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INLEDNING

Under tiden denna forskningsplan skrivs tar program Kalla fakta i TV-4, upp fallet om den
thoraxkirurg i Lund som opererade flera patienter i berusat tillstand. Trots att kirurgen hade
stoppats for rattfylleri pa vig till arbetet en mandag morgon, rapporterades inte detta till
Socialstyrelsen av kirurgens chefer, trots att de kénde till kirurgens problem. Ett ar senare dor
en patient efter att ha blivit opererad av kirurgen som &r berusad under operationen. Efter
patientens dod framkommer det att flera i personalgruppen hade misstédnkt att kirurgen, vid ett
flertal tillfdllen, hade varit berusad under arbetstid och att det skett under en ldngre tid.
Diremot sa ingen av dem nagonting, trots det sjdlvklara att inte arbeta under alkoholpaverkan.
Var ingen i personalgruppen modig nog att ifragasitta 6verlakaren?

Operationssjukskoterskor samarbetar som kollegor dér det kan kridvas mod att be om hjélp,
ifragasitta eller sdga ifran. Mellan yrkesgrupper och kollegor inom sjukvarden rader en
hierarki som gor det dn viktigare att vaga vara modig. Modet dr riktat mot den nedsdvda och
aningslosa patienten och inte mot operationssjukskoterskan som yrkesutovare. Att ta pa sig ett
ansvar att skydda patienten genom att folja ett moraliskt ansvar och att handla ritt samt stodja
kollegor att gora det samma kriver mod. Allt for att inte slarv, brist pa rutiner, eller
oaktsamhet ska leda till saimre sékerhet, skada eller utsatthet for patienten. Det saknas idag
beskrivningar om och forstaelse for fenomenet mod i relation till perioperativ vard ur ett
vetenskapligt perspektiv. Att mod ir ett centralt begrepp for sjukskoterskans yrkesutdvning
ger ocksa ett motiv till och en grund for att forska om detta fenomen.

BAKGRUND

PERIOPERATIVT PERSPEKTIV

Som utgangspunkt i denna forskningsplan valdes ett humanvetenskapligt perspektiv med en
fenomenologisk hermeneutiks ansats. Enligt denna ansats gors intervjuer med 6ppna fragor
som sedan tolkas. Pa detta sitt uppnas en fordjupad forstaelse av den andras upplevelse av
hans/hennes livsvirld. Det ér forst niar den andras forstaelse sitts i perspektiv med ens egen
livsvirld i tolkningsprocessen som en ny kunskap skapas. Med andra ord skall den andres
forstaelse paverka ens egen upplevelse av verkligheten samt att ge nya perspektiv pa ens
existens och varande. Inom humanvetenskapen ses minniskan som ett subjekt och en helhet
ur ett holistiskt perspektiv. Humanvetenskapen grundar sig ocksa i filosofin som inbegriper
mansklig frihet, val och ansvar. Omvardnadsvetenskapen dr en inriktning mot omsorg for hela
individen samt dennes och gruppens hilsa. Omvardnad blir till en mellanminsklig
omsorgsprocess med en andlig dimension. Omvardnad ar en moralisk och social verksamhet

(1).

Watson (1) beskriver omsorg som ett ontologiskt fenomen. Att ge omsorg kriver en livssyn
som innebir en moralisk forpliktelse genom att skydda ménniskans vérdighet samt att bevara
det ménskliga. Att visa omsorg kriaver en djupare sjdlvkinsla och en moralisk skyldighet. Det
dr en kénsla, attityd, vilvillig 6nskan men framfor allt ett moraliskt ideal att beskydda, stirka
samt att bevara ménsklig virdighet.

I denna uppsats benimns sjukskoterskan/operationssjukskoterskan som hon, oavsett kon.



Perioperativ vard

Perioperativ vard ar ett begrepp som borjade anviandas i USA pa 1970-talet. Perioperativ vard
kan forstds som ledning och organisation av det arbete som sker inom en
operationsavdelnings verksamhetsomrade. Idag finns en svensk definition som utvecklats av
von Post och Lindwall (2) vilken innebdr att perioperativt vardande utdvas av anestesi- och
operationssjukskoterskan i den perioperativa dialogen till patienten, i den pre-, intra- och
postoperativa varden samt vid kirurgiska behandlingar. Perioperativt vardande ir ett arbetssitt
ddr anestesi- och operationssjukskdterskan dr kontinuiteten i varden sa att patienten upplever
varden som vardande.

Pre ir ett prefix som hiarstammar fran grekiskan och betyder fore. I denna fas méter anestesi-
eller operationssjukskoterskan patienten innan operation pa till exempel pa vardavdelningen.
Hir inleds relationen mellan patient och  sjukskoterska.  Anestesi-  eller
operationssjukskoterskan kan bland annat i detta mote gora sin forsta bedomning av patienten
och patienten kan stilla fragor kring operationen. Intra betyder tiden under och post avser den
tid som nidrmast foljer en patients operation, det vill siga tiden efter operationen. Motet
mellan  anestesi- eller operationssjukskoterskan ~ och  patienten kan ske pa
uppvakningsavdelningen eller genom telefon efter att patienten har kommit hem. I detta skede
utvirderas den perioperativa varden och det &r hir relationen mellan patient och sjukskoterska
avslutas. Peri betyder ndrmast, runt omkring. Den syftar till den tid som anestesi- och
operationssjukskoterskan ger patienten vard pre-, intra- och postoperativt (2).

Intraoperativ vard

Lindwall och von Post (2) beskriver den perioperativa dialogen som en organisationsmodell
for det perioperativa vardarbetet. Den intraoperativa varden borjar nér patienten kommer in pa
operationsavdelningen och blir mottagen av anestesi- eller operationssjukskoterskan.
Patienten mots av ett ként ansikte som han/hon har métt tidigare, i den preoperativa dialogen.
Igenkédnnandet av sjukskdterskan gor att patientens ridsla och oro infér operationen minskar. I
den preoperativa dialogen ldr anestesi- eller operationssjukskoterskan kédnna patientens
forvintningar, rddslor och forutsittningar. Deras relation dr fortroendefull och patienten
kénner sig mindre ensam och utsatt. Patienten kinner igen sig i denna annars sa okidnda miljo
som sjukhusvirlden kan innebdra. Det dr anestesi- eller operationssjukskoterskan som
presenterar patienten for de Ovriga medarbetarna, precis som man presenterar bekanta for
varandra. Allt dr forberett pa salen innan patienten kommer, vilket gor att han/hon kénner sig
vilkommen. I igenkédnnandet av anestesi- eller operationssjuksk&terskan kénner patienten en
trygghet att ldmna Over kontrollen 6ver sin kropp till sjukskoterskan. Den intraoperativa
varden avslutas nir anestesi- eller operationssjukskoterskan ldmnar Over patienten till
uppvakningsavdelningen.

Virdegrund

Vanor som behirskas av en uttalad virdegrund ger operationssjukskéterskan en uttalad etisk
hallning. Genom att ge tid pa en avdelning for att diskutera och reflektera 6ver vad som dr
vardande och icke vardande gors atmosfiren tillatande. Vardare har ett behov av att prata och
diskutera professionens etiska koder, etiska dilemman och virdekonflikter. Detta ger
operationssjukskoterskan mojlighet att diskutera vad som bevarar patientens virdighet och
vad som krinker och vad som ar etiskt forsvarbart (2,3).



Etik och moral

Etik betyder ldran om god moral (4). Etik innebir ett sitt att forhalla sig pa, en hallning som
innebir att ta ansvar. Detta kommer dock inte utan ett stindigt tinkande och reflektion samt
att vdga olika alternativ mot varandra. Etik kan beskrivas i termer som 6ppenhet, och drlighet
i bemétandet samt tillgédngligheten (5). Ndasman m.fl. (5) beskriver vardetik som nagot som
overensstimmer med vardandets uppgift att lindra lidande, bevara patientens virdighet och att
arbeta for att bevara hilsa och god livskvalitet. Denna etik &dr en ontologisk etik som handlar
om att gora gott och gora den andre vil.

