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SAMMANFATTNING

Patient delaktighet har fatt storre uppmarksamhet och forfattningar har reviderats for att
starka patientens stéllning i varden under de senaste decennierna. Sjukskoterskan som
forst moter patienten i ett ankomstsamtal infor ett operativt ingrepp, har ett
betydelsefullt ansvar att mojliggora patienten delaktig i omvardnaden. | bakgrunden
presenteras begrepp och omvardnadsteorier vilka har betydelse for studien sasom
delaktighet, kommunikation, trygghet och tillit. Tidigare studier visar att sjukskoterskan
ser delaktighet som en dynamisk interaktion mellan patienten och sjukskoterskan.
Delaktighet framjades genom att sjukskoterskan kommunicerade pa ett individualiserat
sétt efter patientens behov. Syftet med pilotstudien var att studera hur sjukskoterskor
skapar mojligheter for patientens delaktighet i varden/omvardnaden genom det
preoperativa samtalet. Fragestallningarna berdrde vad samtalet innehdll samt hur
sjukskoterskan och patienten kommunicerade. En kvalitativ metodansats anvéandes for
studien, dér datainsamlingen genomférdes med icke deltagande, ostrukturerade
observationer med bandinspelningar av ankomstsamtal mellan sjukskoterska och
patient. Observationerna och bandinspelningarna analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys. Kondenserade meningsbarande enheter utmynnande i koder, vilka
sammanfordes i fyra kategorier; bemotande, bekréftande, patientens behov och innehall
i samtalet i tva Overordnade teman; relation och dialog. Resultatet visade att
sjukskoterskorna skapade en relation med patienten genom att bemdta patienten
respektfullt och genom att bekréfta patienten vilket skapade tillit och fortroende for
sjukskaterskan. | dialogen efterfragades patientens behov, om samtalet nedtecknades
direkt i datorn fokuserades pa sokord. Men om samtalet nedtecknades for hand och
senare dokumenterades i datorn stalldes mer Oppna frdgor. Metoddiskussionen
diskuteras studiens giltlighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet. Resultatet diskuteras i
resultatdiskussionen i forhallande till de beskrivna begrepp och tidigare forskning samt
hur vidare forskning bor bedrivas for att utveckla problemomradet.



Nyckelord: Delaktighet, preoperativ, ankomstsamtal, omvardnad
ABSTRACT

Patient participation has received increasing attention and regulations have been revised
to strengthen the patient's role in health care in recent decades. The nurse, who first
meets the patient in an arrival call for a surgical operation, has an important
responsibility to facilitate patient involvement in care. In the background presents
concepts and nursing theories which are relevant to the study such as participation,
communication, security and trust. Previous studies show that the nurse sees
participation as a dynamic interaction between patient and nurse. Participation was
promoted by the nurse to communicate in a personalized manner according to patient
needs. The pilot study was to study how nurses create opportunities for patient
involvement in care / nursing care by the preoperative conversation. The questions
concerned what the call is contained and how the nurse and patient communicate. A
qualitative method was used for the study, in which data collection was carried out by
non-participating, unstructured observations with tapes of the coming talks between
nurse and patient. The observations and tape recordings were analyzed by qualitative
content analysis. Condensed meaning-bearing units led to the codes, which were
combined into four categories: attitude, confirmation, the patient's needs and contents in
the conversation of the two overarching themes: the relationship and dialogue. The
results showed that the nurses created a relationship with the patient by responding to
the patient with respect and by confirming the patient, which created the trust and
confidence of the nurse. In the dialogue called for patients' needs, if the call was
recorded directly into the computer was focused on keywords. But if the call was
recorded by hand and later documented in the computer were more open questions.
Method discussion discussed the study validity, reliability and portability. The results
are discussed in the results discussion in relation to describe concepts and previous
research, and how further research should be conducted to develop the problem area.

Keywords: Patient participation, pre-operative, admission conversation, nursing care
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INTRODUKTION

Patientrollen har forandrats fran att vara passiv till en mer aktiv och inflytelserik roll i
varden. Vardtagarnas delaktighet i varden har fatt en storre uppmarksamhet de senaste
decennierna bade i Sverige och i manga andra vastlander [1, 2]. World Health
Organization (WHO) deklarerar att patienten skall informeras och att patientens
delaktighet skall uppmuntras [3]. Socialstyrelsen har reviderat forfattningar for att
starka patientens stallning i varden [4] déar det betonar patientens rattighet att vara

delaktig i planering, beslutsfattande och genomfdrande av sin egen vard.

For patienten innebar motet med sjukvarden ett stort flode av information och i
samband med inlaggning pa sjukhus upplever manga patienter forlust av den egna
identiteten och en oférmaga att kontrollera sin egen situation [5]. Nagot som kan verka
sjalvklart men oftast &r en underskattad forberedelse, &r att ge patienten information om
hur behandlingen kommer se ut. Manga kanske aldrig tidigare behandlats pa sjukhus
och darfor har orealistisk uppfattning vad som kommer att ske [6]. Infor ett operativt
ingrepp kan patienter uppleva flera oroande faktorer, sdsom radsla for postoperativ
smarta, att inte vakna upp ur narkosen eller att operationen skall bli misslyckad [7, 8].
Vid ankomsten till sjukhuset méter patienten, inte séllan dagen fore operationen, flera
olika yrkesprofessioner. Patienten genomgar provtagningar, undersokningar och méter
narkosldkare, avdelningsldkare, operator, sjukskoterska, sjukgymnast, dietist,
underskoterska och ibland en stomiterapeut. Alla dessa yrkesgrupper vill patientens

basta for att patienten ska uppna god preoperativ vard.

Pa en kirurgisk/ortopedisk vardavdelning mater sjukskoterskan patienter som skall
genomga operationer, alltifran stora ingrepp som kan forandra patientens kropp
negativt, till operationer som hojer patientens livskvalitét. Sjukskoterskan pa
vardavdelningen har ett stort ansvar att mojliggora delaktighet for patienten i det
preoperativa skedet och for det postoperativa vardforloppet. Ett operativt ingrepp kan
upplevas som att patienten lamnar over sig till sjukvarden och personalen vilket
patienten ocksa oftast gor. Det finns forskning som beskriver den perioperativa
dialogen vilken innebé&r anestesi- eller operationssjukskoterskans samtal med patienten
fore, under och efter operation [9, 10]. Om det preoperativa samtalet pa

vardavdelningen utifran ett sjukskoterskeperspektiv finns inte mycket beskrivet i



omvardnadsforskningen. Patienten kan mota den inskrivande sjukskoterskan och redan
pa eftermiddagen méta néasta team som arbetar pa kvallen, dvs patienten méter flera
olika personer och yrkesgrupper pa samma dag. Patientens forsta moéte med
sjukskoterskan for att forbereda patienten infor operation ar ett betydelsefullt mote for
patientens fortsatta trygghet och tillit [11].

BAKGRUND

Kirurgisk behandling

Den kirurgiska behandlingen har gjort betydande framsteg de senaste 150 aren [12] och
I dag ar kirurgi en av de vanligaste behandlingsformerna for sjukdomar inom modern
medicin [6]. Det genomfors i Sverige 6ver 400 000 operationer per ar och detta enbart
pa inneliggande patienter, dessutom utfors flera hundratusen polikliniska mindre
ingrepp. Patienter som behandlas kirurgiskt beldgger ungefar en tredjedel av alla
vardplatser pa svenska sjukhus och utgor en omfattande del av den svenska sjukvarden
[6]. For patienten &r det kirurgiska ingreppet oftast en stressfylld upplevelse bade
fysiskt och psykiskt, dels pga. kroppens integritet hotas, dels upplevelsen av att ha liten
kontroll Gver situationen och resultatet, vilket medfor att manga patienter upplever

angest, otrygghet och maktléshet [11].

En kirurgisk behandling indelas i tre faser. Den preoperativa fasen som ar tiden fran det
bestdms att patienten skall opereras tills patienten rullas in i operationsssalen. | den
perioperativa fasen befinner sig patienten i operationssalen och anestesti- och
operationssjukskoterskan ansvarar for patientens omvardnad [11, 13]. Den
postoperativa fasen ar den tid da patienten rullas ut fran operationssalen och vardas
forst pa en uppvakningsavdelning och senare eventuellt pa en vardavdelning tills

han/hon skrivs ut fran sjukhuset [11].

Den perioperativa dialogen har vuxit fram som en organisationsmodell for den
perioperativa varden [14]. Den perioperativa dialogen innebar anestesi- eller
operationssjukskdterskans pre-, intra- och postoperativa samtal med den patient
hon/han skall varda i samband med ett kirurgiskt ingrepp [10, 13]. I foreliggande

uppsats ar fokus pa de preoperativa ankomstsamtal som sker mellan patient och



sjukskaterska pa en vardavdelningen i samband med inlaggning pa sjukhuset infor ett

operativt ingrepp.

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS) anges krav
pa god vardkvalitet. | halso- och sjukvardslagen [15] star det lasa att hélso- och
sjukvarden skall "bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet” och
att "varden och behandlingen skall sa langt det ar méjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten”. | lagen star vidare att varden “skall framja goda kontakter
mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen”. Vidare kan man lasa kraven att
"halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohélsa. Den som vander sig till
hélso- och sjukvarden skall nér det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att

forebygga sjukdom eller skada” [15] .

| Socialstyrelsens Forfattningssamling [16] gors géllande att patientens omvardnad
skall ske pa lika villkor utifran var och ens behov dar varje situation ar unik. Det &r
saledes viktigt att sjukskoterskan ar medveten om sitt ansvar i den preoperativa fasen.
Detta genom att identifiera hur val en patient ar psykiskt forberedd for ingreppet, men
aven forsakra sig om att patienten har forstatt den givna informationen [11]. For att
forstarka patientens rattigheter reviderades forfattningar ar 2005, med fortydligandet att

“patienten och narstaende informeras och gors delaktiga™ [4].

| kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska [17] star det att sjukskoterskan
ska ha formaga att "informera och undervisa och stddja patienter och/eller narstaende”
med fokus pa att framja halsan och att motverka ohélsa. Men aven for att forebygga
komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling. Han/hon skall &ven
"forvissa sig om att patienten och/eller narstaende forstar given information”. Genom
samtalet ska sjukskoterskan ha formaga att ge stod och végledning for att "mojliggora
optimal delaktighet i vard och behandling” [17]. Om patienten erhaller en god
preoperativ omvardnad kan negativa upplevelser minska och patienten far da béasta

mojliga utgangslage infor operation [11].

