjuer.
Gruppdeltagarna kommer till tals mer pa sina egna villkor eftersom man samtalar i grupp.
Vill fokusgruppdeltagaren inte uttala sig i en kéanslig fraga sa har de méjlighet att avsta.

Forskarna garanterar att det inte slapps ut nagra uppgifter som ror uttalanden i gruppen eller
att deltagarnas identitet kommer att rojas. Deltagarna informeras om att de inte far lamna ut
kansliga uppgifter om de évriga i gruppen. Allt material sasom till exempel ljudband som kan
identifiera individer skyddas noggrant och vid transkriptionen avidentifieras materialet.
Endast forskarna kan foga samman namnen med intervjun (37). Det storsta etiska problemet
med fokusgrupper ar att det & omojligt att svara for att deltagarna i gruppen inte sprider
information fran de andra personerna. Det finns ocksa en risk att delta i fokusgruppen da de
andra gruppdeltagarna far veta saker om en sjalv.

Principen om att gora gott ska uppfyllas genom att den forskning som bedrivs ska vara till
nytta for omvardnaden och innebdra ny kunskap om hur sjukskéterskans arbetsmiljo kan
paverka bemotandet av patienten i sjukvarden och pa sa satt framja halsa och lindra lidande
(12, 47). Fokusgruppdeltagarna ska fa ta del av resultatet.

Principen om att inte skada innebér att forskningen inte far ha skadlig inverkan pa
forskningsdeltagarna. Forskarna har som plikt att informera om mojliga skadeverkningar.
Forskningsprojektet kan avbrytas om det visar sig nédvandigt, om det pa nagot satt visar sig
skadligt. Sakerhetsrutiner kring informationshantering maste finnas for att utesluta att kanslig
information kan komma i fel hénder (12, 47).

Principen om réttvisa innebar att alla individer ska behandlas lika om det inte finns etiska

relevanta skillnader. Fokusgruppdeltagarna kommer att behandlas lika och kommer inte att
utnyttjas. De kan ses som en utsatt grupp da de ar noga med att vara tillmétesgaende (47).
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Vid var litteraturgenomgang framkom att det finns fa forskningsartiklar inom
problemomradet. Det ar darfor var forhoppning att denna studie skall komma till nytta for
fortsatt forskning inom omradet och bidra till 6kad kunskap om de hinder och mojligheter i
sjukskaterskans arbetsmiljo som kan paverka bemdtandet av patienten. Risker i samband med
denna studie beddms som ringa. Resultatet av forskningen skall inte kunna kopplas till
fokusgruppdeltagaren som person. Forskarna hoppas pa att fokusgruppdeltagarna inte ska
uppleva obehag med anledning av intervjun utan daremot férhoppningsvis uppleva det
positivt att fa mojlighet att beratta och reflektera kring amnet.

RESULTAT

Subkategorier for det manifesta innehallet

Som framgar av Tabell 2 utkristalliserades tre subkategorier ur vart analysmaterial fran
fokusgruppen hinder, mojligheter och éatgarder. Dessa bildade tva kategorier konsekvens och
strategi, for att slutligen genom analys och tolkning bilda temat ’planering och samarbete
ger storre utrymme for ett gott bemétande”. Vid analysen av det manifesta i
fokusgruppintervjun tydliggjordes tre subkategorier for det manifesta innehallet.

1. Hinder
2. Maojligheter
3. Atgarder

Tabell 2

Manifest innehall

Exempel pa koder, subkategorier, kategori och tema i samband med analysen av den
transkriberade fokusgruppintervjun

Tema Planering och samarbete ger stdrre utrymme for ett gott bemotande

Kategori Konsekvens Strategi

Subkategori Hinder Méjligheter Atgarder

Koder Glémmer bort att planera Bra kamratskap Fordelning av
Inte har tid Oppna med varandra vardtyngd
Overbelaggningar Att vara professionella Aterkomma
Stor sig pa saker uppifran Ett gott ledarskap Hélla samma linje
Nedské&rningar Lyhérda chefer Prioritera
Stressigt Tillganglig chef Erfarenhet/kunskap
Manga nya samtidigt Traffas 1 g/vecka Forsoka fa till det
Allt flyttande Samarbete Vara forberedd
Véldigt frustrerad Trivas Genomféra mal
Oftrbereddsom Har stod
sjukskoterska
Otillracklighet
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Hinder

Sjukskoterskorna i var fokusgrupp upplevde att avsaknad av eller bristfalliga lokaler kunde
utgéra hinder for att ge patienten ett gott bemétande (Tabell 2). De dnskade en moéjlighet till
enskilda samtal med patienten. Behovet av samtalsrum och ett storre antal enkelrum framkom
istallet for det idag dominerande antalet salar med fyra baddar. Sjukskdterskorna berattade
ocksa om att integritet och sekretess inte kunde bibehallas pa de stora patientsalarna till
exempel vid lakarronderna. De talade vidare om att omorganisationer ledde till att
avdelningar flyttade och att detta i sin tur ledde till mycket arbete som tog onddig tid fran
omvardnadsarbetet. Planeringen upplevdes bristfallig da utrustning saknades eller inte var
iordningsstalld. Detta sammantaget utgjorde ett hinder for ett gott bemotande.

- Overbelaggningar........

- Det ar en hel del annat som ska fixas med runt omkring. Man ska
fa in personal.....”

- Otillracklighet.”

- Man kanske kanner att man ar frustrerad. Ofta man kanske inte har tid att
prata med patienter.”

Mojligheter

Fokusgruppdeltagarna betonade vikten av att vara professionell och ett val fungerande
samarbete mellan olika yrkeskategorier. Det goda ledarskapet och kamratskapet kollegor
emellan sags ocksa som mojligheter (Tabell 2).

- Ett gott ledarskap satter alltid sin pragel pa avdelningen, tror  jag.

- Inget professionellt, men vi pratar med varandra........ .

- Visst har det varit jobbigt, men vi har anda varit véldigt enade
tillsammans.”

”- Jag tycker anda att det ar ganska hog niva pa var arbetsplats. Vi
ar nog ganska duktiga pa att vara riktigt professionella.”
Atgarder
Att ha en gemensam strategi som innebar att halla samma linje och att arbeta mot samma mal
infor patienten sag fokusgruppdeltagarna som en styrka och en majlig atgard for att kunna ge
patienten ett gott bemo6tande (Tabell 2).

- Det ar viktigt att alla har samma linje, att alla driver den.”

- Medverka till vard och sa dér, driva vard och genomféra mal......
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T att vara forberedd pa det har samtalet™.

- Forsoka fa till det pa ett bra satt. ......... ar planering.”

Subteman for det latenta innehallet

Som framgar av Tabell 3 tolkades de kondenserade meningsbharande enheterna till att bilda
sex subteman, utifrdn dessa skapades sedan ett tema medveten om begransningar och
ambition om att ge ett gott bemotande™.

Vid analysen av det latenta i fokusgruppintervjun framkom féljande sex subteman.