Moral betyder uppfattning om rétt och oritt och som styr virderingen av hadlandet. Det
betyder dven att ha formaga att handla i enlighet med allmént accepterade regler for ritt och
oriitt (4). En persons virderingar visar sig i handlandet som grundar sig i ens moraliska attityd

(6).

CENTRALA BEGREPP

Patient advocacy

I ordbocker dversitts advocacy med forsvara, advokatyr, beframjande av, arbete for, till stod
for, advokatverksamhet, arbete som advokat. Advocate beskrivs som foresprakare, forkampe,
advokat, sakforare (7). Engelska synonymer till advocate &ér bland annat support, uphold,
champion back, defend, justify, promote, lawyer, counsel, counsellor (8). Begreppet far inte
samma betydelse pa svenska varfor har jag kvar den ursprungliga engelska bendmningen.
Advocacy som begrepp inom omvardnad har fatt betydelsen att skydda, representera, stirka
(empowering) och samarbeta med patienten samt gora patienten delaktig (9). Xiaoyan och
Jezewski (10) menar att Nightingale redan pa sin tid visade advocacy i sin omvardnad. Detta
genom att manipulera miljon runt patienten for att skapa ett bittre véilbefinnande.

Vaartio m.fl. (11) menar att advocacy dr nagot sjukskoterskan gor for patienten av personligt
eller professionellt engagemang for att hjédlpa, som en del av en god omvardnad. Vaartio m.fl.
(11) har studerat advocacy pa vardavdelningar och koncentrerat sig pa patienter med smirta
och deras vardande sjukskoterskor. De beskriver att advocacy genomférs bland annat genom
whistleblowing advocacy act som innebdr att sjukskoterskan drar uppmérksamhet till
patientens rittigheter och behov. Sjukskoterskan kriver da forbattring av attityder samt
behandling for patientens upplevelse av till exempel smirta. Detta uppvisas genom att
sjukskdoterskan vigrar acceptera ett nonchalant beteende samt att hon ifragasitter. Advocate
stiarker sjukskoterskans sjdlvbestimmande och/eller det stimulerar till tillfredstillelse samt till
bittre sjukskdterskevanor och professionell tillfredsstillelse.

von Post (3) menar att medlidandet i vissa vardsituationer kan vicka egenskaper hos
operationssjukskoterskan vilket gor att hon blir patientens advokat, skydd, rop pa hjilp eller
rost. Mallik (9) menar att patient advocacy uppkommer i en konflikt/ potentiell konflikt
situation dir patientens sarbarhet, ridsla, forfragan eller att patientens minskliga rittigheter
krinks, skapar ett gensvar hos en advocate-kinslig sjukskoterska. Huvudsakligen skapas
behovet av advocacy i en obalans i relationen mellan patient och sjukskoterska. Patienten dr
sarbar och sjukskoterskan dr den professionella som har kontroll. I en situation dir dven en
likare dr med har sjukskoterskan lite mindre kontroll/makt vilket kan var en orsak till att



sjukskdterskan tar pa sig en advocacy roll. Strategier som bland annat kan anvindas for att
uppna advocacy kan var att ha rak kommunikation och att vara en god férhandlare.

Mallik (9) menar vidare att nagot som formar en sjukskoterska att advocate direkt dr bland
annat att patienten ar tillfalligt sarbar som till exempel pa operationsbiadden.
Operationssjukskoterskan skulle da protestera mot nagot som hotar patientens sidkerhet som
skulle leda till skada. En dalig positionering dr en anledning till att protestera da det kan ge
patienten en skada. Mallik (9) menar att sjukskoterskan kan bestimma sig for att advocate och
att det finns orsaker som hjilper till, bidrar till och berittigar en sjukskoterska att gora detta.
Genom att patienten erkdnner sin roll som patient, inbjuder det sjukskoterskan till att hjilpa
vilket bidrar till att relationen mellan sjukskoterskan och patienten bygger pa vinskap och
tillit. Sjukskoterskans emotionella reaktion fungerar som en invitation till advocacy, till
exempel om en situation vidcker kinslor som frustation kan detta bidra till beslutet.
Sjukskoterskan kdnner att advocate dr en moralisk plikt. Specialistkunskap och erfarenhet
starker sjukskoterskan i hennes formaga att agera som advocate. En operationssjukskoterska
med léngre erfarenhet kan ifragasitta en kirurgs expertisomrade och ifragasitta om hon ser att
nagot kan goras pa ett annorlunda sett som gynnar patienten. Detta skulle inte
operationssjukskoterskan kunna gora utan sitt expertkunnande, sin erfarenhet eller trygghet i
sitt arbete.

Patient advocacy ur ett teoretiskt perspektiv

Xiaoyan och Jezewski (10) har utvecklat en mid-range teori om patient advocacy. Det vill
sdga att de har utvecklat en modell som grundar sig i fyra andra teoretiska modeller om
patient advocacy. De menar att de teorier och modeller som finns omfattar i stort sett samma
sak, men ingen modell behandlar faktumet att sjukskoterskan visar advocacy olika beroende
pa situation. Med andra ord menar forskarna att advocacy ér kontextbaserat.

Patient advocacy skall ses som en process eller strategi, innehallande en serie av specifika
handlingar for att bevara, representera och/eller skydda patientens rittigheter, patientens bista
och virderingar. Patient advocacy infattar tre breda kérnattribut enligt Xiaoyan och Jezewski
(10);

e Skydda patientens autonomi
Detta kérnattribut innefattar en serie av specifikt handlande som handlar om att
respektera och gynna/lyfta upp/frimja patientens sjilvbestimmande under situationer
dédr patienten dr kompetent nog samt har viljan att vara delaktig i sin egen sjukvard.
Detta dock under tva forutséttningar. Det forsta ér att individen har ett egenansvar for
sin egen hilsa och att sjukvardspersonal har ett ansvar att respektera och/eller frimja
patientens hélsa. Det andra &r att anta att individen dr kompetent att ta egna beslut och
handla efter eget bevag dven om de &r i behov av information och assistans. Detta
attribut speglar i mycket hog grad patientens lagliga rétt.

e Ett handlande utifran patientens vignar
Detta kérnattribut handlar om att ta till handling som bevarar och representerar
patientens vérderingar, formaner och réttigheter i situationer dir patienten ar
oformogen eller helt enkelt inte vill hjélpa eller representera sig sjdlv. Situationer som
denna kan handla om omedvetande/medvetsloshet eller ett val att vilja att
sjukskdoterskan handlar pa patientens vignar. I dessa situationer innebir advocacy att
sjukskdoterskan representerar och forsvarar patientens rittigheter och formaner nir



dessa dr i risk att overskridas. Advocate handlar som en representant, skyddare,
substitut eller erséttare samt foretridare.