Delaktighet



Ordet delaktig betyder "som medverkar i nagot”, ofta med tonvikt pa kanslan att vara
nyttig eller ha medinflytande [18]. Forsta gangen ordet dok upp ar ar 1472 och
"delaktogher” pa fornsvenska kommer av aldre lagtyskan delhaftich — till del och —
haftig, -aktig ursprungs betydelse “behédftad med” [19]. Synonymer till delaktig ar

delégare, kompanjon, deltagare, ta del i och ha ett finger med i spelet [20].

Substantivet delaktighet benamns som “aktiv medverkan” och ar kant sedan ar 1469 i
skriften ”Heliga Mechtildis uppenbarelser”, i den ursprungliga fornsvenska versionen
”delaktoghet” [19]. Kompanjonskap, andel, medverkan, medansvar och komplicitet &r
ord som benmamns som synonymer till delaktighet [20]. Engelska spraket skiljer pa
ordet och dar delaktighet i beslut 0. dyl Oversattes till participation — to take part to och
delaktighet i brott som complicity — be involved in [21]. Participation &r ké&nt sedan
1500-talet och kommer urspungligen fran latinets, pars som betyder part (del) och
capere i betydelsen to take (ta) [22, 23]. | Svenska MeSH definieras — patient
participation - som patientens engagemang i beslutsprocessen som handlar om halsa
[24].

Patienters delaktighet

For att patienter skulle kdanna sig delaktiga i omvardnaden enligt Larsson et.al [25] var
beroende pa “insight through consideration” [25 sid 315]. ”Considerationen” utgjordes
av interaktionen mellan patient och sjukskoterska. Sjukskdterskan behdvde etablera en
kontakt med patienten sa att denne kande sig betydelsefull, blev accepterad och madde
val. Det centrala var patientens forvantningar pa sjukskaoterskan. Delaktighet kravde att
patientens kunskaper 6kade sa de forstod malen med den medicinska behandlingen och
med omvardnaden. Forutsattningen var att det genomfordes i en trygg och stodjande
miljo. Sjukskoterskan antogs forst ta reda pa patientens roll och férvéantningar samt
vilken forstaelse patienten har om den egna situationen [1]. Det vanligaste patienter
beskrev som delaktighet enligt Eldh. et. al [26] var att personalen lyssnade till dem samt
att de moéttes som individer. Delaktighet betydde for patienterna att ”ha kunskap” mer
an ”bli informerade” samt att kunna ha en interaktion med personalen mer &n att vara

med i beslutsfattandet.



Delaktighet stimulerades nar patienten upplevde sig uppmarksammad och da
sjukskoterskan visade ett dkta intresse for patienten menar Larsson et. al [25]. Ett
intresse dar patienten kande sig bekraftad och accepterad som unik person och inte som
en diagnos. Det var viktigt att patienterna uppfattade att all inblandad personal stravade
mot samma mal, vilket i sin tur skapade fortroende. Patienterna angav att en
forutsattning for delaktighet, var att de hade en egen” sjukskoterska som koordinerade
hela vardtiden. Genom att sjukskoterskan anpassade informationen efter patientens
behov uppmuntrades delaktigheten och patienten kunde da kénna sig engagerad samt
motiverad for att aktivt medverka i sin egen vard [1]. Upplevelse av trygghet i
vardrelationen framjade delaktigheten enligt Eldh et. al [27], for att patienten skall vara
delaktig kravs att det finns en respektfull relation mellan patient och sjukskoterska. Ju
mer insatt i det forvantade vardforloppet en patient &r, desto battre forberedd blir
patienten for att medverka i sin egen vard. Delaktighet stimulerades nar patienten kande
sig erkand som en kunnig patient och sjukskoterskan kunde da tillvarata dennes

kunskaper [1].

Avsaknad av delaktighet uppgav patienterna, var néar information gavs standardiserat
och inte utefter individuella behov [28]. Behov av samtal, behov av kontinuitet med
vardpersonal och behov av kontroll var tre teman som framkom i studien av Kiesseling

et. al [29] och som paverkade patientens mojlighet till delaktighet.

Tillit

Tillit betyder 6vertygelse om nagons karlek och omtanke eller 6vertygelse om nagons
trovardighet eller goda avsikter [18]. Ordet aterfanns forsta gangen i litteraturen ar 1506
[19]. Den engelska Oversattningen ar trust [21]. Synonymer till tillit &r fortroende,
fortrostan, tillforsikt, forlitan och tilltro [20]. Motsatsord till tillit & misstro, tvivel och
skepsis [30].

Om patienten kande delaktighet var klart sammankopplat till om en tillit fanns till
lakaren och halso- och sjukvardssystemet [31]. Tilliten grundades pa tron att lakaren
ville bota och gora det béasta for patienten samt att det fanns en stor tillit till vetenskapen
och teknologin. Patienterna k&nde sig sékra med att ldkaren hade de medicinska

kunskaperna for att fatta beslut som patienterna upplevde att de sjélva saknade.



Patienter som ville vara mer delaktiga i beslut, diskuterade mer med lédkaren angaende
sin vard och behandling utifran sina egna behov. De sokte aven aktivt information fran
olika kallor for att kunna fatta ett beslut. Det fanns dven de patienter som uttryckte att

ingen lakare kan ta beslutet for nagon annan “because life belongs to you” [31 sid 607].

Trygghet

Historiskt finns ordet trygghet beskrivet sedan ar 1480 i skrifter for klosterfolk, da i
dess fornsvenska form: tryghet [19]. Synonymer ar sékerhet, skydd, frihet fran
bekymmer, lugn och ro [20]. Motsatsorden &r otrygghet, osakerhet, oro, fara och risk
[30]. Oversittning till engelskans safety som betyder lugn och sjalvtillit, men aven

confidence i betydelse sjalvmedvetenhet [21].

Patienterna enligt Remmers et. al [7] uppgav att ett gott forhallande med sjukskéterskan
i samband med brostcanceroperation, som vardefullt och nagon som visade omsorg
under en svar tid. De forvantade sig att sjukskdéterskan skulle vara vid deras sida vid
svara situationer, sasom vid obehagliga undersokningar och vara den som trostade och
uppmuntrade. Det behdvdes inte manga ord for att skapa trygghet. Att sjukskdéterskan
holl handen eller gav en kram, framkallade en kéansla av trygghet enligt patienterna.
Trygghet upplevdes &ven nér det fanns en sjukskoterska som hade tid att lyssna nar

behovet fanns [7].

Kommunikation

Kommunikation betyder 6verforing av (intellektuellt) innehall med hjalp av viss typ av
meddelsemedel [18]. Synonymer till kommunikation &r forbindelse, samfardsel,
kontakt och dverforing av information [20]. Genom att kommunicera dverfoér man ett
budskap till nagon, meddelar sig med eller star i forbindelse med nagot eller nagon.
Ordet har funnits sedan borjan av 1600-talet och kommer ursprungligen fran latinets
communica’tio som betyder émsesidigt utbyte och fran communica’re i betydelsen gora

gemensam, gora delaktig [19].

| vardsituationer ar patientens upplevelse av sin halsosituation unik och hur upplevelsen

kommuniceras ar viktig [32]. Kommunikation ar ett komplext fenomen vilket férenklat
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kan uttryckas som ett utbyte via olika signaler mellan ménniskor [33]. En signal skickas
av en person till en annan som tolkar signalen och svarar genom att skicka tillbaka en
annan signal. Den forste personen forsoker nu forsta vad som menades med denna
signal och sander darefter tillbaka en ny signal till den andre och sa fortsétter det. Varje
signal kommer att tolkas av personerna. Betydelsen och tolkningen beror pa hur
signalen &r utformad, vilka signalerna ar och i vilket sammanhang. Kommunikationen
sker i ett socialt system, dar personerna har forvantningar och attityder som de fatt fran
andra, vilket i sin tur paverkar hur budskapet uppfattas. Kommunikationen &r vasentligt
for utveckling och overlevnad. Vi manniskor har starka behov av att uttrycka oss och
oftast med verbal och icke-verbal kommunikation i kombination [34, 35]. Oftast
stammer uttrycken Gverens men ibland har de olika betydelser, vilket skapar bade

forvirring och frustration hos den som skall tolka det.

Verbal kommunikation

Utan spraket ar det svart att genomfora ett samtal [36]. Spraket ar ett dverlagset satt for
att beskriva och forklara, men ocksa for att informera och argumentera. Med spraket
kan manniskan tanka, uppfatta och forsta varlden och &r ett redskap i samspelet med
andra manniskor. Pa grund av att det finns en stor mangd ord som kan sattas samman
till meningar, far man tillgang till ett register for att uttrycka nyanser och detaljer i sitt
sprak. Med spraket kan man goéra andra manniskor delaktiga av sina privata
erfarenheter och upplevelser. Orden som sdgs anpassas och tolkas till situationen. Ord
och meningar har inte en absolut klar betydelse, utan kommer att forstas och uppfattas
pa olika satt beroende pa nar, var och vem som formedlar dem [37]. De sprakliga

uttrycken kan enbart férmedla en mening om mottagaren forstar det [33].

Icke-verbal kommunikation

| kommunikation sker det ett standigt utbyte av signaler och budskap. Kroppshallning,
kroppsstallning, rorelser, gester och mimik ar former av icke-verbala uttryck. Men icke-
verbal kommunikation innebdr &ven talet med dess andningsrytm, tystnader, betoningar
och tonladgen men ocksa hur vi skapar egna utrymmen och personliga avstand till andra
manniskor [35]. Dessa kannetecken hjélper till att tolka och forsta budskapet mellan de
som kommunicerar. Med kroppen uttrycks kénslor och sinnesstamningar men ocksa
attityder till andra personer eller till det samtalsémnet som diskuterats [37]. Icke-

verbala budskap ar ett maste for att fa ett samtal att flyta pa genom i form av
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pauseringar och tonglidningar. Den som lyssnar brukar titta pa den som talar och
kontinuerligt ge feedback t.ex med nickningar och ljud. Da far den som talar

information om hur lyssnaren uppfattar och reagerar pa det som sags [35].

Kommunikation &r inte statiskt utan ett standigt pagaende skeende. Det ar oundvikligt
att inte kommunicera[32]. Allt vi gor innebédr budskap och mojliggor tolkningar for
omgivningen [35]. Alla parter som deltar i kommunikationssituationen bidrar till och

paverkas av vad som sker i samspelet.

Det preoperativa samtalet

Den undervisning som delges i det preoperativa samtalet, visar genom flertalet studier
pa de positiva effekter det medfor i det postoperativa forloppet. Undervisningen
minskade oron, gav snabbare aterhamtningstid, minskade postoperativa komplikationer
samt minskade anvéandningen av analgetika, men gav aven dkad patienttillfredsstéllelse

och compliance till behandlingen [38, 39].