1. Tydligt patientfokus och en 6nskan om att gora gott.
2. Insikt om bristande forutsattningar och stravan efter att gora det basta av situationen.
3. Brist pa professionell handledning hanteras genom gott samarbete och god

kommunikation kollegor emellan.
4. Kénsla av otillracklighet leder till oro och frustration.
5. Ett bra ledarskap skapar trygghet i organisationen.
6 Sjukskoterskan gor sig till patientens talesman.

Tabell 3

Latent innehall

Exempel pa kondensering av meningsbarande enheter, tolkning, subteman och tema i
samband med analysen av den transkriberade fokusgruppintervjun.

framfor sig och anpassar sig
och forsoker gora det bésta
av saken.

huvudpersonen.

patientfokus och en
Onskan om att gora
gott.

Man far forsvara  sin
avdelning och ursékta sig.

Saker finns inte pa
plats pa avdelningen,

Délig planering
och organisation

Insikt om bristande
forutsattningar och

Meningsbérande enhet Kondenserad Tolkning av Subtema Tema
meningsbérande underliggande
enhet mening

Ser patienten som man har | Patienten &r Patientfokus. Tydligt Medveten om

begrénsningar och
ambition om att
ge ett gott
bemétande.

stravan efter att
gora det bésta av
situationen.

Det blir ju litet konstigt, det
ska ju bara vara dar och
fungera”.

som paverkar
bemotandet.

sjukskoterskan far
ursékta
organisationen.

Tydlig patientfokus och en 6nskan om att géra gott

Fokusgruppintervjun genomsyrades av en valvilja om patienten och att deltagarna var mana
om att allt ska bli bra for patienten. Deltagarna betonade vikten av att lyssna in vad patienten
hade att sdga och vara nyfiken pa patienten, patientens ratt till lika vard, att ha ett
professionellt forhallningssatt och att tillsammans med kollegorna driva samma linje mot
gemensamma mal i omvardnaden.
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”- Jag kom bara att tinka pa en sak att: Jag tycker att det ar viktigt
att patienter behdver trivas lite grann ocksa. Jag tror att det kan  paverka
varan arbetsmiljo ocksa™.

- Jag tycker alla som....... ser patienten som man har framfér sig och
anpassar sig och forsoker gora det basta av saken™.

Insikt om bristande forutsattningar och stravan efter att gora det béasta av situationen

Fokusgruppdeltagarna var valdigt klara dver verksamhetens hinder och mdojligheter nér det
gallde bemdtandet av patienten. De beskrev hinder som brist pa vardplatser, bristande
ekonomiska och materiella resurser sasom till exempel begrénsningar i lokalerna, dalig
framforhallning, dalig organisation och brister i planering som ledde till tidsbrist och stress.
De lade dock inte nagon storre vikt vid att vardera dessa.

- Man far forsvara sin avdelning och ursékta sig. Det blir ju litet konstigt, det
ska ju bara vara dar och fungera”.

”- Det ar stressigt hela tiden det har med Overbeldggningar och man
stor sig pa saker uppifran. S& ar det nedskarningar, man stanger héar
och man stanger dar”.

Situationer dar sjukskoterskorna kom i konflikt med och tvingades kompromissa med sina
egna etiska varderingar beskrev fokusgruppdeltagarna ofta som orsakade av en dalig
organisation. Detta kunde till exempel vara en daligt forberedd och organiserad flytt av
avdelning etcetera.

Sjukskoterskorna i fokusgruppen beskrev hur de forsokte att géra det basta av situationen for
patienten i alla l1agen, de var kreativa i sina problemlésningar och innehade ett hopp om
forbattring som mojliggjorde ett gott bemdtande trots bristande resurser. Sjukskoterskan
beskrevs av fokusgruppdeltagarna som en tusenkonstnér.

Brist pa professionell handledning hanteras genom gott samarbete och god
kommunikation kollegor emellan

Fokusgruppdeltagarna berattade om hur de hanterade problem sinsemellan och om en
Oppenhet gentemot kollegor och arbetskamrater.

”- Vi pratar ju valdigt mycket med varandra. Det kanske ar Kklart
ibland....... men for det mesta pratar ju vi valdigt mycket. 1 det fallet
nar det galler patienter och sa”.

- P& varan enhet funkar det ju sa att vi sitter dar och pratar p& manda’n
och att vara chefer ar lite lyhérda och hor efter”.
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Vidare beskrivs verksamhetens mojligheter som kamratskap, trivseln och det goda samarbetet
kollegor emellan.

- Det var en liten tant som sa: - Jag ser att ni springer fram och tillbaka och
har sa mycket att géra men jag hor att ni skrattar sa det gar nog bra for er
andal!”

”- Likadant med allt varat flyttande. Visst har det varit jobbigt, men vi
har dnda varit valdigt enade tillsammans™.

- Det ar viktigt att man trivs med arbetskamraterna, att det funkar,
att man har bra relationer, att man har roligt for da tror jag att man
maktar med valdigt mycket™.

” - Att man har stod”’.

Samarbetet med kollegor var viktigt for att kunna ge ett gott bemdétande av patienten.
Fokusgruppdeltagarna beskrev hér hur sjukskoterskorna delgav varandra information och gav
varandra tips om vad som kunde forbattra vardrelationen och ge ett optimalt bemotande av
patienten.

Kénsla av otillracklighet leder till oro och frustration

Fokusgruppdeltagarna talade om en kansla och upplevelse av otillracklighet och menade att
de inte var otillrdckliga men mindre tillréckliga. Vidare menade de att otillracklighet &r en av
de faktorer som hindrar sjukskéterskan fran att ge ett gott bemotande av patienten mest av
allt. Brist pa vardplatser, Okad arbetsbelastning, upplevd tidsbrist, organisatoriska
forandringar och bristande resurser beskrevs vara en bidragande orsak till denna upplevelse.
Sjukskoterskorna staller hoga krav pa sig att kunna bemota patienten pa ett optimalt satt och
med en god kvalitet.

”- Man kanske kanner att man &r frustrerad ofta, man kanske inte har
tid att prata med patienter”.

- Man kanske kéanner sig otillracklig manga ganger nar man gar hem och det
kanske gar ut éver dem som det egentligen inte ska ga utéver da kanske™.

Den hdga arbetsbelastningen, den upplevda tidsbristen, otillracklig planering och lokaler som
inte var anpassade for verksamheten gjorde ibland att patienterna fick information under
ronden. Samtal som tidigare skedde pa lakarexpeditionen sker idag inne pa patientrummen.
Detta leder till frustration bland sjukskoterskorna.

- Informerar vid fel tillfalle pad ronden, pa 4-salar och det gor ju att
man kanner frustration”.

Om sjukskoterskan ar 6ppen och forberedd pa vad situationen i patientkontakten kan medfora
sa ar forutsattningarna for ett positivt bemétande goda.
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Ett bra ledarskap skapar trygghet i organisationen

Fokusgruppdeltagarna betonade vikten av att ha en ledare som har inflytande pa
verksamheten, ar lyhord, lyssnar, forstar och som ar tilldtande utan att vara slapphant. Att
chefen &r lattillganglig ar viktigt for att k&nna trygghet.

- Ett gott ledarskap satter alltid sin pragel pa avdelningen, tror  jag”.

- Jag tycker val anda att varan chef ar ganska sa lyhord och kommer
med fragor och forsoker planera och fragar funkar detta eller funkar
det inte? Det tycker jag nog™.