Dessa tva kdrnattribut dr tva viktiga aspekter av sjukskoterskans patient advocacy roll
i olika kliniska situationer. De kompletterar varandra och strider inte emot varandra.
De far sjukskoterskan att agera med olika advocacy beroende pa patienten och olika
omstindigheter. Dessa tva kérnattribut representerar patient advocacy ur en
microsocial niva. Pa denna niva &r det patientens sarbarhet som styr sjukskoterskan.

e Att forsvara den sociala rdttvisan inom hélo-och sjukvarden
Det tredje kérnattributet baserar sig pa etik om réttvisa. Det handlar om att
sjukskoterskan aktivt strivar efter fordndring pa individens viagnar, men ocksa
sambhiillet i stort, sa att orittvisor och oritt kan identifieras och rittas till. Inneborden
ar att sjukskoterskor blir sociala aktivister genom att vara involverad i fragor géllande
hilsa, undervisning och omsorg for inneliggande patienter, for samhéllet samt att de
ser sig sjédlva att kunna omfordela resurser och makt. Enligt detta attribut representeras
patient advocacy fran en macrosocial niva. For att forsta detta attribut béttre kan
framlingsfientlighet ses som ett exempel. Invandrare soker inte vard lika snabbt da
tillgdngligheten dr beroende pa hur vil individen &r insatt i det skandinaviska
samhillet. Spraket kan vara en barridr (12). Individuell framlingsfientlighet och
institutionens framlingsfientlighet, det vill sdga en kulturell fraimlingsfientlighet pa
avdelningen kan ocksa engagera sjukskoterskor (10).

Mid-range teorin av patient advocacy visar pa att patienten star i centrum i hilso- och
sjukvardssystemet. Den understryker patientens lagliga ritt, patientens intresse och
sjukskoterskans humanitet och réttvisa i ombesorjandet av hélso- och sjukvarden. Den visar
pa sociala och kliniska omstiandigheter som kan paverka sjukskoterskans patient advocacy
ihop med filosofiska fragstillningar (10).

Ansvara och skydda

Sarbara patienter dr de som inte sjdlva fullt ut kan representera och skydda sina rittigheter,
behov, formaner och onskningar. De som &r oférmogna att ta lampliga beslut eller oférmogna
att fullfolja sina beslut. Mycket kan gora en patient sarbar (10). Att patienten dr fran en annan
kultur och talar ett annat sprak eller &r lagutbildad ger en sarbarhet liksom sjdlva sjukdomen i
sig. En sjukdom som cancer kan gora att patienten kédnner sig sarbar, vilket kan minska
patientens delaktighet i virden. Aven okunskap om hur sjukvirden fungerar kan leda till en
kénsla av maktloshet (10,12).

Ansvar ir ett fundament inom omvardnaden. Nar sjukskoterskan kidnner ansvar resulterar det i
ett passande beteende och kreativa handlingar. Att forodmjuka en patient resulterar i att
sjukskoterskan forodmjukar sin egen virdighet. Sjukskoterskan kan alltsa inte bevara sin
virdighet utan att bevara patientens. Nir en patient limnar klagomal dr det inte endast ett
klagomal utan ocksa ett uttryck for ett lidande och en kénsla av en kriankning av sin vérdighet

(6).

Sjdlva vardhandlingens ansvar innebir att sjukskoterskan inte dverger patienten utan &r den
som &r dir och skyddar patientens vérdighet. Att sjukskoterskan visar att hon ser patienten
och tydligt visar att hon finns dér for patienten, tar 6ver patientens ansvar samt ser patienten
som en medminniska &r centrala inslag i sjukskoterskans yrkesansvar (2).



Att ansvara innebdr att svara samvetet som talar om att vi har ett ansvar att svara an. Svara an
innebdr att svara pa patientens maning om hjéilp. Det innebdr ocksa att sjukskoterskan
medvetet onskar att na fram till patienten. Under en operation 6verldmnar patienten sitt ansvar
till operations- och anestesisjukskoterskan. Men sjukskoterskan maste vilja ta ansvar och gora
gott. Det &r en inre hallning. Att inte 9verge patienten, att vaga se patientens riadsla och oro,
att vaga se det man inte vill, detta dr det centralt. I stridvan efter att patientens vardighet inte
krénks dr operationssjukskoterskan patientens medlidande, den som ansvarar och bryr sig om
sa att patientens virdighet inte kréinks (2,3).

Moraliskt ansvar menar Liitzén m.fl. (13) innefattar dels ett moraliskt ansvar for arbetet
gillande regler och foreskrifter, men ocksa kunskap och forstaelse for dess syfte. Moraliskt
ansvar innebdr dven att veta vad det moraliska problemet &r utifran patientens perspektiv. Ett
avvaktande infor regler och foreskrifter kan gora att sjukskoterskan feltolkar sitt moraliska
ansvar eller kinner sig underrepresenterad och redo att handla i etiskt svara situationer, med
andra ord en avsaknad av moralisk styrka. Liitzén m.fl. (13) menar att en moralisk belastning
dr orsakat av problem eller situationer som engagerar moraliska vidrderingar. De jaimfor
moralisk belastning med moralisk stress. Ett exempel é&r att inte kunna ge blod till en anemisk
patient pa grund av patientens religion. Det idealiska malet for sjukskoterskan #r att handskas
med moraliska dilemman utan att kéinna moralisk belastning. Moralisk styrka visas genom att
ha mod att agera samt att ha formagan att argumentera for att rittfirdiga sina handlingar
gentemot patienten och inte for att rittfardiga sig sjdlv. Motsatsen &r att visa moralisk svaghet
vilket innebir att sjukskoterskans fokus dr pa sig sjédlv. Da blir handlingarna och argumenten i
sjalvforsvar for att dolja de daliga handlingarna. Detta kan ocksa beskrivas som etisk egoism
dd egenintresset blir storre dn moralen for arbetet. Moralisk styrka syns tydligt nér
sjukskoterskan tar en tydlig moralisk standpunkt i en konfliktfylld situation samtidigt som hon
visar eftergivenhet och uthdrdande (13).

Lggstrup (14) beskriver ansvarighetsmoral bland annat med detta citat:
”Konflikten mellan intellektuell redbarhet - och en hel uppsdttning av etiska hallningar och
reaktioner som ansvar, skuld, indignation och gnagande samvete med dess forebraelser och
sjdlvforebrdelser, avgir intellektualismens moral till den forres fordel” (14, sid 205).

Det etiska kravet enligt Lggstrup (14) bestar av tva delar. En relation mellan méinniska och
ménniska, ddr det etiska kravet gar ut pa att bara omsorg om den andres liv. Detta kan pavisas
empiriskt genom att ménniskans liv &r inblandat i den andres liv. Det andra &r att kéinna att
livet ér skénkt, livet dr en gava vilket skall medfora att vi aldrig kan krdva nagot i gengild for
vad vi gor. Ett skinkt liv gar inte att konstatera empiriskt utan bara genom tro eller fornekelse.

Sjukskoterskan bor kédnna en skyldighet att skydda patientens virdighet, lindra lidande samt
gora gott for patienten. Detta menar von Post borde vara det etiska kravet i all professionell
vard. Virdighet, alltsa ethos far inte forstas som ett gorande eller ett beteende utan ett sitt att
vara. Virdighet dr sammanbundet till vardens professionella handlande, upptridande och
hallning till andra ménniskors virdighet, men dven sittet att visa en annan manniska vordnad.
Handlingar avspeglar en persons etik och vidrdegrund. Virdighet som etisk hallning gor att
sjukskdoterskan dr medveten om sitt ansvar for sin egna samt patientens virdighet sa att de inte
riskerar att kdnna skuld, skam och férnedring (15).

Sjukskoterskans moraliska motivation och moraliska personlighet det vill sdga karaktir,
speglar sig direkt i sjukskoterskans moraliska handlande gentemot patienterna. Vérderingar
visar sig i handlandet och genom moraliska attityder som hela tiden dr nérvarande. Den



moraliska attityden kan komma i uttryck nér sjukskoterskan stoter pa den lidande patienten
och kénner ett ansvar. Virderingar som respekt, ansvars- och skyldighetskénsla &r relaterade
till moraliska attityder hos sjukskoterskan. Den drivande kraften skall vara att bevara
patientens vérdighet (6).

Mod

Mod oversitts pa engelska till courage som kommer fran franskan och hirstammar fran
latinets cor som betyder hjirta (16). Synonymer till mod kan vara tapperhet, ordddhet,
oforskrickthet, djarvhet, kurage, stridsmoral, sjélsstyrka, bravur, behjirtlighet, heroism,
civilkurage samt formaga hiavda sin mening (17).