Vilket innehall som kommuniceras i det preoperativa samtalet har studerats av Moene
et. al [40] forfattarna fann att samtalen hade liknande struktur. Né&r sjukskdterskan
skulle kartlagga patientens behov och problem, fokuserades ett biomedicinsk perspektiv
som utgick frdn VIPS-modellens [41] sokord. Det framkom vidare att lakarens
inskrivningssamtal och sjukskdterskans ankomstsamtal 6Gverensstamde till stor del,
vilket ledde till att patienterna upplevde att de fick upprepa sig. Samtalen skedde i en
Oppen och varm atmosfar och sjukskoterskan skapade relationen i det inledande motet
med patienten genom att vara personlig och efterfraga patientens beréttelse. Genom
samtalet lyssnade sjukskoterskan aktivt och forklarade nar patienten hade fragor. Néar
sjukskaterskan gjorde individuella vardatgarder utifran patientens behov skapades tillit
[40].

Information
Information infor ett kirurgiskt ingrepp kan utformas pa manga olika satt sasom

muntligt, skriftligt osv. [42]. Studier visar att preoperativ information 6kar postoperativt

valbefinnande [43]. Det viktigaste med att fa information enligt patienterna var
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trygghetsupplevelsen [44]. Bra information skapade trygghet och gav patienten en
oversikt 6ver sin situation samt upplevelsen att ha kontroll [44]. I en annan studie [45]
framkom att preoperativ information minskade patientens oro signifikant infor ett
operativt ingrepp. Utan information blir patienten oférmdgen att aktivt ta del av den
postoperativa varden, vilket i sin tur kan leda till okad risk for postoperativa
komplikationer [43, 46].

Kvalvaag [44] uppger att patienter efterlyste mer information i samband med
inskrivningen pa avdelningen infér operationen. Informationen skulle innehdlla vilka
normala och forvantade reaktioner de kunde forvénta sig i den postoperativa fasen. Alla
patienter i undersdkningen [44] uttryckte att informationen forberedde dem bra infér
operationen. De patienter som inte tidigare hade erfarenhet av nagon operation uttryckte
ett storre behov av information. De som var resursstarka och utstralade trygghet samt

auktoritet tog oftast sjélva initiativet till att skaffa sig information [44].

Omvardnadsteorier

Foljande omvardnadsteorier av Peplau, King och Orem kommer att presenteras for att

belysa begreppen delaktighet, tillit och kommunikation.

Delaktighet

Peplaus teori [47] fokuserar pa den interpersonella processen och terapeutiska
relationen som utvecklas mellan patienten och sjukskoterskan. Den interpersonella
processen har ett undervisande syfte. Sjukskdterskan undervisar patienten for att
hon/han ska forsta sina hélsoproblem och fa stod att utveckla sina resurser. Peplau
menar att sjukskoterskan inte ska ”l6sa” patientens problem utan istéllet ge moéjlighet
att utforska alternativ. Detta i ett samforstdnd med respekt for varandra och som ett
resultat av denna interaktion lar och utvecklas bagge . | interaktioner finns oftast
monster, dar sjukskdterskan och patienten ingar i en relation som kanns bekvam for
dem bada och dessa monster kan vara svara att bryta. Vilket kan innebara att patienten
helst vill att ndgon annan skall fatta beslut for henne/honom. Dér sjukskdterskan

forvéantas ha ansvaret och inte betonar betydelsen av patientens eget ansvar [47].

13



King [48] beskriver omvardnaden utifran sin modell att det finns tre samverkande
system, det personliga, det interpersonella och det sociala systemet. Det personliga
systemet innebar en individ. King ser manniskan som rationell och som reagerar pa sina
forvantningar, kénslor och behov. Individen & medveten om det forflutna och om nuet
samt sina framtida mal. Manniskan fattar beslut genom att vélja mellan alternativ och
valjer ut mal samt satt hur dessa mal skall uppnas. Beslutsfattandet ar knutet till
situationen, informationen och till individen. Beslutsprocessen ar kontinuerlig da alla
beslut ger upphov till nya. Det interpersonella systemet bestar av individer, det ar har
bland annat samspelet mellan patienten och sjukskoterskan sker. | det sociala systemet
befinner sig individen och bestar av sociala roller, beteenden och seder. Familjen,

arbetsplatser och vardmiljoer ar exempel pa sadana system [48].

Orem bygger sin teori pa en egenvardsmodell, vilken bestar av tre delar, egenvard,
egenvardsbrist och omvardnadssystem [49]. Egenvarden innebéar patientens formaga av
egenvardskapacitet och egenvardskrav som finns hos alla manniskor. Egenvarden utfors
av individen sjalv och den har larts genom relationer och kommunikation. Orem
beskriver att egenvarden ar en medveten handling som manniskan startar och utfér med
syftet att uppratthalla liv, halsa och vélbefinnande. Egenvardskapaciteten ar individens
formaga och kapacitet att utfora egenvarden. Egenvardskraven &r de atgérder individen
maste utfora vid vissa tidpunkter eller under en viss tid for att tillgodose sina behov.
Ibland uppstar en brist mellan egenvardskapaciteten och egenvardskraven, dvs det finns
en otillracklighet att utfora egenvard och det blir da en egenvardsbrist vilket kan vara en
forklaring till varfor en person far behov av omvardnad. Omvardnadssystem ar nagot
som skapas genom sjukskoterskors och patientens handlingar . Malet med
omvardnaden ar, enligt Orem, att sd langt som mojligt hjalpa patienten till
sjalvstandighet och om inte detta ar majligt blir malet att hjalpa patientens familj eller

andra narstaende att dverta ansvaret for patientens egenvard [49].

Peplau [47] betonar att patienten har en aktiv roll i omvardnadsprocessen. Centrala
begrepp i Peplaus teori &r handledning, undervisning och relationen mellan patient och
sjukskaterska [47]. Omvardnadssystemet skapas genom sjukskaterskans och patientens
roller och omfattar bland annat begreppet omvardnadskapacitet. Det ar de kunskaper,
attityder, fardigheter och egenskaper som behdvs for att bedriva omvardnaden. Orem

[49] fortsatter beskriva att omvardnaden gar ut pa att komplettera egenvarden, dar
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patienten eller anhoriga saknar formaga att tillgodose egenvardsbehoven.
Sjukskoterskan anvander sig av fem hjélpmetoder, daribland vagleda en annan person,

skapa en utvecklande miljé och undervisa en annan person [49].

Tillit

Det viktiga i omvardnaden ar samspelet mellan sjukskéterskan och patienten, menar
bade Peplau och King [47, 48]. Peplau som har influerats av psykoanalytiker beskriver
att relationen mellan patient och sjukskoterska utvecklas i fyra stadier. Dér det forsta
stadiet orientation phase” mots sjukskoterskan och patienten och lar k&nna varandra, i
det motet borjar patienten kénna tillit till sjukskoterskan. | det hér stadiet ar det viktigt
att sjukskoterskan analyserar situationen och végleder patienten att identifiera och
beddma sina behov [47]. Samspelet mellan sjukskdterskan och patienten betonar &ven
King [48] i sin teori som handlar om maluppfyllelse. Hon menar att patienten och
sjukskaterskan i en 6msesidig relation stravar efter gemensamma uppsatta mal. Vidare
beskriver hon att om malen uppnas, sa upplever bade patienten och sjukskéterskan
tillfredsstéllelse. Enligt King [48] det viktiga i relationen &r att den bygger pa

fortroende.

Kommunikation

Peplau [47] anser att den verbala kommunikationen &r central i relationen mellan
sjukskoterskan och patienten. Hon menar att patienten inte verbaliserar allt som han
lever ut tillsammans med sjukskoterskan och det som inte diskuteras kan heller inte
forstas [47]. Genom att tala om problem och bekymmer kan patienten hitta andra satt
att leva ut dem. Men aven férmagan att uttrycka nagon erfarenhet verbalt kan utvecklas
I interaktionen med sjukskoterskan. Hon menar vidare att sjukskoterskan bor vara
forsiktig med att tolka den icke-verbala kommunikationen, da den ar beroende av
vilken kultur patienten lever i eller kommer ifran. Icke-verbal kommunikation kan dven
tolkas pd manga olika satt, sdsom berdring, kramar osv, vilket sjukskoterskan maste
vara medveten om vid vard av patienter med annan kulturell eller etnisk bakgrund [47].

Ett centralt begrepp i Kings teori ar transaktion. En transaktion bestar av individers

varseblivningar som omfattar bade verbal och icke-verbal kommunikation. Varje
transaktion ar en foljd av handelser i tiden vilka anvands for att uppna ett mal. En

15



transaktion representerar en livssituation dar varje person gar in i som en aktiv

deltagare och férandras genom erfarenhetsprocessen [48].

| varje interaktion ingar bade verbal och icke-verbal kommunikation, menar King [48].
Men tvartemot vad Peplau uttrycker, anser King att den icke-verbala kommunikationen
ar av storsta vikt, eftersom den ger information om en annan méanniskas attityder och
kanslor [48]. Som sjukskoterska ar det viktigt att lyssna och iaktta hur patienten
kommunicerar icke-verbalt. Detta ar framforallt viktigt ndr patienten inte kan
kommunicera verbalt, detta for att avgéra om det finns en 6msesidig malsattning enligt
King [48]. Men det maste finnas en miljo dar sjukskdterskan och patienten respekterar
och forstar varandra, for att kommunikationen skall bli sa effektiv som mojligt. | denna
miljo skapas motivationen for att forstd och kunna anvanda information, vilken &r

avgorande for patientens tillfrisknande .

TIDIGARE FORSKNING

Litteratursdkning

Sokorden valdes efter sokning i Svenska MeSH (tesaurus) [24] vilka utgick ifran syftet
och fragestallningar. Sékorden prévades sedan i olika kombinationer mot databaserna
CINAHL, Scopus och PubMed. De priméra sokorden som prbvades var: Patient
Participation, Nursing, Nursing Care, Preoperative, Operation och Surgical Nursing. |
databasen PubMed aterfanns ett odverskadligt antal traffar, sa darfor anvéndes
databaserna CINAHL och SCOPUS.
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Tabell 1. Litteratursdkning

Sokning # 1 2 3 4 5

Sokdatum 2010-04-13 | 2010-04-13 | 2010-04-14 2010-04-14 | 2010-05-19

Sokar 2000-2010 | 2000-2010 | 2000-2010 2000-2010 | 2000-2010
april april april april maj

Databas CINAHL CINAHL SCOPUS CINAHL SCOPUS

Sokord MH (Major
Heading) MH (Major | MESH Patient | MH (Major | MESH
Patient Heading) participation AND | Heading) Patient
participation | Patient Nursing care | Patient participation
AND participation | AND preoperative | participation | AND
Nursing AND Begransad till | AND Nursing
care  AND | Nursing Peer surgical care  AND
Preoperative | Begransad Reviewed/English | nursing Operation
Begransad till Peer
till Peer | Reviewed
Reviewed /English
/English

Antal 1 35 14 4 30

traffar

Antal

inkluderade 4 2 1 1

artiklar

Antal

exkluderade | 1 31 12 3 29

artiklar

Artikel [50-53] [54, 55] [56] [57]

Orsak till | Ej relevant | Ej relevanta | Ej relevant for | Ej relevanta | Ej relevanta

exkludering | for  syftet. | for  syftet. | syftet. for syftet. for  syftet.
De var | Eller ej Eller ej
utifran  hur | tillgangliga. tillgangliga.
patienten
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sag pa
delaktighet.