Sjukskoterskan gor sig till patientens talesman

Bristande tid, respekt och erfarenhet bland kollegor och andra yrkesgrupper bidrar till att
sjukskoterskan ofta gor sig till patientens talesman. Fokusgruppdeltagarna upplevde sig ofta
vara patientens sprakror och dess foretradare till exempel da patienten har glomt sina fragor
och énskemal vid ronden. Ibland maste sjukskoterskan ga tillbaka till patienten efter ronden
och forklara inneborden av vad som sades da tid och utrymme till detta inte gavs under
ronden.

”- lbland &r det inte allt som gar fram, dd far man &nna ta en runda
till sa att alla forstar vad som &ar bestamt. Man ar nastan somen  mellanhand
dar........

Fokusgruppdeltagarna beskrev hur problem 16ses genom omprioriteringar och flexibla
I6sningar.

- Det beror pad vilken situation man star framfor. Nagon gang kanske

man kan se att man kan aterkomma om en stund for att man har nagot
annat man maste prioritera just da”.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Vart syfte med detta arbete var att undersoka hur sjukskoterskans arbetsmiljo kunde utgora
mojligheter respektive hinder for ett gott bemétande av patienten i sjukvarden.
Fokusgruppintervjumetoden valdes for att ge sjukskoterskorna en mojlighet att med egna ord
och sa utforligt som mojligt beratta om vad de upplevde som mojligheter och hinder i
arbetsmiljon for att ge patienten ett gott bemdtande. | dverensstimmelse med vad tidigare
studier (37, 38, 42) visat ar en fordel med att anvénda fokusgruppen att metoden ger en
mindre formell och mer avspand intervjusituation. For att underldtta moéjligheten for att ge
och fa feedback hade vi bestamt antalet deltagare i fokusgruppen till sex. | var fokusgrupp
ingick endast deltagare av det kvinnliga konet. Har genus betydelse for resultatet? Hade
resultatet sett annorlunda ut om vi hade haft manliga fokusgruppdeltagare? Samtliga
fokusgruppdeltagare var av svensk nationalitet. Hade en annan kulturell bakgrund haft
betydelse for resultatet?

En nackdel med fokusgruppsmetoden kan enligt Wibeck (37) vara att alla i gruppen inte
kommer till tals och att man inte vagar saga vad man tycker. Sa var det dock inte vid var
fokusgruppintervju. Tiden rackte for att alla skulle fA& majlighet att uttrycka egna asikter,
bemdta andra gruppmedlemmars argument och stdlla fragor. En risk kan vara att
gruppmedlemmarna paverkar varandra. | en for liten grupp kan en deltagare valja att spela ut
de andra mot varandra eller att forsoka halla sig utanfor. | en for stor grupp finns det risk att
det bildas subgrupper som talar med varandra eller att mer tillbakadragna personer inte alls
kommer till tals (37). Vi upplevde att vara intervjudeltagare uppskattade fokusgruppen som
en bra metod dar de kunde moétas for att diskutera fragor som de annars kanske inte skulle ha
pratat om. En kénsla av samhérighet byggdes upp av en intressant och livlig diskussion.
Gruppdynamiken i fokusgruppen, till skillnad fran en individuell intervju, bidrog till att
asikter diskuterades i gruppen, provades och omformulerades. Det gjorde att nya idéer och
uttryck framkom under samtalets gang. Att observatéren och moderatorn inte hade nagon
anknytning till avdelningarna dar sjukskoterskorna arbetade hade troligen en gynnsam effekt
pa oppenheten.

En del forskare menar att fokusgrupper &r en enkel och billig metod medan andra forskare
beskriver arbetet med fokusgrupp som en véldigt resurskravande metod bland annat pa grund
av det ibland modosamma rekryteringsforfarandet men &ven for att antalet sidor for
transkription kan ge ett ohanterligt material pa grund av for manga fokusgrupper (37, 38).
Rekryteringen till var pilotstudie gick smidigt eftersom vi hade god hjilp av
vardenhetscheferna pa den aktuella kliniken. Daremot upplevde vi transkriptionen bitvis
besvarlig och tidsédande da det ibland var svart att hora vad respondenten sade pa
bandinspelningen.

Tidpunkten for fokusgruppen planerades till efter lunch da det &r lattast att avvara personal pa
grund av overlappning av dag- och kvéllspersonal i schemat. Lokalen som anvandes var
lagom stor. Sma rum underlattar ofta gruppinteraktionen. Lokalen var kiand av deltagarna
sedan tidigare och kandes darfor inte fraimmande. Placeringen av gruppdeltagarna ar av
betydelse for kommunikationen. Lokalen vi valt hade ett ovalt bord dér alla kunde sitta sa de
sag varandra och detta framjade kommunikationen (37).
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En strukturerad intervjuteknik valdes for att kunna styra gruppdynamiken till att fa alla
gruppdeltagarna att delta lika mycket och for att forsékra oss om att nyckelfragorna i amnet
tacktes in. Moderatorns roll blev alltsa knuten till forskningens mal genom dennes mojlighet
att kunna styra upp diskussionen enligt intervjuguiden. | pilotsstudien stélldes inte fragorna
direkt utifran denna utan den anvandes snarare som ett stod for att fa fokusgruppdeltagarna att
beskriva sina upplevelser utifran syftet. Infor genomférandet av den fullskaliga studien
kommer vi att se dver vara intervjufragor i intervjuguiden for att de ska ge mojlighet till mer
kvalitativa svar. Fragorna kommer darfor att utformas mer for att fa fokusgruppdeltagarna att
med egna ord beskriva, beratta och utveckla sina upplevelser.

Vi har genomfort en pilotstudie med en fokusgruppintervju. Vid ett fullskaligt genomférande
av en studie anses tre fokusgrupper vara ett minimum men det ar komplexiteten i det som ska
studeras som bestammer hur manga grupper det ska vara. Alltfér manga fokusgrupper kan
generera ett nastan ohanterligt material da det kan bli manga sidor transkription. Tids och
resurstillgang spelar en roll nar det galler valet av antalet grupper. Det &r viktigt att tanka pa
att analysen av materialet ofta tar mer tid an vad man réknat med.

Material och generaliserbarhet

En lamplig blandning av gruppdeltagare ar en forutsattning for att fokusgrupper ska fungera
sa bra som mojligt. Urvalet utgjordes av fokusgruppdeltagare fran en verksamhet dar vi
trodde att vi var mindre kdnda. Detta for att inte fokusgruppdeltagarna skulle uppleva att de
stod i beroendestallning till oss och darfor skulle kunna tala mer fritt. De skulle ha minst tre
ars yrkeserfarenhet som sjukskoterska. Detta for att bristen pa trygghet i yrkesrollen inte
skulle fa fokus. Benner (48) menar att nar sjukskoterskan varit yrkesverksam i tre ar ar hon
kompetent och &r aktivt medveten om sina handlingar. Deltagarna hade relativt stor spridning
i alder fran 29 ar till 54 ar och yrkeserfarenheten varierade mellan 4 ar och upp till 21 ar inom
sjukskaterskeyrket. Samtliga fokusgruppdeltagare var av kvinnligt kon vilket kan ha paverkat
resultatet.