Mod idr en egenskap. Mod kan betraktas som en moraliskt eftertraktansvird egenskap, en
dygd. En modig person handlar i 6verensstimmelse med sina Overtygelser och onskningar,
dven vid risk for negativa konsekvenser mot det egna jaget. Det dr en skillnad pa fysiskt och
moraliskt mod. Fysiskt mod &r formagan att 6vervinna smarta och kroppsliga plagor eller att
nagon riskerar livet for nagot eller nagon. Till exempel nédr nagon springer in i ett brinnande
hus for att ridda ett barn. Det kallas ocksa naturligt mod, da den som springer in handlar utan
att tinka. Moraliskt mod dr formagan att overvinna risker for anseende och prestige. Mod dr
att vara ridd, men Overvinna radslan for att gora det som ska goras. Att riskera ett ogillande
fran andra genom att sta upp for ens virderingar och plikter dr ocksa mod. Det handlar manga
ganger om att visa en standpunkt. Mod kan stirka individens sjdlvkinsla och kan hjilpa
personen att dvervinna sin egen ridsla genom framvisande av en vérdering (18).

I en studie, som hade som mal att beskriva hur personer som griper in och utfor hjért- och
lungriddning inledningsvis uppfattar situationen, framkom att medkénsla, kunskap och
pliktkénsla &r inte nog for ett ingripande, dven mod kriavs. Modet krévs for att vaga gripa in
och bli involverad. Personen maste 6verkomma sin osékerhet och ridsla for att fa modet att
forsoka radda liv (19).

Mod ér att anvinda sig sjdlv som redskap och att ga in utan réddsla i svara situationer (6).
Liitzén m.fl. (13) menar att moralisk styrka visas genom att ha mod att agera samt att ha
formagan att argumentera for att réttfiardiga sina handlingar som gynnar patienten och inte
sjukskdoterskan sjdlv. Det dr alltsa en osjélvisk handling.

Lindwall och von Post (2,3,15) beskriver mod som att vaga vara dir och att vaga se det man
inte vill se. Att ha kraft att gripa in och stoppa eller forhindra fornedring, men ocksa att vaga
mota patienten ndr han/hon kénner skam for att kroppen inte uppfor sig som den skall i
dennes sjukdom. Ibland vagar inte sjukskoterskan ingripa, framfor allt om sjukskoterskan dr
ny pa arbetsplatsen eller i yrket eller att priset for att sdga ifran dr for hogt. Mod skall ses som
en inre kraft som ser till att patientens virdighet inte krinks. Sjukskoterskan skall se mod som
en kunskap om vad hon bor frukta och vad hon bor vaga. Mod dr en hjartlig och etisk
handling. Lindwall och von Post (2) refererar till Lanara som beskriver mod som en form av
heroism och ett speciellt sitt att forhalla sig till lidande. Sjukskoterskans mod sitts pa prov
nar hon skall delta i vard hon sjélv inte har valt (3,15).

Enligt Lindwall och von Post (2) kan vardatgérder som kriver mod exempelvis vara att delta i
operationer ddr patienten inte gar att ridda samt att varda en patient som gjort ohederliga
handlingar. Vidare dr mod i vardatgirder att sjukskoterskan deltar i situationer som hon inte
vill medverka i, som hon tycker verkar ovirdiga eller motsidgelsefulla, detta isig kan lata
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motsédgelsefullt men modet ligger i att stanna kvar hos patienten. Mod krévs dven i situationer
dir hon inte kan vilja patient och patienten inte kan vilja sjukskoterska.

Att inge mod till patienten infor en operation innebér att uppmuntra patienten, inge hopp och
tro att patienten kommer att klara av operationen. Sjukskoterskan kan inge mod till en patient
genom att forma patienten att vilja klara av ett liv med sjukdom eller en forandring av sin
kropp. Att inge mod betyder dven att visa en annan méinniska omtanke, glidje, samt inspirera

2).

AKTUELLT FORSKNINGSLAGE

Det var svarigheter att hitta artiklar som ringar in forskningsomradet. Litteratur fick dérfor
hamtas fran nérliggande relevanta omraden. Olika sokord provades. Det visade sig att de mest
relevanta sokorden var “courage, patient advocacy, safeguard och responsibility”. Sokorden
provades sedan dels tillsammans med den perioperativa kontexten, vilket endast gav tre
anvidndbara artiklar (20-22). Tillsammans med nursing i allménhet erholls totalt fyra
anvindbara artiklar (20,21,23,24) varav tva (20,21) dven fanns i den perioperativa kontexten
(se tabell 1 och 2). Artiklar som var peer reviewed och research article anvindes. Artiklar
som inte valdes ut beskrev mest etik och moral ur olika perspektiv som inte kunde appliceras
pa forskningsomradet. Utover sokningen i databaserna soktes dven i de aktuella artiklarnas
referenslistor. Foljande referenser hirror fran den manuella sokningen 25-32.

Tabell 1. Sokschema Databas CINAHL

Kontext Sokord Triffar | Valda artiklar referens
MH Perioperative nursing or | and MM Patient advocacy | 1 20
MH Perioperative care+ and Safeguard 0

and MM Courage 0

and “Responsibility” 28 21
“Nursing” or MH and MM Patient advocacy | 88 20,23,24
Nurses/Ethical Issues

and Safeguard 19 21

and MM Courage 7 23

and “Responsibility” 2539

Tabell 2. Sokschema Databas PubMed

Kontext Sokord Triffar | Valda artiklar referens
MT Perioperative nursing AND MT Patient 71 20,22
OR advocacy
MT Perioperative care AND Safeguard 8 21
AND Courage 3
AND Responsibility 167
MH Nurses/Ethical Issues AND MT Patient 15
advocacy
AND Safeguard
AND MM Courage
AND Responsibility 16
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Sammanfattning av tidigare forskning

I databaserna fanns inte manga artiklar som handlade om mod (tabell 1 och 2). Spence och
Smythe (23) efterfragade i sin studie varfér mod inte dr mer uppméirksammat inom
sjukskoterskans profession. De gjorde tillsammans en studie vars syfte var att belysa
fenomenet mod, skapa forstaelse och bidra till reflektion. Sex sjukskoterskor intervjuades och
texten tolkades enligt hermeneutisk metod. Resultatet antyder att mod ger sjukskoterskan
kapacitet att uppritthalla engagemang, ger acceptans for fortkommande utmaningar samt
erhdlla formagan att fortsitta kdmpa for sina ideal. Detta #r det essentiella i hela
sjukskoterskeprofessionen. Mod dr en metafor for inre styrka. Paradoxalt dr den bade synlig
och osynlig. Sjukskoterskans modiga handlande stods av hennes moraliska instéllning till
omvardnaden samt det intellektuella omdomet.

Att sdga ifran dr det samma som att begéra fordndring, provocera andra och att vilkomna
drlighet. Sjukskoterskans passion och intresse fungerar som brinsle och sjukskoterskans tro &r
ett riktmidrke for nytdnkande. Passionen dr bekriftat i1 sjukskoterskans kunskap och
sjdlvsidkerhet, likasa modet. Modet i sig ger grund for energi att behalla sitt engagemang och
sin professionalitet (23)

Mod kan i vissa fall visa sig i ens forsiktighet relaterat till andras beteende och attityder. Att
anvinda sig av sitt mod effektivt innebir att det dr kontextspecifikt. Med andra ord skall
modet anvindas beroende pa av vad sjukskoterskan vill ha ut av situationen, till exempel att
fa ut allierade och en grupp som strivar efter samma sak. Da kan gruppen méta faran eller
hindret ihop. Modet blir da starkare och mer motstandskraftigt. Alltsa d4r mod bade ett
individuellt, men ocksa kollektivt fenomen. Att vinta och mota hindret eller faran efter en
situation innebdr att sjukskoterskan far tdnka och reflektera samt samla mod att mota. Riadslan
overvinns da. I vissa situationer har sjukskoterskan ingen aning om vad konsekvenserna blir
om hon visar mod. Men att ta ett steg i taget dr en strategisk metod ddr mod behovs for att
overvinna ridsla och oro. Detta ger hopp. Sjukskdterskan far sjalvfortroendet att sta pa sig
och argumentera for sin sak. Det kan ses som ett svar pa hotande eller svara situationer (23).