Genom sokning via manuell genomgang av litteraturlistor och referenslitteratur,

resulterade det i tva artiklar [58, 59] vilka inkluderades i studien.

Presentation av tidigare forskning

Med en kvalitativ fokusgruppsstudie [52] undersoktes sjukskoterskors tolkning och
implementering av patienters delaktighet i omvardnaden, vilket beskrevs utifran fyra
kategorier. Dessa kategorier var mellanméanskligt forfarande, terapeutisk forhallning,

fokus pa resurser och majlighet till inflytande.

Det mellanmanskliga forfarandet som skedde mellan sjukskoterskan och patienten,
bottnade i kommunikation och samspel. Med kommunikation menade sjukskdterskorna
i studien [52] forstaelse och bli forstadd, vilken var en nédvandighet for att kunna
etablera en relation. Kommunikationen kréavde en dialog genom ett aktivt lyssnande
bade verbalt och icke verbalt. Sjukskoterskornas strategi for att det skulle bli ett
samspel och se patientens som en inivid var att vaga, invitera, bekréafta och invénta. Ett
gott terapeutiskt forhallningsséatt baserades pa reflektion om hur sjukskoterskan

nérmade och uppférde sig i motet med patienten.

Patientens resurser framtradde genom dialog vilket baserades pa utbytet av information
och kunskaper. Sjukskoterskorna beskrev i studien [52] att de utforskade resurserna i
forsta motet med patienten, vilken forstaelse patienten hade av situationen, vilka
forvantningar och behov som fanns. Genom uppskattning av patientens
egenvardsformaga inventerades resurserna tillsammans med patient och/eller med
anhoriga. FOr att mojliggora att inflytande och delaktighet skulle skapas som en
process, som skulle mynna ut i ett delat ansvar, baserades pa information, val, beslut

och ansvar enligt Sahlsten et. al [52].
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En 6msesidig forhandling sag sjukskoterskor som det centrala i patient delaktighet,
enligt Sahlsten et. al [53] fokusgruppsstudie. Denna émsesidiga forhandling bygger pa
fyra komponenter och innebar en dynamisk interaktion mellan patient och
sjukskaterska, med ett utbyte och samarbete mellan tva jambordiga parter som delar ett
mal eller syfte. Sjukskdterskan forutsattes att ta initiativet och skapa relationen med
patienten, vilket hade sin grund i sjukskoterskans profession. Férhandlingen startades
som en diskussion mellan sjukskdterska och patient, som sedan skulle resultera i en
overenskommelse. Dar patientens inflytande Gver planeringen och hur omvardnaden
skulle genomforas var malet. Sjukskoterskan antogs ha och kunna férmedla kunskaper
och strategier till patienten, vilket ar en forutsattning att kunna ta beslut, enligt Sahlsten
et. al [53].

| Sahlstens et. al [57] studie undersoktes via tre fokusgrupper de strategier
sjukskaterskor anvande for att stimulera och optimera patienters delaktighet i sin vard.
De fann att sjukskoterskornas strategier kunde indelas i tre kategorier. Den forsta var
att ”bygga ett néra samarbete” vilket grundades genom tillit och ett dkta engagemang
som byggde pa respekt och tro pa patienten. "Att vilja lara kanna patienten” ar den
andra kategorin, som skapades genom en aktiv kommunikation och dar sjukskdterskan
anvande patientens egna erfarenheter kring den aktuella situationen, for att fa en
djupare forstaelse mellan sig och patienten. Den tredje kategorin som Sahlsten et.al [57]
fann var "starka egenvards kapaciteten” vilken byggde pa patientens egna resurser.
Sjukskoterskorna motiverade, forsokte identifiera och fokusera pa mal, vilket utifran ett

sjukskoterskeperspektiv stimulerade och optimerade delaktigheten.

Florin et. al [51] fann i sin enkatstudie att sjukskoterskor uppfattade att patienten ville
vara mer delaktig i sin vard, an vad patienten egentligen foredrog. Manga patienter
onskade inta en passiv roll, detta skiljde sig dock ndgot mellan patienterna. Yngre
patienter var mer benégna an aldre att ha en aktiv roll, medan gifta eller sammanboende
foredrog en mer passiv roll &n de som levde i ensamhushall. Det framkom dock ingen
skillnad mellan konen. Sjukskoterskorna uppfattade inte att det fanns nagon skillnad

mellan kon, alder eller civilstand om patienten foredrog aktiv delaktighet i sin vard.

I en enkatstudie av Timonen et.al [56] undersoktes om patientens delaktighet framjades

nar patienten deltog 1 samband med Overrapportering mellan dag- och
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kvallssjukskoterska pa kirurgavdelningar. Sjukskoterskorna sag Overrapporteringen
som en kalla till information bade for sjukskoterskan och patienten, vilket bara en tredje
del av patienter ansag. De flesta patienterna upplevde det enbart som information
mellan sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna erfor att patientens mojligheter att paverka
sin egen vard 6kade nar de var med vid dverrapporteringen. Patienterna i sin tur kande
att det viktigaste for dem var att bli informerade om sina framsteg. De flesta
sjukskaterskor ansag att bade patienten och sjukskoterskan deltog i konversationen.
Hélften av patienterna upplevde att enbart sjukskoterskan pratade eller att
sjukskaterskorna pratade sinsemellan. Fyra av tio patienter ansag att de var delaktiga
ibland eller inte alls. Anledningen till att inte vara delaktig, enligt patienterna, var

orsakat av trétthet och svarighet formulera fragor [56].

Enligt Timonen et. al [56] uttryckte néstan alla sjukskoterskor att patienten uppmanades
till delaktighet, men enbart halften av patienterna héll med. En tredjedel av
sjukskoterskorna och patienterna uppgav att narvaron av andra patienter i samma rum
under rapporteringen var stérande. Trots detta faktum ansag de flesta sjukskoterskorna
samt en stor andel av patienterna att systemet med séngrapportering skulle fortsatta.

Vad som menas med patient delaktighet for sjukskoterskor undersdkte Jewell [59]
genom en etnografisk kvalitativ studie. Sjukskoterskorna uppgav att det viktiga med
delaktighet var en patientcentrerad vard, dar patienten sjalv uttryckte vilka problem och
behov som fanns. Patientdelaktighet ansags som mer &n bara uppmuntran till att stalla
fragor, detta genom att informera och involvera patienten i varje steg i omvardnaden
och i planeringsprocessen. Genom att fokusera pa patientens rattigheter att fatta beslut
och att det utifran individens situation, var centralt i patient delaktighet. Om patienten
pa grund av konfusion eller demens hade svart att fatta beslut, var det viktigt att
anhdriga var mer involverade. En god relation mellan sjukskoterskan och patienten
beskrevs som nodvandig och sjukskoterskorna sag sin roll som patientens advokat och
vilket hade sin grund i en djup kunskap om patienten och dennes familj.
Sjukskoterskorna ansag att patientens roll hade gatt fran att vara passiv i varden till en

aktiv vilket aven inkluderade &ldre patienter menade Jewell [59].

Lee och Lee [55] fann i en kvalitativ studie hur en grupp sjukskoterskor utformade

undervisningen for patienter infor en operation, samt vilka svarigheter de stotte pa.
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Sjukskoterskorna beskrev de viktigaste anledningarna till att ge preoperativ
undervisning. Var att minska patienternas oro infor operation vilken i sin tur skulle leda
till minskad risk for komplikationer postoperativt. Patientens erfarenheter och
forvantningar pa operationen var det forsta steget i att identifiera patientens behov for
sjukskoterskorna. Innehdllet i undervisningen var framst inriktat pa hur patienten skulle
anvanda den tekniska utrustningen som till exempel PCA-pump (patientkonrollerad
analgesi) samt fysiska évningar. De fysiska dvningarna skulle hjalpa patienterna att
hamta sig efter operationen. Sjukskoterskorna undervisade utefter teman, som
smartstillning, dropp, dran, andningsgymnastik och forberedelser for tidig mobilisering.
Sjukskoterskans tolkning av patientens behov var en faktor som styrde hur
undervisningen utformades, men dven sjukskoterskans egna erfarenheter. Nya
sjukskaterskor larde av de mer erfarna hur undervisningen skulle utformas. Brist pa tid
och hog arbetsbelastning var nagot som paverkade undervisningen negativt [55].

Om och hur sjukskéterskor pa en kirurgisk vardavdelning utformade preoperativ
undervisning, samt vilka faktorer som paverkade undervisningen studerades, genom en
kvalitativ studie [54]. Resultatet visade att patienterna erholl preoperativ grupp
undervisning via en workskhop som hade utarbetats av operationssjukskoterskor.
Négon individuell anpassad preoperativt undervisning gavs inte av sjukskoterskorna pa
vardavdelningen. Individuell undervisning anvande sjukskdéterskorna enbart om
patienten upplevde det genant att diskutera sina problem i en grupp samt om det fanns
nagon tid 6ver for ett samtal. Sjukskoterskorna upplevde sig osakra pa att undervisa om
det operativa forloppet, pa grund av att de inte hade nagon formell pedagogisk
utbildning. De undervisade utifran sina erfarenheter. Hinder for att undervisa
patienterna var brist pa tid, men &ven att preoperativ undervisning hade lag prioritet
bland sjukskoterskorna. Kommunikationsproblem pa grund av sprakforbristningar samt
att patienterna inte “litade” pa sjukskoterskornas kompetens var andra faktorer som

paverkade om patienten erholl ndgon undervisning [54].