Vi anvinde oss av kontaktpersoner for att rekrytera deltagare till fokusgruppen. Dessa
utgjordes av vardenhetscheferna pa den aktuella kirurgkliniken. Vardenhetscheferna anvandes
som informanter genom att de utsdg fokusgruppdeltagarna. Dessa valdes utifran att de
tjanstgjorde den aktuella dagen. Valet att anvanda vardenhetscheferna for att rekrytera
fokusgruppdeltagarna kan ha paverkat resultatet da urvalet ej var helt slumpmassigt. En av
fokusgruppdeltagarna fick hoppa in med mycket kort varsel som ersattare pa grund av
sjukdom och fick darfor en knapphandig information infor fokusgruppen. Detta upplevde vi
inte vara till ndgon nackdel.

Tillforlitlighet av analys
En text har alltid flera betydelser och kan tolkas pa olika sétt av lasaren pa grund av dennes
forforstaelse. Darfor laste vi den transkriberade texten forst var och en for sig och tolkade

den. Dérefter diskuterade vi, analyserade och till slut enades vi om vad som var det mest
framtradande i texten.
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Resultatdiskussion

Vart syfte med denna pilotstudie var att undersoka hur sjukskoterskans arbetsmiljé kunde
utgéra mojligheter respektive hinder for ett gott bemdtande av patienten i sjukvarden.
Arbetsmiljon ar en viktig faktor nar det galler sjukskoterskans yrkesutévning. Genom var
litteratursokning har vi funnit att amnet ar daligt belyst da det var svart att fa fram relevanta
artiklar som belyste vart problemomrade.

Det framkommer tydligt i resultatet att planering och samarbete ger stérre utrymme for ett
gott bemotande. Sjukskaterskorna i var fokusgrupp upplevde att avsaknad av eller bristfélliga
lokaler kunde utgdra hinder for att kunna ge patienten ett gott bemdtande. Samtalsrum och
enkelrum var en bristvara. Det framkommer att lokalerna inte alltid var anpassade efter
verksamheten. Detta utgjorde hinder i planeringen for ett gott bemdtande da det idag stélls
storre krav och medvetenhet pa en individuell respekt och integritet av bade patient och
sjukskoterska. | en kvalitativ studie, vid Sahlgrenska Akademien i Goteborg, undersoktes
patientens delaktighet i omvardnaden: | studien uttryckte sjukskoterskor behovet av rum
avsedda for maéten for att ge mojlighet till, och for att kunna skapa tillféallen for djupare moten
med patienten (49). For att sjukskoterskan ska kunna tanka utifran ett helhetsperspektiv nar
det galler patientens kropp, ande och sjél kravs bade tankemdda, planering och handledning.
Watsons teori grundar sig pa att sjukskoterskan maste vara medveten om sig sjalv i sitt
yrkesutévande for att kunna anvénda sig sjalv och kunna beméta nagon i en relation (15, 20,
21).

Temat som utkristalliserades ur det manifesta innehallet visar pa vikten av att fa mojligheter
for att kunna planera och fa mer tid over till patientmotet. For att uppna patientnéjdhet och en
god transpersonell relation ar det av avgdrande betydelse hur lang tid som sjukskoterskan
tillbringar med patienten. Larsson et al (49) poédngterar att sjukskoterskor behdver avsiktliga
strategier for dagliga patientsamtal. Ju mer tid sjukskoterskan tillbringade med patienten
desto battre kande sig patienten bemott. FOr att narma sig en vardande relation och ett positivt
bemdtande kravs narvaro vid patientkontakten och att vardaren &r oppen for vad situationen
kan medfora. Lundmark (50) fann att resursbrister sasom tidsbrist, lokalbrist och brist pa lugn
och ro var orsak till att andliga behov ignorerades.

For att underlatta prioriteringar i vardarbetet ar det viktigt att ha en kritisk hallning till sitt
eget och sina kollegors vardarbete och reflektera 6ver var, nar och hur vardarbetet utfors
menar Carlén et al (51). Varden maste organiseras och planeras sa att sa att tid skapas.
Héarmed prioriteras mojligheten att ge patienten ett gott bemotande. Det &r viktigt med ett val
fungerande samarbete och en véal fungerande kommunikation mellan alla personalkategorier
for att uppna gemensamma mal dar patientbemétandet star i fokus. Vilket poangterades av
vara fokusgruppdeltagare. Ett gott bemdtande handlar om att varna om patientens vardighet i
alla majliga situationer. Vardkultur och rutiner i varden har formats for att organisera
vardarbetet och tar inte alltid hansyn till sjukskéterskans och patientens vardighet. Det géller
att lyssna till vad patienten har att séga och situationsanpassa vid varje mote.

Fokusgruppdeltagarna uttryckte ett tydligt patientfokus och en dnskan om att géra gott och
att ha patientens basta for 6gonen. Aven andra studier styrker detta till exempel i en kvalitativ
intervjustudie med tio sjukskoterskor (genomférd vid Nordiska Héalsovardshogskolan i
Goteborg) om langvarig stress, utbrandhet och patient-sjukskoterske-relation visade att
upplevelsen av professionalism och kénslan av att géra nagot gott var viktig.
Sjukskoterskorna patalade aven betydelsen av socialt stod kollegor emellan (52). Att
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sjukskoterskorna vet att de gor réatt och har en upplevelse av att gora ratt ger dem kraft och
styrka i omvardnadsarbetet. Lundmark (50) menar att om vardpersonal finns till hands och
gor gott mot patienten sd mojliggors och skapas det en atmosfar av medménsklighet och
trygghet. Watsons teori bekraftar den personliga subjektiviteteten och i teoretikerns nionde
och tionde karativa faktor betonas tillgodoseendet av de ménskliga behoven, de existentiella,
fenomenologiska och andliga krafterna (15, 20, 21, 53).

Ett annat subtema var: Sjukskdterskornas insikt om bristande forutsattningar och stravan
efter att gora det béasta av situationen. Denna medvetenhet om vardrelationen beskriver aven
Larsson et al (49) och identifierar den som temat — Vara medveten om begransningar.
Fokusgruppdeltagarna beskrev sjukskdéterskornas positiva forhallningssatt. Uttryckssattet "vi
ar varandras arbetsmiljo” ar talande. Vi kan pa olika satt utgéra majligheter respektive hinder
till en god arbetsmiljo. Sjukskaterskorna i studien visar pa majligheterna i patientbemotandet
som denna positiva installning ger. Detta positiva sétt att forhalla sig till situationen som de
befinner sig i var en omedveten handling. Genom sitt forhallningssatt kan varje sjukskoterska
vara en styrka respektive svaghet i bemotandet av patienten. Watsons teori framhaller att
manniska och miljo star i ett omsesidigt vaxelspel. Teoretikern vill lyfta fram det skona och
konstfulla i omvardnadsarbetet. Den andra och sjatte karativa omvardnadsfaktorn talar om
tro, hopp, kreativitet och en problemlésande omsorgsprocess. Enligt Watson dar det
sjukskoterskornas varderingar som ger dem modet att se mdjligheter i existerande
forhallanden (15, 20, 21, 53).