Spence och Smythe (23) menar vidare att det krivs betydligt mer mod for att sjuksk&terskan
skall bli sedd, kommunicera klart och effektfullt samt for att ge omsorg pa ett moraliskt riktigt
sdtt, att halla sig ajour med utvecklingen, att mota den tekniska utvecklingen inom hilso- och
sjukvard och att arbeta inom sjukhusledningen och politikernas ramar. Ibland kan det krivas
mod for att ens ta sig till jobbet nésta dag. Sjukskoterskor dr modiga och maste stotta andra
sjukskoterskor att vara modiga.

Boyle (20) intervjuade sjukskoterskor i den perioperativa varden i USA om hur de definierar
patient advocacy och kom fram till fyra teman. Det forsta temat var att skydda, vilket innebér
att skydda patienten fran eventuell fara samt att se till att de fick ritt omhéndertagande och
var trygga. Det andra temat var att kommunicera/vara patientens rost, vilket innebidr att
informera patienten och dess nirstdende om deras rittigheter och att ge information om
varden. Det tredje temat var handling utifran patientens bésta for att hjédlpa, ingripa samt att
assistera patienten for att fa bésta resultat. Det avslutande temat var att ge trygghet och
omsorg genom att vara dir eller halla en hand.

Sjukskoterskorna i studien (20) visade patient advocacy genom att se att patienten lag ritt
positionerad pa operationsbordet samt skydda patienten genom att se till att miljon runt
omkring patienten dr sdker. Skydda patienten genom att vara alert och ta snabba och ritt
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beslut for att forhindra skada var ocksa ett sitt att visa patient advocacy liksom att ge
information om patienten till sina kollegor, samt att informera om operationen till patienten
och nirstaende. Flera sjukskoterskor sa under intervjun att de behandlar patienterna som om
de vore sina egna nirstaende. De gav trygghet genom att halla patientens hand och till
exempel ge ett varmt ticke.

Foley m.fl. (24) har gjort en kvalitativ studie for att undersoka hur sjukskoterskor utvecklar
fardigheter for att advocate sina patienter. Sextiotva sjukskoterskor i USA:s armé intervjuades
varav 24 befann sig pa uppdrag i Bosnien under intervjuernas gang. Foley m.fl. (24) kom
fram till att advocacy horde ihop med sjukskoterskans personlighet och egenskaper. Vissa
lagger stor vikt vid att skydda andra sarbara personer. Genom att sta upp for andra bevarar
sjukskoterskan sig sjélv vilket gor att sjukskoterskeyrket faller sig naturligt. Ett annat sétt var
att iaktta andra sjukskoterskor, hur de interagerade med patienter samt att prata med
sjukskoterskan om hur hon resonerade kring sitt handlande samt finna sjdlvfortroendet att
kinna sig trygg i sin yrkesroll.

I en studie av von Post (25) var malet att fa insikt i vad sjukskoterskor och
sjukskoterskestudenter uppfattade som naturlig vard samt fa forstaelse for vad de upplevde
nir den naturliga varden uteslots. Fyrtiosju situationer tolkades med Critical incident
tekniken. Data insamlades fran atta studenter och sex sjukskoterskor fran olika
vardavdelningar. Naturlig vard uppfattades som bekriftande virdighet och en kinsla av
virdighet. Den innehaller kvaliteter som relation, mod, medlidande, skuld och att se den
andre. Dessa kvaliteter bildar essensen for naturlig vard. Nér den naturliga varden utesluts
krinks bade patientens och sjukskoterskans viardighet. Sjukskoterskan upplever da en inre
virdekonflikt nir hon &r vittne till hur andra vardare kridnker patientens vardighet.
Virdekonflikter uppkommer i tre olika nivaer:

e Sjukskoterskan ser att patienten fornedras och kénner sin egen fornedring.

e Sjukskoterskan griper in och stoppar fornedringen.

e Sjukskoterskan forhindrar fortsatt fornedring.
Oftast dr det andra kollegors beteende som upplevs som kridnkande och som far
sjukskoterskan att ma daligt nédr hon blir medveten om att patienten blir fornedrad. Modet
hjélper vardaren att inte 6verge den lidande patienten och forsoker vinda det onda till nagot
gott. Trots fornedringen har sjukskoterskan modet att vara niarvarande och lata sig upptas av
patientens situation. Det dr pa denna niva som sjukskoterskan ingriper och stannar kvar hos
patienten

von Post (26) menar i sin avhandling att det som ger, men ocksa karaktdriserar professionell
naturlig vard &r virdighet och mod, men dven barmhirtighet och ménniskokérlek som utgor
caritas-motivet. Mod i professionell naturlig vard dr att vaga vara dér och se det man inte vill
se samt en inre kraft som stoppar fornedring av patienten.

von Post (27) hade som syfte i en studie att fa béttre insikt i hur sjukskoterskor i den
perioperativa varden upplever virdekonflikter och hur de handskas med dem. von Post lit
sjukskoterskor skriva ner sina berittelser om virdekonflikter som de hade upplevt.
Virdekonflikten beskrevs som nagot sjukskoterskan deltog i ofrivilligt och detta medforde att
de inte kunde bista med den vard de onskade att ge. Sjukskoterskorna hamnade i konflikt med
sig sjdlva och fick daligt samvete och kinde skuld att de inte kunde foérhindra viardekonflikten,
det vill sidga bevara patientens vérdighet, till exempel genom att bevittna en kollegas oetiska
handlande. Sjukské&terskans onskan &r att stodja patienten i dennes sorjande och finnas dir nir
patienten 6nskar hjalp.
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I ytterligare en studie av von Post (28) var avsikten att undersoka vilka etiska dilemman som
uppkommer i den perioperativa varden. Fyrtioatta anestesi- och 76 operationssjukskoterskor
deltog i ett frageformulidr. Resultatet visade fyra huvudteman:

etiska dilemman i den intraoperativa varden,

etiska dilemman rérande patientens sjalvbestimmande ritt,

etiska dilemman i omsorgen for patienten samt

etiska dilemman om fordelningen av otillrickliga resurser och efterfragan.

Anestesisjukskoterskorna upplevde mest etiska dilemman roérande patientens réttigheter
angdende sjdlvbestimmande samt dilemman i den intraoperativa varden, dér dven majoriteten
av operationssjukskoterskorna sag de intraoperativa situationer som de mest konfliktfyllda
situationerna.

Ovanstaende fyra huvudteman hade underliggande subteman. Nedan foljer en beskrivning av
resultatet kring temat dilemman i den intraoperativa vdrden och dess tre subteman som
operationssjukskoterskor upplevt.

D De skyddar inte patienten fran skada. Operationssjukskoterskorna beskriver hur de
ser kollegor skada patienten. Till exempel borjar kirurgen ingreppet innan
lokalbedovningen har verkat. De behandlar patienten oprofessionellt, genom att
utfora ett ingrepp i lokalbeddvning utan att fraga hur det gar for patienten.
Operationssjukskoterskan tar inte in hjdlp i form av en annan kirurg, trots att hon
ser att operatoren har problem med operationstekniken. Detta paverkar patienten.