I en kvalitativ studie [58] undersoktes personalens syn pa delaktighet i beslutsfattande
hos patienter med colorektalcancer. Det som studerades var vilka faktorer som var
framjande och vilka var hindrande. Uppfattningen var att patienter inte ofta blev
erbjudna val géllande sin priméra behandling for colorektalcancer. Daremot erbj6ds

patienten en mojlighet till delaktighet i beslut angaende deltagande i studier, om
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cytostatikabehandling och palliativ vard. Sjukskoterskans roll var att stodja, ge support
och hjélpa patienten att forklara given information. Sjukskoterskorna upplevde att
patienterna kunde anta en mer aktiv roll i sin hemmiljo med sin kost, stomivard och
palliativa symtom. Daremot fanns det en brist pa kunskap hur den psykologiska
omvardnaden skulle stottas och forebyggas [58]. Det framkom vidare att det var
vardefullt med ett delat beslutsfattande mellan patient och personal. Det fanns dock
vetskap om att en del patienter foredrog en mer passiv roll. Patientens alder uppfattades
som en faktor. Yngre patienter ansags mer bendgna att vara delaktiga i beslut och
behandling an &ldre. Faktorer som framjade patientens delaktighet var rak och érlig
kommunikation och mer tid. Den psykologiska stress som en cancerdiagnos innebar,
gjorde patienterna oformogna att vara delaktiga angaende sin behandling.
Uppfattningen bland deltagarna var att en individualiserad information efter patientens
behov stimulerade till att patienten kunde kanna en viss kontroll vilket ledde till en
storre delaktighet i beslutsfattandet [58].

Vilka faktorer som framjar och hindrar sjukskoterskor i sin halsobeframjande roll pa en
vardavdelning underscktes genom en observationsstudie [50]. Patientdelaktighet och
hélsobeframjande strategier var tva kategorier som framkom. Den halsobeframjande
strategien som sjukskoterskorna anvande var att ge information och forklara for
patienten. Det fanns stora skillnader mellan hur sjukskéterskorna gav informationen,
alltifran forklarande och uppmuntrande till att tala om hur patienten skulle géra utan
forklaring. Det framkom att patienten hade lite delaktighet i att identifiera problemen,
malsattningen med varden eller att planera sin egen vard. | vissa fall konsulterade
sjukskoterskorna patienterna och dverlat beslutet nar de skulle ta medicin, kl& sig eller
vilken typ av smaértstillande som fungerade bést. Patientdelaktighet var begrénsat till en
liten del av varden, sasom att besluta om vilken matrétt, vilka klader eller nar de ville
ga ur sangen eller ta pa sig operationskladerna. Det var liten evidens av verkliga val
eller patientdelaktighet i varden. Genom observationerna framkom att sjukskéterskorna
tog makten Over patienten. Ibland &ven nér patienterna uttryckligen énskade en sak,
visste skoterskorna bést och tog beslut. | dessa situationer nekades patientens val och
inflytande Over beslutsfattandet. | andra fall om beslutsfattandet gallde om patienten
skulle tvéatta sig, komma upp, diskuterades och gjordes upp mellan sjukskéterskorna

som om patienten inte var ndrvarande. Att behandla patienten som osynlig och
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franvaro av patientdelaktighet forekom nar sjukskoterskorna verkade fokusera pa
rutinerna och gora arbetsuppgifterna klara, medférde utan hansyn till patientens respons
[50].

Sammanfattning av artiklarna

Det som ar gemensamt i flera av artiklarna [52, 53, 57-59] ar att sjukskoterskorna
framjade patientens delaktighet genom att kommunicera pa ett individualiserat satt.
Med fokus pa relationen, och dar sjukskoterskan starker egenvardsformagan genom att
lyfta fram de resurser som fanns hos patienten och dess anhdriga. Nar
kommunikationen var ensidig fran sjukskoterskan [50, 54-56] stimulerades inte
patientdelaktigheten och da koncentrerades det pa rutiner, sokord och information. Att
ha tillrackligt med tid framkommer ocksa som en gemensam faktor som framjar
patientdelaktighet [54, 55, 58]. Vid brist pa tid och en hog arbetsbelastning [54, 55]

paverkades delaktigheten negativt.

| ett par studier [54, 55] framkommer det att beroende pa sjukskéterskans kunskaper
och erfarenheter, ar det avhangt om patienten erhaller individuell undervisning infor ett
operativt ingrepp. Det som skiljde artiklarna at var uppfattningen om hur sjukskoterskor
sag patientens behov av delaktighet och dar sjukskéterskor ansag att yngre hade ett
storre behov av delaktighet [58], i andra ansag sjukskoterskorna att alla hade ett lika
stort behov [51, 59].

Problemformulering

De ovanstaende presentationerna av de tio studierna inriktar sig mot det aktuella
kunskapslaget inom problemomradet. Det har varit svart att finna studier som fokuserat
pa hur sjukskoterskan pa en vardavdelning mojliggor patientens delaktighet i det
preoperativa samtalet infor ett operativt ingrepp. Det finns daremot manga studier som
handlar om patienters upplevelse av delaktighet och detta framfdrallt inom medicinsk
behandling. Det finns aven forskning om patientundervisning samt patientinformation i
samband med operation. Men fokus pa delaktighet i ankomstsamtalet infor ett operativt

ingrepp som ett vidare begrepp &r inte studerat.
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Det kan tyckas viktigt att sjukskoterskor gemensamt skapar relevanta riktlinjer och ett
innehall i det omvarnadssamtal som fors med patienter infor en operation pa en
vardavdelning. Detta for att patienterna ska uppleva sig trygga och delaktiga. | denna
studie finns saledes ett intresse att undersoka om och hur den inskrivande
sjukskoterskan skapar mojlighet for patientens delaktighet i den preoperativa

omvardnaden genom ankomstsamtalet.
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SYFTE

Syftet var att undersoka hur sjukskéterskor vid kirurgisk/ortopedisk avdelningar skapar
mojligheter for patientens delaktighet i varden/omvardnaden genom det preoperativa

samtalet.

Fragestéllningar

- Vad innehaller det preoperativa samtalet?

- Hur kommunicerar sjukskoterskan och patienten under samtalet?

METOD

Pilotstudien utfordes for att testa metoden infér en kommande och mer omfattande
studie pa 20-25 preoperativa ankomstsamtal. Den valda metoden kommer att beskrivas
och urval, datainsamlingsmetod samt analys for studien presenteras.

METODANSATS

| foreliggande pilotstudie anvands en kvalitativ metod for att fa en forstaelse av hur
begreppet delaktighet kan komma till uttryck genom ett preoperativt samtal. Ett signum
for kvalitativ metod ar att den utgar ifran studieobjektens perspektiv [60]. Med kvalitet
menas karaktaren eller egenskapen hos nagonting, dar man primart soker efter ett
fenomens innehall eller mening [61]. Datainsamlingen satter fokus pa “mjukdata”
sasom tolkande analyser, oftast verbala analysmetoder av textmaterial [62]. | kvalitativa
studier vaxlar forskaren mellan narhet och distans och blir darmed i stor utstrackning

medskapare i forskningsprocsessen [63].

URVAL

De inklusionskriterier som forelag for studien var att sjukskéterskorna skulle arbeta pa
en kirurgisk- eller ortopedisk vardavdelning samt gora ett ankomstsamtal infor ett

planerat operativt ingrepp. Vardenhetscheferna fick pa respektive avdelning

information angaende studien samt vid vilken tidpunkt observationerna skulle dga rum
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och ge sitt godk&nnande. De sjukskdterskor som var i tjanst samt hade arbetsuppgiften
att gora ett samtal infor ett planerat operativt ingrepp under den vecka som
observationerna skulle dga rum, fick forfrdgan av vardenhetschefen om att deltaga i

studien.

Arbetsmetoden pa en av avdelningarna var att det alltid var samma sjukskéterska som
gjorde de planerade ankomstsamtalen. P4 den andra avdelningen foll valet pa de
sjukskaoterskor som hade ett ankomstsamtal de dagar som studien pagick. Tre
sjukskaterskor tillfragades och inkluderades i studien och fyra ankomstsamtal
observerades (n=4), en sjukskoterska gjorde tva samtal. Alla sjukskoterskor var kvinnor
och aldersspannet var mellan 26-58 ar. Deras erfarenhet som sjukskoterskor strackte sig

mellan 2-30 ar.

Patienterna som deltog i studien fick forfragan innan ankomstsamtalets bérjan. Fyra
patienter (n=4) deltog, tre man och en kvinna, alder mellan 60-90 ar. De patienter som
deltog i studien planerades att opereras alltifran nastkommande dag upp till tre veckor
efter ~ ankomstsamtalet ~ for  kn&operation, laparaskopisk  galloperation,
hoftprotesoperation, ljumskbracksoperation. Samtalens langd med patienterna varierade

mellan 13-32 minuter. Under ett av samtalen var en anhdrig narvarande.

DATAINSAMLINGSMETOD

Som datainsamlingsmetod anvéndes ostrukturerad observationsmetod och
bandinspelning av ankomstsamtalen. Insamling av data &gde rum under en vecka i juni
2010, pa ett sjukhus i Vastra Gotalandsregionen. Forfattaren satt med som icke
deltagande observator vid ankomstsamtalen, med ett avstand mellan 1,5-2 meter ifran
patienten och sjukskoterskan, beroende pa rummets utformning. En bandspelare
placerades vid sidan av sjukskoterskan och patienten, med syfte att registrera deras
verbala kommunikation. Detta for att behalla observationens autensitet. Forfattaren
forde anteckningar under samtalets gang. Direkt i anslutning till varje avslutad
observation, skrevs alla handskrivna anteckningar ner pa dator och bandinspelningarna
transkriberades ordagrant. Fordelen med detta tillvagagangssattet ar att en forsta
bearbetning av datan, sker direkt i anslutning till observationen. Ett sadant forfarande
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minskar risken att glomma vasentligheter som noteras i anteckningarna samt minskar

troligtvis risken for avtryck fran forfattarens minnesbild [64].

Valet av observationer som datainsamling grundar sig pa att observationer &r
anvandbara ndr man ska samla information som bertor beteenden och skeenden i
naturliga miljoer [62]. Observationer anvands som forskningsmetod pa tva satt —
strukturerade eller ostrukturerade. Genom att anvénda ostrukturerade observationer
inhdmtas sa mycket kunskap som majligt kring problemomradet [62]. Att anvanda en
ostruktuerad observationsmetod i foreliggande studie var att fa inblick i interaktionen
mellan patienten och sjukskoterskan, men dven att fa en helhetsbild av en situation,
samt att inhamta informationen om och hur miljon runt omkring paverkar samtalet [64].
Fordelen med observationsstudier ar att kunskap inhdmtas under naturliga
omstandigheter [64]. Widerberg [61] menar om man vill belysa ett fenomen genom att

studera det "in action” sa valjer man observationer som metod.

| foreliggande studie anvandes icke deltagande observation. Icke deltagande
observationer innebar att forskaren gor sig sa osynlig som majligt for att inte paverka
handelseforloppet [63]. Patel [62] menar att nér observatoren ar kénd undanrojs
problemet att inte kunna observera vad man vill och inte kunna registrera
observationerna nér man vill. Férdelen med att vara icke deltagande observator ar att
denne befinner sig utanfor det aktuella skeendet [64]. Narvaron kan komma paverka
individerna till att borja med. Men som Patel [62] papekar, nar individerna vénjer sig

vid att observatoren finns dar, kommer deras beteende att aterga till det vanliga.