Brist pa professionell handledning hos fokusgruppdeltagarna hanterades genom ett vl
fungerande samarbete och god kommunikation kollegor emellan. En handledare bor ha
vardvetenskaplig kunskap for att kunna diskutera konkreta situationer som uppstatt i moten
med patienter. Pa en avdelning dar tva av fokusgruppdeltagarna tjanstgjorde hade
vardenhetschefen l6st bristen pa handledning genom att tillsammans med personalen ha ett
avstamningsmote en gang i veckan.

Handledning kan kanske uppfattas som lyx. Den tid och kraft som laggs ner pa handledningen
far man dock tillbaka bade genom att personalen far ”prata av sig” och genom att de far nya
perspektiv pa olika fragestallningar. Handledning ar en viktig stressforebyggande atgard och
kan motverka utbrdnning samtidigt som handledning leder till personlig utveckling och gor
att man kanner sig mer hel och balanserad (54). Bristen pa professionell handledning i varden
ar allvarlig. Det borde vara en sjalvklarhet att alla inom varden ges méjlighet till avlastning,
reflektion och utveckling genom professionell handledning. Av all vardpersonal ar det endast
ett fatal som ges majlighet till detta. Varfor ar det da brist pa handledning i varden? Det finns
utbildade handledare. Idag finns sjukskoterskor som handleder inom ramen for sin tjanst. |
och med dagens slimmade organisationer ar det svart att ta tid till handledning da
sjukskaterskorna behdvs pa enheten i varden. Detta leder i sin tur till att deras kunskap
utarmas da handledningstillfallena minskar. Det vore darfor énskvart att det fanns fler tjanster
inrattade for handledare.

Carlén et al (51) har i en studie vid en svensk infektionsklinik intervjuat fem sjukskéterskor
och fem underskoterskor om andlighet i varden. Studien pavisade vikten av handledning. En
omfattande enkétstudie dar 71 norska sjukskoterskor deltog framkom det att det var en
skillnad i valbefinnande mellan sjukskdterskor som hade deltagit i systematisk handledning
och de som inte hade fatt nagon organiserad handledning (33). Vidare menar Larsson et al
(49) att en kanslomassig relation kraver kunskap, vilken sjukskoterskan kan utveckla genom
uppmarksamhet och genom reflektion Over sitt eget upptradande och patientens gensvar.
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Detta stammer vél 6verens med Watsons teori som ger utrymme for sjukskoterskan att
utvecklas och att ldara sig nagot nytt och Watsons tredje karativa faktor om kansligheten
gentemot sjalvet och andra.

Genom handledning och kollegornas hjélp kan sjukskdéterskan forsta sin egen moraliska
standpunkt gentemot andra sjukskéterskor, andra yrkesgrupper och organisationen. Detta &r
alltsa en nodvandighet och &ven en outnyttjad potential bade hos den enskilda sjukskéterskan
och for hela vardverksamheten. Ar sjukskoterskan Oppen for vad situationen i
patientkontakten kan medfora sa ar forutsattningarna for ett positivt bemoétande goda menar
Carlén et al (51).

Lundmark (50) framhaller vikten av att ha en kritisk hallning till sitt och sina kollegors
vardarbete. Genom att reflektera hur vardarbetet utférs kan man underlatta prioritering om
vad som kan goras for den enskilda patienten. Bristande sjalvkdnnedom kan vara orsak till
osédkerhet och radsla infor att ge andlig omvérdnad. Aven Carlén et al (51) konstaterade att
mojlighet till reflektion och handledning ar av stor vikt i vardverksamheten. Det &r viktigt att
man ar medveten om den egna manniskosynen nar man arbetar med manniskor. Ovanstaende
understryker det redan poangterade det vill sdga att det &r viktigt att tid och mojlighet ges till
handledning.

Patientenkater genomfors i de flesta landsting. Att folja upp och reflektera kring patienters
synpunkter och upplevelser av varden ar av stor vikt for att oka kunskapen om vad ett gott
bemotande innebar.

Axelinaprojektet i Véasteras ar ett exempel pad att det finns etiska samtal i varden dar “tyst
kunskap” bearbetas och utvecklats till vetenskap. Genom att tillfora teoretiska reflektioner
utifran ett vardvetenskapligt perspektiv till personalens berattelser sa kan tyst kunskap bli
artikulerad, nedskriven och vetenskapligt bearbetad och darmed tillgénglig for andra (55).

Watsons tio karativa faktorer innefattar alla handlingar och atgarder som betonar samspelet
mellan ett gott samarbete och en god kommunikation med mojlighet till att ge uttryck for
bade negativa och positiva kanslor. For att kunna anvéanda sig av Watsons teori och
darigenom utveckla en transpersonell relation som kravs for att uppna ett gott bemdtande
maste sjukskaterskan vara medveten om sig sjalv och sina styrkor och svagheter for att kunna
anvanda sig sjélv i och utveckla en relation mellan sig och patienten. Sjukskoterskan maste
dessutom kunna ténka i ett helhetsperspektiv av patientens kropp, ande och sjal dar
sjukskoterskan ar en del i organisationen, dess arbetsmiljo och kultur (15, 20, 21, 53).

Kéanslan av otillracklighet leder till oro och frustration och hanterades av
fokusgruppdeltagarna genom ett gott kamratskap och en god kommunikation sinsemellan
arbetskamraterna. Manga administrativa och praktiska arbetsuppgifter &ar viktiga for
verksamheten men de dr inte direkt patientrelaterade. Det kan till exempel handla om att leta
efter vardplatser, géra omflyttningar, leta inventarier och utrustning i samband med flytt och
inkoppling av telefoner vilket tar tid ifran den direkta patientomvardnaden. Tidsbrist kunde
innebdra att det inte fanns mojlighet for att den transpersonella relationen att fa utrymme att
utvecklas sa att bemdtandet blev optimalt. Detta ledde till frustration hos bade patient och
sjukskoterska. Aven Lundmark (50) pavisar detta i en omfattande enkdtstudie med 91
sjukskoterskor och underskoterskor vid Norrlands Universitetssjukhus. | en valfungerande
organisation skall det finnas professionell handledning sa att olika frustrationer inte riskerar
ga ut 6ver sjukskoterskan, arbetskamrater eller patienten. Detta understryks i Watsons forsta,
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tredje, nionde och tionde karativa faktor dar teoretikern betonar humanism, ké&nslighet
gentemot sjalvet och andra och tillgodoseende av ménskliga och existentiella behov (15, 20,
21, 53).

Ett bra ledarskap beskrivs av fokusgruppdeltagarna som en chef som &r lyhord, lyssnar och
forstar. Chefen skall ocksa vara tillatande utan att vara slapphant for att skapa trygghet i
organisationen. En tillganglig chef &r en viktig faktor for att personalen skall k&nna trygghet.
Resultaten bekraftas av flera gjorda studier. Billeter-Koponen et al (52) beskriver att chefen
forvéantas vara ett stod for sjukskoterskorna, en person for professionell reflektion och en
person som forstar deras arbete.