II) De skyddar inte patienten fran forodmjukelse. De beter sig oartigt. De fornedrar
patienten, krinkande och foroldmpade rutiner anvinds, som exempelvis
positioneringen vid cystoskopi. Kirurgen kan starta operationen i lokalbeddvning
utan att hilsa pa patienten. Oprofessionella konflikter mellan personalen kan
uppsta framfor patienten.

)  De nonchalerar respekten for mdnsklig virdighet. De blottar patientens kropp
vilket leder till att patientens integritet krinks. Patienten blir ett objekt for
kirurgisk trianing sa att operationstiden blir betydligt lingre &n beridknat.

von Post (28) kommer i ovanstdende studie fram till att sjukskoterskans viktigaste uppgift i
den perioperativa varden &r att skydda patientens rittigheter for att uppna virdighet.

Killen (29) ville beskriva hur amerikanska sjukskoterskor i den perioperativa varden gor
etiska bedomningar. Tvahundrafjorton vardsituationer analyserades for att identifiera
moraliska handlingar. Resultatet visade pa en bred variation av etiska situationer. Oro dver
bristande information och bristande vardkvalitet var de storsta etiska problemen som uppstod.
Killen (29) beskriver den perioperativa sjukskoterskan som en moralisk foretridare som har
en ansvarsskyldighet att skydda patientens rittigheter i den perioperativa varden. Killen (29)
menar vidare att de etiska dilemman som uppstar oftast &r storre @n pa individniva. Ledningen
borde skapa en moralisk kultur pa avdelningarna for att forhindra problemen. Mer utbildning i
etiska fragor och ett mer tillitande klimat i den kliniska verksamheten &4r ocksa viktiga
forutséttningar.

Rudolfsson m.fl. (21) foresprakar den perioperativa dialogen. I en studie intervjuades tio
ledare pa olika nivaer i den perioperativa varden for att fa en fordjupad forstaelse for vad som
utgér omsorgen i den perioperativa dialogen utifran sjukskoterskans perspektiv som ledare
samt att beskriva det i termer som kunskap och ansvar i utvecklingen i den perioperativa
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varden. Forskargruppen kom fram till att de viktigaste malen for en ledare i den perioperativa
varden handlar om att skapa skyddande miljo for den lidande patienten och skydda dennes
integritet, men ocksa en skyddande, trygg och stimulerande miljo for den perioperativa
sjukskoterskan. Goda relationer kollegor emellan behover skapas da virdig vard ges i en god
arbetsmiljo.

Rudolfsson (30) menar att den perioperativa dialogen som arbetsmetod ger en
arbetstillfredsstillelse for den perioperativa sjukskoterskan. Det ger en mojlighet for
sjukskoterskan att folja sitt inre motiv och sin vilja att halla samman en helhet for patienten,
Detta ger en virdig vard som patienten kidnner sig trygg i.

Rudolfsson m.fl. (31) intervjuade 18 patienter och 20 sjukskoterskor med en hermeneutisk
ansats och bad dem beskriva sina upplevelser av den perioperativa dialogen. Syftet var att
sjukskoterskorna skulle beskriva omsorgen och hur den blev synlig for patienten i den
perioperativa dialogen. Patienten uppfattade den perioperativa sjukskoterskan som nagon
som bryr sig om mig, tar mig pa allvar, skapar en lugn atmosfir, och nagon jag kan lamna
Over ansvaret till. Den perioperativa sjukskoterskan uppfattade sin roll som en person som ger
omsorg genom handling och ger ett 16fte som innefattade;

e ett 16fte om att tillata patienten vara sig sjélv,

e ctt 16fte om att skydda patientens vilfird,

e ctt 16fte om att guida patienten genom operationen samt

e att ta ansvar Over det som ir utlovat.
Den perioperativa sjukskdterskan och patienten delar en gemensam virld dér sjukskoterskan
ger 16ften till patienten. Den perioperativa sjukskoterskan anstringer sig och ser det som sitt
ansvar att skydda patienten fran ovarsamma kommentarer som kan forekomma i
operationssalen och forsoker fa samtliga att upptrida med virdighet speciellt om det dr
mycket folk i operationssalen. Det &dr sjukskoterskans ansvar att skydda den forsvarslosa
patienten under operation. Patienten kénner sig didrmed trygg att lamna Sver sitt ansvar till
sjukskoterskan.

Bjorn m.fl. (32) hade som syfte i en studie att beskriva operationssjukskoterskors arbete med
en fenomenografisk metod. Femton operationssjukskoterskor intervjuades och tre olika teman
visade sig. Forsta temat innebar att operationssjukskoterskan far kontroll over situationen.
Atgirder for att fi denna kontroll var t.ex. att forbereda ritt utrustning innan operation, bevara
steriliteten, ha kontroll Over patienten, instrumenteringen, ligga steget fore, forebygga
postoperativa infektioner, ha kunskap om rumsventilationens kapacitet, se till att dorren inte
Oppnas och stings for manga ganger, ha kontroll 6ver antalet personer i operationssalen samt
se till att alla #r ritt klidda. Det andra temat innebar att skapa goda forutsittningar for gott
teamwork bland annat genom att uppméarksamma uttalanden sasom outtalade onskningar av
patienten och teamarbetarna. Tredje och sista temat innebar att operationssjukskoterskan
utvecklar sitt professionella utévande genom praktisk erfarenhet. Alla tre teman tillsammans
ar anvidndbara i kompetensutveckling och kvalitetsforbittring da det &r viktigt med
personalens vilmaende, 6dmjukhet och att forstirka patientomsorgen.

Sammanfattningsvis kan konstateras att den perioperativa omvardnaden &r sparsamt beforskad
1 allménhet och hur operationssjukskoterskan kan skydda och ansvara for patienten i samband
med operation i synnerhet. Specifik forskning om operationssjukskoterskans mod tycks
saknas helt. De forskare som dnda tangerar dmnet om mod hérstammar fran nordiskt
vardvetenskapligt kontext, von Post och Rudolfsson (26,30), med en framtridande ontologisk
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utgangspunkt med minniskan som en lidande, sarbar och utsatt person i det perioperativa
vardandets kontext.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att undersoka och beskriva operationssjukskoterskans upplevelser
av att genom sitt mod kunna skydda och ansvara for patienten i den intraoperativa varden.

Fragestillningar

e Hur upplever operationssjukskoterskan det att vara modig?
e Hur upplever operationssjukskoterskan det att inte var modig?
e Hur upplever operationssjukskoterskan att ha bevittnat en kollega som visat mod?

METOD

Fenomenologisk hermeneutisk metod

For att svara pa syftet valdes en fenomenologisk hermeneutisk ansats. Metoden grundar sig i
hermeneutiken det vill sdga en metod som innebér tolkandet av en text. Fenomenologin
beskriver ett fenomens essens utan att paverkas av forfattarens forforstaelse. Men i den
fenomenologiskt hermeneutiska metoden nir texten tolkas, sitter inte intervjuaren sin
forforstaelse at sidan for da skulle forstaelsen och essensen forsvinna menar Lindseth och
Norberg (33). Forskaren far en Oppenhet for forforstaelsen genom att sétta sina egna
virderingar at sidan. Tolkning av texten innebér att stiga in i den hermeneutiska cirkeln.
Metodstegen ér foljande; narrativa intervjuer, naiv ldsning, strukturanalys, jimforelse och
helhetstolkning det vill séga att teman och subteman jimfors mot syftet med studien och
jamfors med tidigare forskning for att fa en storre horisont (33).