For att fa en helhetsbild hur sjukskoterskan och patienten kommunicerade under det
preoperativa samtalet, kompletterades observationerna med bandinspelningar. Detta fér
att fanga den verbala kommunikationen som utspelades, vilket aven fortydligar

forfattarens tolkning av samtalet [64].
KVALITATIV INNEHALLSANALYS
Innehallsanalys utvecklades for att hantera stora mangder data och anvandes framforallt

inom massmediaforskning, for att  kvantifiera samt analysera frekvenser och

propotioner i massmedia. Den kvalitativa innehallsanalysen inriktar sig pa tolkning av
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texter samt anvands framst inom beteendevetenskap, humanvetenskap och
vardvetenskap. Inom den kvalitativa forskningstraditionen ar synsattet att omvérlden
ses som komplex, subjektiv och ar beroende av kontexten, darfor ska en text som
analyseras ses i sitt sammanhang [63]. Texten har inte en given mening, enligt
Krippendorff [65], utan far sin mening genom lasaren, dar tolkningarna kan vara
giltliga trots att de &r olika.

Kvalitativ innehallsanalys inriktar sig mot att beskriva variationer genom att urskilja
skillnader och likheter i t.ex ett textinnehall. Dessa skillnader och likheter formuleras i
kategorier och teman pa olika nivaer. Forst véljs en analysenhet, vilken kan vara hela
observationen eller intervjun. Sedan skapas doméner, vilka ar en grov struktur av
problemomradet. Meningsenheter (meningsbarande del av text) kondenseras och
abstraheras vilket innebér att texten kortas och forses med koder som fors samman till
kategorier eller teman [66]. Kategorier bildas av flera koder som har ett liknande
innehall, vilken skall svara pa fragan "vad” och kan omfatta underkategorier. Teman
skapas genom att sammanbinda det underliggande innehallet i flera kategorier, dar
temat svarar pa fragan "hur” [63].

ANALYS

Studien analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats, vilket
innebdr en forutsattningslés analys av texten [63]. Observationerna och de
bandinspelade samtalen analyserades bade utifran sitt manifesta och latenta innehall.
Analysen gjordes i flera steg dar observationsprotokollen och de utskrivna texterna fran
de preoperativa ankomstsamtalen lastes forst igenom flera ganger, for att finna likheter
och skillnader i textmaterialet. Sedan urskiljdes meningsenheter vilka kondenserades
och abstraherades och gavs en kod. De erhdllna koderna sammanfordes till fyra
kategorier, bemoétande, bekréaftande, patienters behov och kommunikation, vilka
bildade tva Overgripande teman, Relation och Dialog. Exempel pa kondenserade

meningsenheter, koder, kategorier och tema framgar i tabell 2.
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Tabell 2. Exemplet ovan ar tagna ur bade observationer och bandinspelade samtal

Kondenserad Kod Kategori Tema

meningsbérande enhet

Samtalen sker i en | Skapa trygghet Bemotande
nérvarande atmosfar

Relation

..gora Kklokt i sina val,
efterfraga Tillit Bekraftande
sjukskoterskans

synpunkt

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Under detta avsnittet kommer de forskningsetiska 6verenskommelser och
forskningsetiska principer for forskning att redovisas samt studiens forhallningssatt till
detta. Aven en risk-/nytta analys samt studiens forkningspersonsinformation kommer

beskrivas.

Att bedriva forskning ar betydelsefullt bade for individers och samhallets utveckling.
Ett forskningskrav innebar att forskning inriktas pa vasentliga fragor samt haller hog
kvalité, dar kunskaper utvecklas och metoder forbattras men dven ett skydd for
individen. De forksningsetiska Overenskommelser har bland annat beskrivits av
Vetenskapsradet [67] och Sjukskoterskornas Samarbete i Norden (SSN) [68]. De etiska
principerna ar: principen om autonomi, principen om att géra gott, principen om att

inte skada samt principen om réttvisa.
Principen om autonomi menas ratten till sjalvbestammande, att inte anvanda tvang emot

individen. Forskning som omfattar méanniskor skall bygga pa deltagarnas fulla och

informerade samtycke. Detta innebar en detaljerad information ges till deltagarna om
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syftet samt en beskrivning hur studien genomfoérs [67]. Principen omfattar aven respekt
for individens vardighet, integritet och sarbarhet vilket dels innebar respekt for
frivillighet och ratten att avbryta sin medverkan i forskningsprojektet utan att detta
orsakar negativa foljder for dem [67, 68]. | foreliggande studie betydde detta att
muntlig och skriftlig forkningspersonsinformation gavs bade till sjukskéterskorna
[bilaga 1] och patienterna [bilaga 2] samt ett samtyckesformuldr [bilaga 3]
overlamnades till sjukskoterskorna och patienterna innan samtalens borjan. For att inte
forhandsinformationen skulle paverka studiens syfte, informerades deltagarna om att
kommunikationen i samtalet skulle studeras. Syftet meddelades muntligt efter
observationerna hade genomforts. Medgivande att bedriva studien erhdlls genom
skriftlig information [bilaga 4] till vardenhetscheferna pa respektive avdelning. Alla

tillfragade sjukskoterskor och patienter samtyckte till att deltaga i studien.

| principen om att gora gott betyder att forskningen skall vara till nytta for
omvardnaden, men hansyn till den enskilde individen gar fore nyttan for samhallets och
vetenskapens behov [68]. Viktigt ar dven att information ges av vilken nytta och risker
som medfor att deltaga i studien [67]. En forskningspersonsinformation enligt Etiska
Provnings Namndens riktlinjer [69] gjordes och godkandes av Gdteborgs Universitet.
Néagra omedelbara fordelar att medverka i studien kunde inte lyftas fram, men att pa
sikt kunde studien leda till 6kad kunskap och utveckling kring det preoperativa
omhéndertagandet. Riskerna var att sjukskoterskorna kunde uppfatta det som en
personlig beddmning samt att forfattarens narvaro kunde ha en hammande effekt pa
samtalet, vilket deltagarna informerades om. En kopia av det fardiga studie resultatet

erbjods samtliga deltagare.

Innebdrden av principen om att inte skada sa forsakrar sig forskaren om att minimera
risken for skadeverkningar pa deltagarna [68]. Vilket aven innefattar en forsakran om
konfidentialitet samt att personuppgifter lagras pa ett sadant satt sa obehdriga inte kan
ta del av dessa [67]. Med avseende for studien innebar det att deltagarna genom
forskningspersonsinformationen [bilaga 1, bilaga 2] forsékrades om konfidentialitet
samt att deltagarna ej kan identifieras av utomstaende. Observationsanteckningarna och

bandinspelningarna forvaras i last skap.
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Principen om réttvisa innebdr att alla individer skall behandlas lika samt att forskaren
sarskilt varnar om att svaga grupper [68]. | studien har det inte varit nagon risk for
detta.

RESULTAT

Under avsnittet kommer resultatet av foreliggande studie beskrivas. | analysen
framkom fyra kategorier: bemdtande, bekraftande, patientens behov och innehall i
samtalet, vilka kommer presenteras under tva 6vergripande teman Relation och Dialog.
Bade analys av observationer och bandinspelningarna kommer varvas lopande under
kategorierna. Citaten kommer fran de bandinspelade samtalen. | citaten forkortas

sjukskoterska (S) och patient (P), samtalen &r numrerade 1-4.

RELATION

Bemdtande

Sjukskoterskorna inbjuder patienterna till samtalet i ett enskilt rum, som oftast ligger
avskiljt fran avdelningen. De smapratar lite innan nedtecknadnandet av samtalet borjar.
Dér finns inte nagon telefon eller ringklocka som stor samtalen, i de fall dar
narvaroknapp finns ar den inte aktiverad. Sjukskoterskan och patienten sitter snett eller
mittemot varandra med ett avstand pa cirka en halvmeter och med stolarna installda pa
samma hojd. Miljon i rummen kéanns avslappnad, men kan verka spartansk pa en av

avdelningarna. Sjukskdoterskan tar i hand och hélsar patienten valkommen.

”’S: jag skall halsa ordentligt, hej jag heter... och jobbar som sjukskoterska och du
ar?”(4)

Sjukskoterskorna har last i patientjournalen innan samtalet for att ta reda pa vilket
planerat operativt ingrepp som patienten skall genomga samt vilka tidigare sjukdomar
som foreligger hos patienten. Samtalet inleds med en 6ppen fraga for att visa att hon har

kunskaper om patienten.

”’S: Da ar du valkommen till oss pa avdelning... du har inte legat hos oss tidigare eller?
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P: na

S:na

P: jag har inte legat inne

S: né jag sag det i journalen att det inte va sa...”(2)

Under samtalets gang nickar och ler sjukskoterskorna mot patienten och anhdriga i
forekommande fall. Hon har 6gonkontakt med patienten under samtalet, forutom vid

antecknandet av det som sagts.

Bekraftande

Samtalen flyter pa i en lugn och avslappnad atmosfar, sjukskdterskorna forstarker det
patienten sagt med att saga hm, eller att lagga huvudet pa sned. Sjukskoterskorna leder
samtalen och stéller fragor, hon upprepar ofta de svaren patienten gett for att forsakra

sig om det hon eller patienten uppfattat stammer.

’S:/l..vilket ben opererade du?
P: hdger
S: hoger, hur lange sedan ar det?”’(1)

”’S: men om du undrar vad det betyder sa betyder det att vi jobbar pa det viset
P: olika lag da
S: jaolika lag ja precis”(2)

Men sjukskdterskan upprepar inte det som &r sagt bara for att hon vill férsakra sig om
de uppfattad det som ar sagt, utan ocksa for att forstarka och uppmuntra patientens

beréttelse.

”’S: // .. behover du nagon insomningstablett eller nagot att sova pa natten

P: aldrig haft

S: aldrig, det later bra. Det gor gott med lite sémn pa natten sa man ar pigg pa
morgonen

P: och sa inga mardrémmar

S: inga mardrommar ar det basta det”(4)
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| samtalen visar patienten tillit for sjukskoterskans kunskaper med olika fragor. Under
samtalens gang bejakar sjukskoterskan patienten, nar han/hon visar fortroende och

efterfragar hennes asikt.