Furaker et al (56) lat 22 vardenhetschefer pa ett mindre sjukhus i Vastsverige svara pa en
enkat och fora dagbok under en arbetsvecka. De fann att ett av de viktigaste malen for
vardens chefer var att skapa en god arbetsmiljo. Cheferna sag sig som pedagogiska ledare
som inspirerade medarbetarna. De ansag att en god arbetsmiljé innebar att medarbetarna &r
sedda, bekraftade och stimulerade. Detta ar grunden for ett gott omvardnadsarbete, sakerhet i
varden och ett kreativt utvecklingsarbete. Chefen har till uppgift att ska se till att
sjukskaterskan far ratt utbildning, har ratt kompetens for det hon arbetar med, far handledning
och ges mojlighet att utvecklas inom professionen (15, 20, 21). Detta stéds dven av
Arbetsmiljélagen (10).

Watsons teori rymmer begreppen halsa - ohélsa, miljo och universum samt pa vilka satt de
samverkar och star i forbindelse med varandra. Teorin ger utrymme for sjukskoterskan att
utvecklas och gora nagot nytt. Omvardnad betraktas som en humanvetenskap dar det gar att
kombinera och integrera estetiken och etiken i den mellanménskliga omsorgsprocessen. | den
attonde karativa omvardnadsfaktorn betonas handlingar och atgarder som ar stodjande,
skyddande och/eller forbattrande av psykisk, fysisk, social och andlig miljo (15, 20, 21).

Fokusgruppdeltagarna i var studie beskrev hur méanniskan bakom patienten ibland trader in i
"rollen som patient” och hamnar i underlage. Sjukskoterskorna upplevde da att de maste
stodja och ta patientens parti. Sjukskoterskan gor sig till patientens talesman. Watson ser pa
omvardnadsprocessen som ett moraliskt ideal att det bevara det manskliga. | en tid av stress,
dalig planering och pa grund av for verksamheten bristfalliga lokaler och bristande erfarenhet
ges ibland information pa en stor patientsal under ronden som borde ha givits i enskildhet.
Det finns en vilja och strdvan hos sjukskéterskorna i fokusgruppen om att patienterna skall ha
det sa bra som mojligt och darfor foljer de upp och forsakrar sig exempelvis om hur
patienterna uppfattat och tagit till sig informationen som de fatt pa ronden. Sjukskoterskan
gor sig till mellanhand mellan patienten och lakaren och blir deras sprakrér. Denna
ambivalens beskrivs &ven av Sachs (7). Vaartio et al (57) beskriver nursing advocacy som ett
professionellt ansvarstagande, ansvarsfullhet och ett aktivt bekannande for att ta del av och ett
medvetet uttryck for att stodja patientens behov och 6nskningar. Bergqvist et al (58) beskriver
att sjukskoterskan har en professionell skyldighet att foretrdda patientens intressen. Det
uppstar ofta naturligt i omvardnadsprocessen och sjukskoterskans advokatskap” kan paverka
kvaliteten i bemdtande och vard.

Watsons karativa omvardnadsfaktorer nummer tva, fyra, sex, atta och nio innefattar synen pa
omvardnad som ett moraliskt ideal dar det fordras en avsikt att bevara det manskliga och en
vilja att handla. Sjukskdterskans roll ar stddjande, skyddande, kreativ och problemlésande
och den personliga subjektiviteten i relationen ger en positiv utveckling for vélbefinnandet
hos patienten (15, 20, 21, 53).
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Utifran var analys av fokusgruppintervjun framkom att sjukskéterskan gor allt som star i
hennes makt for att ge patienten béasta mojliga bemotande. Detta trots manga brister pa grund
av omorganisationer, bristande resurser, dalig organisation och planering och saker som inte
fungerar. Fokusgruppdeltagarna upplever att de i de flesta fall lyckas. Detta beror pa att de
trivs i arbetsgruppen, kommunicerar med varandra och kénner ett positivt stod av varandra.
De har en upplevelse av att gora gott och far uppskattning av patienten. Sjukskéterskorna har
en klar insikt och en mycket stor vilja att reda upp situationen med patientens bésta for
ogonen. Det vill sdga att sjukskéterskan ar medveten om begransningarna i sjukvarden och
har en uttalad ambition om att ge ett gott bemétande.

Nightingale har satt sin pragel pa den svenska sjukskoterskeutbildningen och de rutiner som i
dag tillampas pa vardavdelningar runtom i Sverige. Myten om Florence Nightingale som
gratisarbetande dngel ar falsk. Hon var en viljestark, foretagsam, malmedveten och stridbar
sjukskoterska och hade en mycket klar uppfattning om vad som forsiggick i samhallet och
vad som maste goras for att sjuka och fattiga skulle fa det battre. pessutom var Nightingale en
duktig ekonom (59). Sjukskdterskan har sedan dess verkat for patienten i tiden!

Liksom Florence Nightingale sa visade sjukskoterskorna i var fokusgrupp pa ett professionellt
forhallningssatt, en oerhord vilja och malmedvetenhet i sin stravan efter att ge patienten ett
gott bemotande samtidigt som det var en sjalvklarhet for dem. Billeter-Koponen et al (52)
pastar att en professionell sjukskoterske - patientrelation inte ar en teknik som kan laras in
utan utvecklas genom erfarenhet. Sjukskoterskeprofessionen &r idag inte ett kall men
fokusgruppdeltagarna beskriver hur sjukskoterskan uttrycker professionens varderingar
genom handling inom yrkesprofessionen vilket &ven bekraftas av Watson (53).

Hur kan da arvet efter Florence utgéra majligheter respektive hinder i bemotandet av
patienten i sjukvarden idag? Florence Nightingales namn har oftrtjant fatt symbolisera den
uppoffrande sjukskoterskan som later sig utnyttjas och som sag sjukskoterskeyrket som ett
kall. Sjukskoterskans arv fran den malmedvetna, stridbara och viljestarka Florence
Nightingale borde tillvaratas pa ett mycket battre satt. Hennes stravan efter att de sjuka skulle
fa det battre och hennes samhallsengagemang stammer val Gverens med
sjukskoterskeprofessionens vérderingar och intentioner om att ge patienten ett gott
bemdtande.

Watson (53) menar att for Nightingale var omvardnad ett spirituellt utdvande som lag i den
maéanskliga naturen och sjukskoterskeyrket var ett kall och en potent resurs i halsoarbetet. En
profession som forlorat sina vérderingar ar sjallés och vérdet av professionen och dess
varderingar skall synliggoras och uttryckas genom handling enligt Watson.

”Otherwise, a profession that loses its values is soul-less; it become
heartless and therefore is worthless. The worth of a profession is in
clarifying, articulation, and manifesting its values through action.”
(53, sid.4)
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KONKLUSION

Det ar viktigt att alla inom sjukvarden har insikt och kunskap om att planering och samarbete
okar utrymmet for ett gott bemotande av patienten. Detta maste genomsyra hela sjukvarden
fran ledning ner till sjukskoterskan i det dagliga motet med patienten. Dagens sjukskdterska
som verkar for patienten i tiden & medveten om sjukvardens begransningar, har en hdg
ambition och maste oavsett detta ges mojlighet att ge patienten ett gott bemotande. For att
understddja att sjukskoterskor ska kunna ge patienterna detta kravs att beslutsfattare, chefer
och organisatorer tillsammans med sjukskoterskor och 6vrig personal planerar och
organiserar sa att det finns forutsattningar sdsom andamalsenliga lokaler, att omflyttningar
flyter smidigt, att det finns fungerande rutiner och att tid skapas. Fortlépande reflektion och
handledning maste ges i det dagliga arbetet for att starka sjukskoterskan i hennes profession
och for att kvalitetssékra larandet och kunskapen om bemdtandet av patienten.