Metoden har utvecklats av Lindseth och Norberg (33) for att forklara det etiska tinkandet hos
sjukvardspersonal som ofta hamnar i etiskt svara situationer. Det etiska tinkandet innebar att
fa ett moraliskt perspektiv som kommer i uttryck i normer, virderingar, principer och attityder
i relationer med andra ménniskor. Det 4r forskarens uppgift att tolka det moraliska och det
etiska tdnkandet och gora det synligt. Vi kan forsta moraliska handlingar genom att lyssna pa
andras berittelser om hur de agerade i upplevda situationer. Att forsta meningen av
upplevelsen. Malet &r inte att forsta eller beskriva det moraliska som ett socialt fenomen utan
att forsta upplevelsen av det goda och det daliga i intervjutexten, det vill sdga berittelsen. I
texten &r det etiska det som idr av betydelse, inte sjédlva texten och hindelsen. Den intervjuade
dr berittare som berittar en berittelse ur sin livsvérd, det vill sidga en upplevd situation eller
hiindelse.

Urval

I studien planeras att tio operationssjukskoterskor skall intervjuas fran olika
operationsavdelningar inom Vistra Gotalandsregionen for att ticka in variationen av olika
kulturer och attityder som finns pa olika avdelningar. Variationen pa yrkeserfarenheten skall
variera liksom alder och kon for att tdcka in olika stadier av reflektion i arbetet. Rekrytering
av informanter skulle ske via anslag pa respektive operationsavdelning.
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Datainsamling

Intervjuer med Oppna fragor lampar sig bist for denna studie sa att operationssjukskoterskan
kan beritta om sina upplevelser med egna ord i en avslappnad miljo. Fragorna bestims innan
intervjun med hjdlp av litteratur och egen erfarenhet och eventuella foljdfragor kommer att
stdllas. Intervjuerna kommer att inledas med en 6ppen fraga: Kan du beritta om en situation
fran ditt arbete dir du upplevde att du var modig? Intervjuerna kommer sedan att skrivas ut
ordagrant for analys enligt de steg som Lindseth och Norberg foreslar (33,34) .

Databearbetning

Texten tolkas enligt fenomenologisk hermeneutisk metod. Tolkning av texten gors genom tre
metodiska steg. Forsta steget innebér naiv ldsning. Texten ldstes flera ganger for att forsta
meningen av helheten. Texten skall tala till forskaren och berora. Det andra steget innebér att
en strukturanalys gors. Detta dr den metodiska delen av tolkning. Hér beskrivs teman, det vill
sdga att forskaren soker samt identifierar och formulerar teman. Forst plockas
meningsbédrande enheter ut ur texten till exempelcitat. Dessa bearbetas vidare till subteman
och till slut teman. Det tredje och sista steget innebér att beskriva den tolkade helheten av
operationssjukskoterskans berittelse. Det innebédr att ldsa igenom de meningsbirande
enheterna, subteman och huvudteman som har kommit fram och jimféra dessa med studiens
syfte. Under denna analys ses texten sa objektivt som mdjligt. Tolkningen kan inte ske utan
forforstaelse (33).

Pilotstudie

Med avsikt att testa metodens anvindbarhet genomférdes en pilotstudie med en
operationssjukskoterska som hade tre ars erfarenhet av operationssjukskoterskeyrket med
aktuell anstéllning inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Forfragan om medverkan
skedde pa arbetsplatsen. Informanten fick bade muntlig och skriftlig information (bilaga 1).
Intervjun tog cirka 30 minuter och genomfordes i informantens hem. Intervjun skrevs ut
ordagrant och analyserades enligt ovanstaende.

Forskningsetiskt 6vervigande

En forskare #r skyldig att folja de etiska riktlinjer som finns i form av lagstiftning,
konventioner och deklarationer. D@ denna studie inte innefattar inhdmtning av biologiskt
material eller forsok att paverka informanten fysiskt eller psykiskt genom en intervention
faller den inte under lag 2003:460 om etisk provning. Forskningen i sig kan innebéra etiska
problemstillningar. Omvardnadsforskning har ofta ett humanistiskt fokus och kan innebéra att
olika delar av sarbarhet hos ménniskan ingar. Darfor finns det forskningsetiska krav, Etiska
riktlinjer for omvardnadsforskning i norden. De bygger pa de etiska principer som baseras pa
FN:s deklaration om de minskliga rittigheterna och Helsingforsdeklarationen.
Omvardnadsforskning vigleds av fyra principer. Principen om autonomi dr den forsta och
innebdr ritten till sjdlvbestimmande, att forskning bygger pa individens fulla och informerade
samtycke. Principen om autonomi ska inte bara skydda ménniskans personlighet och kropp,
utan principen innefattar ocksa att respektera deltagarens virdighet, integritet och sarbarhet.
Autonomi omfattar ocksa tystnadsplikt genom att forskningsdata avidentifieras och behandlas
konfidentiellt det vill séga att informanternas identitet inte avslojas i forskningsresultat. Den
andra principen dr principen om att gora gott. Det vill séga att studien skall vara till nytta for
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omvardnaden, for den enskilde och samhillet. Detta for att bidra med ny kunskap for att
frimja och aterstilla hilsa, forebygga sjukdom och lindra lidande. Principen om att inte skada
ar den tredje och innebir att forskningen inte ska ha en skadlig eller obehaglig inverkan pa
informanten. Forskaren maste déarfor informera om potentiella risker och hur de kan
motverkas bland annat genom att informanten nir som helst utan forklaring kan avbryta sin
medverkan i studien. Den fjidrde och sista &dr principen om rdttvisa som innebidr att alla
individer skall behandlas lika om det inte finns nagra etiskt relevanta skillnader. Svagare
grupper skall inte utnyttjas, till exempel medvetslosa patienter (35,36).

Principen om autonomi innebir att informanten fick bade skriftlig (bilaga 1) och muntlig
information om att medverkan var frivillig. Informanternas beréttelser kommer att behandlas
konfidentiellt och personernas identitet kommer inte avslgjas i forskningsresultatet. Principen
om att gora gott berors pa det sitt att denna studie kan anvéndas till grund for fortsatt studie
samt att operationssjukskoterskor kan dra nytta av resultatet i sitt arbete pa
operationsavdelningar. Nyttan blir ocksa en bittre vard for patienten i den intraoperativa
varden. Informanterna kommer att informeras om att intervjun kan innebdra en risk for
obehag da fragorna ror en personlig del av deras tankar rorande mod i deras arbete. Detta
innefattar principen om att inte skada.

RESULTAT

Efter en naiv ldsning av berittelsen fran intervjun genomfordes en strukturanalys. Det
resulterade i tre teman samt tio subteman (tabell 3).

Tabell 3. Subteman och teman hur operationssjukskoterskan genom sitt mod kan skydda och ansvara for
patienten i den intraoperativa varden

Teman Subteman

Att hitta sin roll i arbetsgruppen e att vara i osdkerhet som ny
e att vara i ridsla for konflikter
att lira kinna kollegor

Att vara en lagledare att anvénda sin erfarenhet

att ta sitt ansvar

att vara modig som en del av arbetet
att samarbeta med

anestesisjukskoterskan

att se den sarbara ménniskan

® att vara i empati

e att bevara patientens och
operationssjukskoterskans egen
virdighet

Att ta ett moraliskt ansvar

ATT HITTA SIN ROLL I ARBETSGRUPPEN

Det dr svart att komma till en ny arbetsplats med ny miljo, nya rutiner och att ldra kdnna nya
arbetskollegor. Léra kénna hur de é&r, vilka egenskaper som karakteriserar dem och hur
individen sjdlv dr i team med olika personer. Som ny i en grupp kantas vardagen pa den nya
arbetsplatsen av osdkerhet och konfliktridsla. Nedan beskriver en operationssjukskoterska hur
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hon lirt kdnna sina kollegor pa sin arbetsplats bittre och hur hon kan utnyttja sin roll i
gruppen till patientens férdel genom sitt mod om hon hamnar i en konfliktfylld situation.