’S:/1..PSA som man tagit ja och det har varit bra
P: det ar val klokt att gora det?

S: absolut det gor du helt ratt i, det rekommenderar....”’(2)

’P: jag har ju avhallit mig fran viss kost..//.. jag hoppas det ar gallstenarna som skall
bort, jag vet inte men

S: men det, for jag menar det ar ju sa har gallan.../

P: man har inget behov av blasan sa?

S: né det ar ju sa att det...//

P: na man har ju hort manga som tycker det var skont nar de blivit av med den™(2)

Men det &r inte bara kring det kroppsliga, fysiska som sjukskoterskan far anfértroendet
fran patienten, utan dven psykiska och sociala problem eller tankar kring situationen

samt hur patienten sjéalv forvantar sig att situationen skall bli efter operationen.

’S: absolut om man ar lite nedsatt sjalv kan det poppa upp
P: jag hoppas att det har med hoften gor att jag aterfar en del av den mentala
styrkan”’(3)

Samtalen berdr inte enbart patientens eller anhorigas hélsa och livssituation, utan
stracker sig langre. Vilket innebér samtalen kretsar kring bocker som patienten last och
tankar som dyker upp. Patienten och sjukskdterskan delger varandra tips och idéer om

allmanna saker.

DIALOG

Patientens behov
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Sjukskoterskorna efterfragade patientens tidigare erfarenheter ifran operationer och
vilka sjukdomar patienten tidigare har. Men samtalen handlade &ven om att kartlagga
vilka eventuella behov som forelag hos patienten, till exempel om nagon kan hjalpa
patienten att handla efter hemgang. Hur detta gjordes var beroende pa hur samtalet
dokumenterades, antingen nedtecknades samtalet pa ett lost papper eller sa
dokumenterades det direkt in i patientjournalen i datorn. | de fall dér sjukskoterskan

skriver for hand och senare for in det i patient journalen stélls Gppna fragor.

”’S: du har varit med om en sadan héar operation forut har jag sett i din journal
P: i mars forra aret
S: hur tycker du det gick?”’(4)

”’S: och det gick bra och du madde bra efterat med?

P: ja, det var ju en fantastisk kansla”(2)

Vid de tillfallen nar sjukskoterskan stallde fragor samt nedtecknade detta direkt i
datorn, foljdes sokorden (enligt VIPS) i ankomstsamtalet noggrannt och i ordningsfoljd.
Vilket ocksa ledde till att samtalet oftast inleddes med fragor om narmast anhorig,

telefonnummer till denne, sekretess och sa fortsatte samtalet strikt efter sokorden.

Sjukskoterskorna fragade om patientens sociala situationen samt om det fanns nagot

behov av hjalp efter utskrivningen fran sjukhuset.

”’S: for hur fungerade det, hur gjorde du forra gangen du var opererad for ditt brack.
Man skall ju vara lite forsiktig med att lyfta tunga saker efterat, eh tunga matkassar och

s& hade du nagon hjalp med det nar du kom hem sedan?”’(4)

Men sjukskoterskorna eftersokte dven hur patienten upplevde sin fysiska aktivitet och
om och hur den kunde bli begransad efter operationen, vilka funderingar och vilka

mojligheter som fanns hos patienten.
”’S: for vi skulle kunna prata med varan sjukgymnast har pa sjukhuset annars.

P: na, jag gar direkt till vardcentralen sa far jag en rollator.

S: jaja, men da ordnar du med det sjalv sedan
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P: jag har forhort mig om det”(4)

Genom samtalen forhorde sig sjukskoterskorna om vilka kanslor och tankar som
patienten hade infér det kommande operativa ingreppet, men dven hur hon kunde

utgora ett stod for patienten.

’S: ...du kéanner ingen obehag infor sjalva operationen nagot speciellt dar du undrar
over, funderar pa innan?

P: na, jag hoppas ju pa att det ar titthals operationen, det gér man ju.

S: ja, det ar klart. Det lutar ju at det nar det &r den har storleken pa stenen som du
har....”(2)

Innehall i samtalet

Beroende pa hur tiden disponerades for de preoperativa samtalen, skiljde sig innehallet
i samtalet at. Om sjukskoterskan haft gemensam genomgang i grupp angaende de
preoperativa forberedelser sasom preoperativ duschning och svéltrutiner togs detta ej
upp i samtalet. Fokuset pa samtalet var da mer pa att samtala om de fysiska, psykiska

och sociala funktioner utefter VIPS-sokord.

’S: ater du all slags mat

P:ja

S: och tarmen, funkar magen som den ska?
P: ja, mycket kaffe pA morgonen

S: jajeman. Och urinen da?”’(1)

Men i de fall dar patienten inte fatt ndgon muntlig genomgang i grupp innan motet med
sjukskoterskan pa avdelningen, gavs information individuellt under de preoperativa
samtalets gang. Informationen var grundlig gallande vad patienten kunde forvanta sig
de pre- och postoperativa dagarna. Detta kunde handla om hur avdelningen var
organiserad, om postoperativ smartbehandling och om férvantad hemgangsdag.
Informationen varvades samtidigt med att sjukskoterskan stallde fragor for att

undersoka patientens omvardnadsanamnes och status.
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’S:..det &r bara for narkoslakaren som réknar ut hur mycket man skall ha nar man
sévningen, ja just det helt ratt. Har det hant ndgonting med vikten senaste manaden, du

har inte gatt upp eller ner...//..lika som aptiten det har varit oférandrat?”’(2)
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DISKUSSION

Under metoddiskussionen kommer studiens metod, giltighet, tillforlitlighet samt
Overforbarhet diskuteras. | resultatdiskussionen kommer sedan studiens resultat

diskuteras i forhallande till beskrivna begrepp och tidigare forskning.

METODDISKUSSION

Ett argument for att anvanda ostrukturerad observation som datainsamlingsmetod ar att
kontrollera det maniskor sager sig gora, ar det samma som verkligen sker [64]. Om en
kvalitativ intervjustudie eller en kvantitativ enkéatstudie av sjukskoterskorna skulle
anvants hade troligtvis resultatet utfallit mot en beskrivning av sjukskoterskornas
onskan av hur patientens delaktighet mojliggors i det preoperativa samtalet. Den icke
verbala kommunikationen som sjukskoterskor anvander sig av, skulle inte lika tydligt
framkomma. Dessutom skulle samtalets kontext ej heller kunna illustreras i samma
omfattning. Fordelen/styrkan med observationer ar att datan fangas under de
omstandigheter som rader [64]. Vid anvandande av en strukturerad observationsmetod,
kunde utfallet resulterat i fokuserande mot enskilda delar av ankomstsamtalet.
Nackdelen/svagheten bestar av att observatoren, i denna studie, inte ar helt objektiv,
utan besitter en forforstaelse av miljon och den kultur dar ankomstsamtalet dger rum i.
Detta kan naturligtvis paverka bade omedvetet och medvetet vad som skall observeras

samt antecknas [64].

Inom kvalitativ forskning anvédnds begreppen; giltlighet, tillforlitlighet och
Overforbarhet, for att beskriva hur trovardigt ett resultat ar [66]. Hur giltligt ett resultat
ar beroende pa hur representativt materialet anses vara, vilket [63, 66] bland annat
innebér att strategier vid urvalet, svarar mot hur forskningsfragan skildras utifran olika
aspekter [66]. | foreliggande studie representeras sjukskdterskorna av kvinnor. Detta
kan forklaras av det var en pilotstudie med fa deltagare, samt att vid de aktuella
enheterna ar man underrepresenterade. Som ett stod for giltligheten i resultatet anvands

citat ur samtalen [63].

Tillforlitligheten i resultatet kan styrkas av en noggrann redogorelse av analysarbetet

[63]. For att folja analysen, har darfor exempel givits pa kondenserad meningsbarande
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enheter, koder, kategorier och teman for studien. Overforbarhet kan beskrivas hur val
studiens resultat kan overforas till andra grupper [63], vilket maste anses vara svart

eftersom materialet var mycket begrénsat.

Principen om autonomi bygger pa att deltagandet i studien &r frivilligt [67, 68]. Da
forfattaren hade inhamtat godkannande av vardenhetscheferna, samt att dessa tillfragat
de berorda sjukskoterskorna om ett deltagande i studien, kan det foreligga viss
svarighet for sjukskoterskorna att avboja sin medverkan. Detta géller dven de patienter
som inkluderades i studien, vilka oftast befinner sig i en beroendestillning i

vardsituationen.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet i studien visar hur sjukskoterskan mojliggor patientens delaktighet i det
preoperativa ankomstsamtalet, var beroende pa hur samtalet genomfordes och hur det
organiserades. Vissa sjukskoterskor utgick enbart fran sékorden i VIPS [41] och som de
dokumenterade direkt i datorn, sokorden foljdes saledes uppifran och ner i dokumentet,
vilket inte gav sa mycket utrymme for en vidare diskussion med patienten. Men om
sjukskaterskorna tackte samma sokordsomraden, och anvande mer utbroderade/oppna
fragor gavs daremot storre majlighet for en konversation. | Sahlsten et. al [52, 53, 57]
och Larssons et. al [1, 25] studier, framgar det 6vergripande att delaktighet formas i en
relation mellan sjukskoterskan och patienten. Detta bekréftas aven av Eldh. et al [26]
som menar att for patienten innebér delaktighet det medméanskliga métet samt att bli

lyssnad till.

Strukturen i ankomstsamtalen utgick fran VIPS [41] sokord, vilket géllde samtliga
sjukskoterskor. Detta framkom dven i Moene et. al studie [40]. | de samtalen dar
sjukskoterskan haft gemensam gruppinformation fére ankomstsamtalet, handlade
samtalen mest om att inhdmta information angaende patientens fysiska, psykiska och
sociala status utgdende ifran sokorden. Informationen i det enskilda samtalet
nedtecknades direkt i patientens datajournal under samtalets gang. Fordelar med detta
forfaringssatt ar att det bade ar effektivt och tidsbesparande, men dven att det inte
fargas av sjukskoterskans minnesbild. Nackdelen daremot kan vara att samtalet blir

styrt utifran sokorden och inte efter patientens behov. Detta framkommer &aven i tidigare
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forskning, dvs att nar kommunikationen fran sjukskoterskan ar ensidig sa stimuleras
inte patientens delaktigheten [50, 54-56].