Mer erfarenhet och kunskap inom omradet behovs for att kunna studera hur sjukskoterskans
arbetsmiljo paverkar bemotandet av patienten. Det ar forfattarnas forhoppning att denna
pilotstudie kan leda till en storre studie genomfors och pa sa sitt ytterligare kommer att bidra
till en stérre kunskap och medvetenhet for att darigenom kunna skapa strategier och foreta
atgarder i sjukskoterskans arbetsmiljo sa att patienten far ett gott bemotande.

32



REFERENSER

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lindh M., Westlund A - C. Vilka faktorer kan paverka sjukskdéterskans bemotande av
patienten? — en litteraturstudie relaterad till Jean Watsons omvardnadsteori.
Goteborg, Goteborgs Universitet; 2004.

Halso - och sjukvardslag. Stockholm: Svensk forfattningssamling, 1982.
SFS 1982:763.

Lag om yrkesverksamhet pa halso-och sjukvardens omrade. Stockholm: Svensk
forfattningssamling, 1998. SFS, 1998:531.

Halso-och sjukvardsrapport 2009.
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2009/10430/2009-126-72.htm [2009-05-14]

Brattherg G. Att méta langvarig smarta. Falkoping: Almqvist & Wiksell Medicin,
1995.

Thornton Bacon C, Mark B. Organizational effects on patient satisfaction in hospital
medical-surgical units. J Nurs Adm.2009;39 (5):220 -7.

Sachs L. Vardens etnografi. Malmé: Almgvist & Wiksell, 1992.

Socialstyrelsen. Nationella indikatorer fér god vard. Stockholm: Socialstyrelsen,
2009.

Vardigt bemotande gar det att lara? Stockholm: Socialstyrelsen, 1997. SOS-rapport
1997:17.

Arbetsmiljolagen. Stockholm: Svensk forfattningssamling, 1977. SFS 1977:1160.

Systematiskt arbetsmiljoarbete. Stockholm: Arbetsmiljoverkets forfattningssamling,
2001. AFS 2001:1.

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Svensk sjukskoterskeforening: Stockholm, 2009.
Strémberg A. Stora Synonymordboken. Stockholm: Strombergs, 1998.
Nationalencyklopedin.

http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/sok/bem%C3%B6tande?type=THES [2009-04-
25].

Watson J. Nursing. The philosophy and science of caring. Colorado: University Press
of Colorado, 1985.

Bergh M. Medvetenhet om bemdétande. En studie om sjukskdterskans pedagogiska
funktion och kompetens i narstaendeundervisning. Avhandling vid Géteborgs
Universitet, 2002.

Edberg A-K. Att mdéta personer med demens. Lund: Studentlitteratur, 2002.

33



18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Eriksson K, Lindstrom U. A. Siktet, sékandet, slutandet- om den vardvetenskapliga
kunskapen. Ur: Eriksson K, Lindstrom U. A. (red) Gryning. Vasa Abo Akademi;
2000: 5-18.

Hansson Scherman M. Runesson U (red.) Den larande patienten. Lund:
Studentlitteratur, 20009.

Rooke L. Omvardnad. Teoretiska ansatser i praktisk verksamhet. Arlév: Almqvist &
Wiksell Forlag, 1995.

Watson J. En teori for omvardnad. Omvardnad och humanvetenskap. Lund:
Studentlitteratur, 1993.

Bengtsson J. Erfarenhetsbaserad kunskap — vad &r det och hur varderar vi den?
Stockholm: Svensk sjukskdterskeforening, 2006.

Erisson K. Vardprocessen. Almgvist & Wiksell: Stockholm, 1988.
Benner P, Tanner C. A, Chesla C.A. Expertkunnande i omvardnad. Lund:
Studentlitteratur, 2000.

Covington H. Caring presence. Providing a safe space for Patients. Holist Nurs Pract.
2005;19(4):169-172.

Dahlberg K. Att forsta vardvetenskap. Lund: Studentlitteratur, 2003.
Eriksson K. Pausen. Stockholm: Nordstedts Forlag, 1987.

Kovero C. Den upplevda yrkesrollen och dess relation till bemdétande av klienten.
Vard | Norden 1999;2 (19): 17-25

Aiken L, Clarke S, Sloane D. Hospital Staffing, Organization, and Quality of Care:
Cross-National Findings. Nurs Outlook. 2002; 50:187-94.

Benner P. The roles of embodiment, emotion and lifeworld for rationality and agency
in nursing practice. Nurs Phil 2000; 1: 5-10.

Tomey A. Nursing leadership and management effects work environments. J Nurs
Management. 2009; 17:15-25.

Berland A, Natvig G, Gundersen D. Patient safety and job-related stress: A focus
group study. Intensive and Critical Nursing. 2008 ;24:90-97.

Bégat I, Ellefsen B, Severinsson E. Nurses’ satisfaction with their work environment

and the outcomes of clinical nursing supervision on nurses” experiences of well-being
—a Norwegian study. J Nurs Management. 2005; 13: 221-230.

34



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Johansson P. Patient satisfaction with nursing care in the context of health care: a
literature study. Scand J Caring Sci. 2002; 16(4):337-44.

Manion J. Joy at Work! Creating a positive workplace. JONA 2003; 33(12):632-59.

Astedt-Kurki P, Isola A. Humour between nurse and patient, and among staff:
analysis of nurses”diaries. J Adv Nurs. 2001; 35 (3) 452-58.

Wibeck V. Fokusgrupper. Lund; Studentlitteratur, 2000.

Ervér A-M, Fahlstrom G. Det ar en pars... det ar jobbigt att ha barn, anda &r det basta
som finns. Fokusgrupper som stod i foraldraskap. Vard i Norden. 2001;3(21): 43-46.

Downe- Wamboldt B. Content Analysis: Method, applications, and issues. Health
Care Women Int 1992; 13: 313-321.

Krippendorff K. Content Analysis: An Introduction to Its Methodology. USA: Sage
Publications, 2004.

Graneheim U. H, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Educ Today.
2004; 24(2):105-12.

Lindblom E. Thulin H. Reflektioner kring Urologisk omvardnad. Vard i Norden.
2004 ; 2(24):48-51.

Nurnbergkodexen http://www.codex.vr.se/forskningmanniska.shtml 2009-11-16.

Helsingforsdeklarationen.
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html 2009-11-16

Gustafsson B, Hermerén G, Pettersson B. Vad ar god forskningssed? Synpunkter,
riktlinjer och exempel. Stockholm: Vetenskapsradet, 2004.

SOU 1994:4. God sed i forskningen. Stockholm: Utbildningsdepartementet, 1999.

Northern Nurses Federation. Ethical guidelines for nursing research in the Nordic
Countries. Vard i Norden.2003; 4(70):23.

Benner P. Fran novis till expert. Lund: Studentlitteratur, 1993.

Larsson I, Sahlsten M, Sjéstrom B, Lindencrona C, Plos K. Patient participation in
nursing care from a patient perspective: a Grounded Theory study. Scand J Caring Sci.
2007; 21:313-320.

Lundmark M. Andlig omvardnad — definition av begreppet och svarigheter med att ge
sadan enligt svensk vardpersonal. Vard i Norden. 2005 ; 4(25):30-36.

Carlén K, Nilsson K. Andlighet i varden — en intervjustudie bland vardpersonal. Vard
i Norden. 2008 ; 28(1):13-17.

35



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Billeter-Koponen S., Fredén L. Long-term stress, burnout and patient-nurse relations:
qualitative interview study about nurses” experiences. Scand J Caring Sci. 2005; 19:
20-27.

Watson J. Nursing: Seeking its source and survival. http://www.nursing.gr/toc.html
2003-02-10. ICUs and Nursing Web Journal 9, 1-7. [2009-09-06].

Rahm- Sjogren K., Sjogren T. Att vara sjukskoterska och chef. Stockholm:
Forlagshuset Gothia AB, 2002.

Busk Y. Skydda patientens vardighet. Omvardnadsmagasinet: 2009; 3:16-18.

Furaker C, Berntsson L. VVardenhetschefers mal och arbete. VVard i Norden. 2003;
23(3): 27-32.

Vaartio H, Leino-Kilpi H, Salanterd S, Suominen T. Nursing advocacy: how is it
defined by patients and nurses, what does it involve and how is it experienced? Scand
J Caring Sci. 2006; 20: 282-292.

Bergquvist I, Davidsson L, Edberg A-K. Utveckling av ett instrument for
vardtyngdmaétning inom anestesi. Vard i Norden. 2003; 23(3):10-15.

Moberg A. Florence Nightingales elev blev pionjar i Sverige. Lakartidningen. 2007;
44(104): 3299-3301.

36



Bilaga 1

INBJUDAN

Hej!
Vi ar tva sjukskaterskor som arbetat lange inom varden och som nu ska skriva en D-uppsats
kring arbetsmiljo och patientbemdtande. Metoden vi anvénder oss av kallas for fokusgrupp.

Vad &r en fokusgrupp?

En fokusgrupp ar en specifik intervjuteknik inom kategorin gruppintervju for att samla in
kvalitativa data i ett &mne. Gruppen kommer att bestd av 6 sjukskoterskor fran kirurgkliniken
pa SU./Ostra. Vi kommer att fungera som moderator och observator under gruppintervjun.
Gruppintervjun kommer att bandas. Materialet kommer att behandlas konfidentiellt.

Om Du far forhinder och inte kan komma ar det mycket viktigt att Du lamnar aterbud sa tidigt
som mojligt for att vi ska ha mojlighet att finna en ersattare.

Du ar valkommen att delta i var fokusgrupp:
Tid: torsdagen den 12/6 kl.14.30-16.00 )
Plats: konferensrummet pa Medicinska Biblioteket SU./Ostra, plan 8.

| samband med intervjun kommer vi att bjuda pa fika.

Tack for att Du vill medverka!

Med vénlig halsning

Maud Lindh
dagtid 031-343 48 93
maud.lindh@vgregion.se

Ann-Christine Westlund
dagtid 031-342 75 69,
ann-christin.westlund@vagregion.se

Hans Ragneskog
Universitetslektor, handledare
hans.ragneskog@fhs.qu.se
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Bilaga 2

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund och syfte

Ett bra bemdétande i ar viktigt for patientens uppfattning om varden och en viktig del av vagen
mot vélbefinnande. Syftet med denna studie ar att belysa hur sjukskdterskans arbetsmiljé kan
utgora majligheter respektive hinder for ett gott bemotande av patienten inom sjukvarden.

Studiens genomfdrande

Studien kommer att genomforas i form av en gruppintervju pa ca 1 % timma. Du kommer i
god tid att fa en inbjudan med uppgift om tid och plats. Gruppen kommer att besta av sex
sjukskaterskor. Vart samtal kommer att spelas in pa bandspelare. Efter intervjun kommer
berattelserna att skrivas ut ordagrant och analyseras. Resultatet kommer sedan att redovisas
som en uppsats vid Goteborgs Universitet och utgdra grund for ett eventuellt fortsatt arbete
som kan publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan Du ta del av genom
kontakt med nedan angivna personer.

Vi hoppas att Du inte ska uppleva nagot obehag med anledning av intervjun. Fordelar kan
vara att fa mojligheter att beratta och reflektera kring arbetsmiljon och bemétandet av
patienten. Eventuellt kan det upplevas positivt av Dig att Du bidrar till ny kunskap om
vardandet.

Dina svar och Dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Da
data fran studien eventuellt publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.
Hanteringen av Dina uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
Kassettbanden forvaras i ett last skap och den skrivna texten fran intervjuerna kommer inte att
kunna kopplas till Dig som person. Deltagandet &r frivilligt. Du kan avbryta ditt deltagande i
studien nar du vill utan att ange skal. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Maud Lindh Ann-Christine Westlund
031-343 48 93 031-342 75 69
maud.lindh@vgregion.se ann-christin.westlund@varegion.se

Hans Ragneskog, handledare

Universitetslektor, Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet, BOX 457, 405 30 Géteborg
hans.ragneskog@fhs.qu.se
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Bilaga 2

Mojligheter och hinder i sjukskoterskans arbetsmiljo till ett gott patientbemétande i
sjukvarden.

Informerat samtycke
Jag har tagit del av ovanstdende skriftliga information. Jag & medveten om att mitt
deltagande i studien ar frivilligt och att jag nar som helst kan utan forklaring kan avbryta mitt

deltagande.

Ort Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande
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Bilaga 3
INTERVJUGUIDE TILL FOKUSGRUPP
KI. 14.30 - Oppningsfragor
- Kort presentation av respondenter, moderator och observator.
- Vad tycker ni kdnnetecknar en god arbetsmilj6?
- Vad tycker ni kannetecknar en dalig arbetsmiljo?

- Om man skall arbeta professionellt som sjukskdterska - Vad innebéar da ett bra bemotande?

Introduktionsfraga
- Hur upplever ni att bemotandet av patienten &r idag?

Overgangsfraga

- Tycker ni att det finns situationer: - da en sjukskoterska kan bli frustrerad och som kan leda
till att sjukskoterskan inte beméter patienten pa ett professionellt satt? — som underlattar ett
gott bemotande av patienten?

Kl 15.15 - Nyckelfragor
- Kan arbetsmiljon pa en vardenhet, paverka hur patienten blir bemétt?

- Finns det hinder och mojligheter i din arbetsmiljé som sjukskoterska som du upplever som
viktiga for att kunna ge patienten ett bra bemétande?

- Vad anser ni behover atgardas i arbetsmiljon som sjukskoterskor for att patienten skall fa ett
forbéattrat bemotandet?

Sammanfattning av observatéren
Avslutande fraga

- Ar det ndgon som vill tilligga nagot?

Referens:
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