Nar samtalen forst antecknas pa papper och darefter dokumenteras i patientens
datajournal, stalls mer 6ppna fragor och det skapas en naturligare och tillatande miljo
for patienten att fa beratta och bli lyssnad pa. Det centrala i patientens delaktighet ar att
det ar ett utbyte och ett samarbete mellan tva jambdrdiga parter, enligt Sahlsten et. al
[53]. | foreliggande studie kartlade sjukskoterskan patientens behov, samt vilka tidigare
erfarenheter patienten har i samtalen. Att anvanda patientens egna upplevelser och utga
ifran patientens individuella behov &r viktiga ingredienser i hur patients delaktighet kan
stimuleras [52, 53, 57, 59].

Sjukskoterskorna bemotte patienterna pa ett respektfullt satt, vilket inte bara innebar
den verbala kommunikationen, utan dven hur kroppsspraket anvandes, samt hur den
radande tilldtande atmosfaren som samtalet utspelades. Vikten av den icke-verbala
kommunikationen i interaktionen mellan patienten och sjukskoterskan betonade aven
King [48] som viktig for patientens delaktighet King menade att i den icke-verbala
kommunikationen kan de attityder och kanslor som existerar avsldjas. Sjukskoterskorna
i studien skapade ett fortroende for patienten genom att de visade sig vara intresserade
av hennes/hans beréttelse. Att sjukskoterskan visar ett dkta intresse fOr patienten,
stimulerar till delaktighet, vilket dven framgar i Larsson et. al [25] studier. Patienterna
kanner sig bekraftade och accepterade som individer och inte som “diagnoser”. Det
centrala i omvardnaden &r just samspelet mellan patienten och sjukskdéterskan [47, 48].
Patientens tillit till sjukskoterskan utvecklas i forsta motet, enligt Peplau [47] och darfor
ar det preoperativa samtalet viktigt for att skapa trygghet. Att k&nna trygghet som

patient kan innebara att fa sjukskdterskans uppmarksamhet [7].

Konklusion

Resultatet i foreliggande pilotstudie pekar pa att sjukskoterskor kan mojliggora
delaktighet i det preoperativa ankomstsamtalet genom relationen till och i dialogen med
patienten. Men om samtalen fokuseras pa sokord som patienten sedan skall besvara,
kan samtalet likstallas med en muntlig enkdt. Det ar viktigt att sjukskoterskor &r

medvetna om sin betydelse och att det krévs ett djupare engagemang och ett vidare
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perspektiv vid det preoperativa samtalet for att patientens delaktighet skall kunna
mojliggoras. For att sjukskoterskor skall kunna inta ett medvetet forhallningssatt kravs
utbildning. Genom att utarbeta riktlinjer vad ett preoperativt ankomstsamtal bor
innefatta, kan patientens behov och erfarenheter tydliggoras och efterfragas. Vidare
forskning bor goras i storre skala, dar forskningen riktas bade mot sjukskoterskans och

patientens upplevelse av hur delaktighet mojliggors i det preoperativa samtalet.
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Bilaga 1

Forskningspersonsinformation
Bakgrund och syfte

Infor ett planerat operativt ingrepp kommer patienter att maéta flera personer under
inskrivningsdagen, som informerar om forberedelser, operationen samt det férvantade
postoperativa vardforloppet. Pa vardavdelningen moter patienten sjukskoterskan som
samtalar med patienten i ett preoperativt ankomstsamtal.

Tidigare forskning har framforallt inriktat sig pa de perioperativa samtalen mellan
sjukskaterska och patient. Men hur sjukskéterskan pa vardavdelningen samtalar och
kommunicerar med patienten under ankomstsamtalet/inskrivningssamtalet infor ett
operativt ingrepp, saknas det fortfarande kunskap om. Vi vill darfor studera hur ett
preoperativt samtal genomfors.

Forfragan och hur gar studien till?

Eftersom du arbetar pa en allméan kirurgisk vardavdelning och moter patienter som skall
opereras samt utfor preoperativa samtal, énskar vi fa ta del av hur ett vanligt
ankomstsamtal kan utformas genom en observationsstudie. Vi har erhallit tillstand fran
vardenhetschef pa avdelningen att ta kontakt med dig. Jag kommer att sitta med som
observator och fora anteckningar. Samtalet kommer dven att spelas in pa band.
Patienten kommer att tillfragas och ge sitt samtycke innan samtalet. Studien kommer att
omfatta 2-3 sjukskoterskor som genomfor ett preoperativt samtal med en patient.

Vilka risker och finns det nagra fordelar?

Min nérvaro kan ha en hammande effekt pa samtalet mellan dig och patienten, samt
aven uppfattas som en personlig beddmning av dig som sjukskoterska, vilket inte &r
intentionen. Syftet ar att undersoka hur ett vanligt preoperativt samtal utformas. Det &r
svart att lyfta fram nagra omedelbara fordelar, men pa sikt kan det leda fram till en dkad
kunskap och utveckling i det preoperativa omh&ndertagandet.

Hantering av data och frivillighet

Observationsanteckningarna och bandinspelningen kommer att behandlas konfidentiellt
och kommer att forvaras i last skap. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa
att inte obehdriga kan ta del av dem. Studiens resultat kommer presenteras som en
magisteruppsats vid Goteborgs Universitet och det kommer inte vara mojligt att
identifiera personer.

Din medverkan ar helt frivillig och du kan nar som helst och utan att ange nagot skal
avbryta din medverkan. Du har mdjlighet att fa en kopia av den fardiga studiens resultat
om sa 6nskas genom att kontakta anvsvariga for studien.

Ansvarig: Ann Bjurén Klangh Handledare: Carina Furaker, fil dr
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Bilaga 2
Forskningspersonsinformation
Bakgrund och syfte

| samband med inléaggning pa sjukhuset infor en planerad operation, kommer du som
patient att mota manga personer som informerar och tar uppgifter av dig infor det
kirurgiska ingreppet. Pa vardavdelningen kommer en sjukskoterska ha ett
inskrivningssamtal (ankomstsamtal) med dig. Da det finns lite forskat pa hur
sjukskoterskan utfor samtalet, vill vi studera hur sjukskoterskor samtalar och
kommunicerar med patienten infor operation.

Du ér tillfragad eftersom du skall laggas in pa sjukhuset infér en operation och skall ha
ett ankomstsamtal med en sjukskoterska pa vardavdelningen.

Hur gar studien till?

Detta kommer innebéra att under det forsta samtalet du har med sjukskdéterskan i
samband med inskrivningen, kommer jag sitta med som tyst observatér samt fora
anteckningar och samtalet kommer spelas in med bandspelare. Det jag fokuserar pa
framst och kommer att studera &r sjukskoterskan och inte dig som patient.

Vilka risker och finns det nagra fordelar?

Min néarvaro kan ha en hammande effekt pa samtalet mellan dig och sjukskéterskan,
samt &ven uppfattas som en personlig beddmning av sjukskoterskan, vilket inte ar
intentionen. Syftet &r att undersoka hur ett vanligt inskrivningssamtal utformas. Din
behandling och sjukhusvistelse paverkas inte genom deltagande i denna studie. Det ar
svart att lyfta fram nagra omedelbara fordelar, men pa sikt kan det leda fram till en dkad
kunskap och utveckling i omhandertagandet infor en operation.

Hantering av data och sekretess

Observationsanteckningarna och bandinspelningarna kommer att behandlas
konfidentiellt och kommer att forvaras i last skap. Dina svar och dina resultat kommer
att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Studien kommer att presenteras i
en magisteruppsats vid Géteborgs Universitet och det kommer inte vara moéjligt att
identifiera nagon person.

Frivillighet
Din medverkan ar helt frivillig och du kan nar som helst och utan att ange nagot skal
avbryta din medverkan och kommer inte inverka pa din forsatta vard. Ingen ersattning

kommer att utga for deltagandet. Néar studien ar fardig har du majlighet att fa en kopia
av uppsatsen om sa onskas genom att ta kontakt med studieansvariga.

Ansvarig: Ann Bjurén Klangh Handledare: Carina Furaker, fil dr



Leg. Sjukskoterska, fil kand. Instutitonen for vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska akademin vid Goteborgs Universitet

E-post: ann.bjuren@vgregion.se E-post: carina.furaker@fhs.gu.se
Bilaga 3

Samtyckesformular

Jag har tagit del av skriftlig samt muntlig information om och samtycker till att delta i
studien om hur sjukskoterskor pa en vardavdelningen samtalar och kommunicerar med
patienten vid ankomstsamtalet-inskrivningssamtalet infor ett operativt ingrepp. Jag har
fatt tillfalle att stalla fragor och fatt dem besvarade. Min medverkan &r helt frivillig och
jag kan nar som helst och utan att ange nagot skél avbryta min medverkan.

Datum och ort Namn



Bilaga 4
Till Vardenhetschefer

Infor ett planerat operativt ingrepp kommer patienter under inskrivningsdagen mota
flera personer som informerar om férberedelser, om operationen samt om det férvéntade
postoperativa vardforloppet. Pa vardavdelningen méter patienten sjukskoterskan som
samtalar med patienten i ett preoperativt ankomstsamtal.

Tidigare forskning har framforallt inriktat sig pa de perioperativa samtalen mellan
sjukskaterska och patient. Men hur sjukskoterskan pa vardavdelningen samtalar och
kommunicerar med patienten under ankomstsamtalet/inskrivningssamtalet infor ett
operativt ingrepp saknas det fortfarande kunskap om. Undertecknad vill genomféra en
observationsstudie dar bandinspelning anvands for att kunna studera hur ett preoperativt
samtal kan utformas.

Studien &r planerad att omfatta upp 2-3 preoperativa samtal mellan sjukskoterska och
patient.

For att kunna genomfora studien behdver vi dels ditt medgivande i egenskap av
vardenhetschef, din hjalp med att identifiera lampliga samtalstillfallen och for att lamna
(forskningspersons)information till vederbdrande sjukskoterska vid forfragan om
deltagande.

Patienten kommer att tillfragas i samband med det preoperativa samtalet av ansvarig for
studien och da erhalla (forskningspersons) informationen bade muntligt och skriftligt.
Patienten far da mojlighet att besluta om deltagande i studien. Observationerna kommer
att 4ga rum dér de preoperativa samtalen sker och tidsmassigt beréknas ta den tiden
samtalet varar.

Observationsanteckningarna och bandinspelningen kommer att behandlas konfidentiellt
och kommer att forvaras i last skap. Materialet kommer att behandlas sa att inte
obehdriga kan ta del av det. Studiens resultat kommer presenteras som en
magisteruppsats vid Goteborgs Universitet och det kommer inte vara mojligt att
identifiera personer.

Deltagandet i studien &r frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att ange nagot
skal.

Med vanlig halsning

Ansvarig: Ann Bjurén Klangh Handledare: Carina Furaker, fil.dr
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