”... man har ldrt kiinna folket, de man jobbar ihop med, personalen... nu kinns
det mycket mer att man sdiger vad man tycker och tinker dn vad man kunde med
en gang man kom ut som ny... man ville att alla skulle tycka om en och man ville
vara till lags nu vet man att om man sdger ndgot sa dr det for stunden...”

ATT VARA EN LAGLEDARE

For att bli en skicklig och modig operationssjukskoterska kriavs bland annat erfarenhet men
ocksa att man tar sitt ansvar for vad yrket innebér och att utfora ett bra arbete. Det krivs ocksa
mod att leda och styra upp ibland oetiska situationer for att inte krinka den utsatta patienten.
Operationssjukskoterskan beriittar om en situation nér ett ingrepp gors i lokalanestesi och
patienten dr vaken. Hon far styra upp ordningen och sitta patienten i centrum.

”... ldkaren och assistenten kanske sitter och pratar och dad brukar jag alltid fa
in patienten i samtalet... eller borjar jag prata med patienten istdllet, for att

avleda... dd brukar kirurgerna faktiskt tystna...”

Att sdga ifran och styra upp sags som en naturlig del av jobbet ddr modet att sdga ifran kom
med erfarenheten.

”Det dr ett vildigt stort ansvar, da mognar man vildigt mycket...”

”... patienten dr vdildigt utlimnad till oss operationssjukskoterskor just for vi
ansvarar for det hela...”

Tillsammans med anestesisjukskoterskan kidnner operationssjukskoterskan att hon kan skydda
patienten fran skador.

”... jag och narkossjukskoterskan har ett samarbete ddr, med att skydda

patienten... hon kan sta pa sig lite om hon tycker ndgot dr fel... att man inte dr
sjilv kiinner jag, da hade det blivit viildigt tungt tror jag...”

ATT TA ETT MORALISKT ANSVAR

Patienten &r en sarbar ménniska nir han/hon &r placerad pa operationsbadden. Darfor ar det
viktigt att kéinna empati for att kunna sitt patienten i centrum.

”... om jag sjilv hade legat diir som patient, det dr valdigt viktigt att tdnka hur
man sjdlv hade upplevt situationen...”

Nir operationssjukskoterskan ser att nagot gar dver griansen som krianker patienten och hennes
virdighet finner operationssjukskoterskan mod att sdga ifran.

”... det kdnns inte bra, det dr ddrfor jag forsoker bryta det...”
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Operationssjukskoterskan berittar om en situation nir en kirurg sdger nagot krinkande om en
sOvd patient.

“man kan sdga det nér patienten dr sovd men man skulle aldrig sdiga det om
patienten var vaken. ... det dr ju lite fornedrande mot patienten fastin han inte
vet om det men det dr liksom dnda, vi runt omkring hor ju det.”

Konsekvensen om hon inte sdger ifran blir att hennes egen virdighet krinks och hon far daligt
samvete, genom detta finner hon modet att stoppa kriankning.

”Da kdiinde jag mig jiitte hemsk, att jag inte liksom siiger ndgonting, men jag
vdgade inte”

TOLKAD HELHET

Ur strukturanalysen viixte det fram en tolkad helhet av hur operationssjukskoterskan genom
sitt mod kan skydda och ansvara Over patienten. Det som styr huruvida
operationssjukskoterskan visar mod dr hur bekvim och hemma hon kinner sig bland sina
kollegor. Aven hur vil operationssjukskoéterskan kiinner sina kollegor medfor en sikerhet hur
operationssjukskoterskan sjdlv kan vara, reagera pa och tolka kollegornas uppférande och
handlande. Att vara séker i sin roll som operationssjukskoterska for att kunna visa mod kom
ocksa med erfarenheten. Erfarenheten gav en sidkerhet avseende hur yrket skall genomforas
samt en kénsla av kontroll da fokus blir bredare med erfarenheten. Fokus i borjan tycks vara
att klara av instrumenteringen under en operation. Modet kommer dven fran sjukskoterskan
sjélv liksom vilket moraliskt ansvar som operationssjukskoterskan tycker att hon har, vad som
ar ritt och vad som ir fel gentemot patienten och hans/hennes virdighet. Vilken standpunkt
operationssjukskoterskan har for andras och patientens virdighet paverkas ocksa av
operationssjukskoterskans  virdegrund och egna utgangspunkter. Gar nagot emot
operationssjukskoterskans moral och hon inte sdger ifran medfor detta en kinsla av daligt
samvete och hon krinker sig sjdlv med sin passivitet.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Till denna studie faller det sig naturligt att anvidnda en kvalitativ metod med en
fenomenologisk hermeneutisk ansats da syftet med studien dr att na en fordjupad forstaelse
for hur operationssjukskoterskan genom sitt mod kan skydda och ansvara for patienten i den
intraoperativa varden. Genom att spela in intervjun var det littare att fa en djupare forstaelse
for operationssjukskoterskans kénslor av hennes livsvirld samt att hennes egna ord
framkommer. Att be informanterna att ge skriftliga svar pa fragestillningarna anser jag inte
skulle ge lika stor forstaelse av deras livsvirld. Detta skulle kunna bero pa att berittelsen inte
kommer lika naturligt och fokus kanske riktas pa stavning och sprak. Svaren hade enligt min
mening inte blivit lika drliga.

I pilotstudien var det svart att fa informanten att berdtta om en specifik situation eller

upplevelse ur informantens livsvirld och flera foljdfragor stilldes for att fa ett dnnu mer
fordjupat svar. Trots detta anser jag inte att en annan metod hade ldmpat sig béttre for denna
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studie. Fragestillningarna var vil formulerade och gav svar pa syftet. Innan intervjun skrevs
tankbara foljdfragor ner. Detta var ett bra sitt att handskas med hinder som kan uppsta under
intervjun. Med foljdfragor samt att be informanten att utveckla sig kunde informanten tillslut
beritta om upplevda situationer. Informanten i pilotstudien uttryckte att det skulle ha varit
skont att fa intervjufragorna innan for att kunna tinka igenom och ge bittre svar. Risken ar att
det hade blivit ett inovat tal och att svaren inte hade kommit spontant. Under intervjun sker en
reflektion hos informanten (34). Denna reflektion kanske skulle forsvinna om informanten i
forviag hade funderat ut sina svar. A andra sidan skulle detta ge en trygghet som informanten
tydligt fragade efter. Det dr ocksa viktigt att informanten kédnner sig trygg i den miljo som
intervjun sker i och inte kdnner sig stressad, pressad eller generad Over fragorna. Detta &r
nagot som underlittar att informanten kan reflektera fritt och kan ge en okad chans for
informanten att komma pa en situation ur hans/hennes upplevda livsvirld (34).

Subtemana kan med stor sannolikhet forindras om urvalet &r storre. Operationssjukskdterskan
som jag intervjuade hade tre ars erfarenhet fran operationssjukskoterskeyrket och erfarenhet
fran tva olika operationsavdelningar. Det &r viktigt att informanterna kommer fran olika
avdelningar for att pa detta sitt tdcka in olika kulturer som rader pa avdelningar och fa en
variation av olika grupper pa arbetsplatsen. Det kan tidnkas att operationssjukskoterskan har
olika stort inflytande pa olika avdelningar och ses sidkert som mer eller mindre viktig. Detta
paverkar hur modig operationssjukskoterskan vagar vara.

Forforstaelsen spelade sjdlvfallet in pa hur berittelsen tolkades. Jag forsokte vara medveten
om min forforstaelse och samtidigt sédtta mina virderingar inom parantes, s som metoden
kraver (33,34). Men det var svarare dn jag hade riknat med. Nir jag reflekterar over mitt
resultat s som det formade sig kan jag konstatera att resultatet fran denna intervju inte
stimmer med den foraning jag hade om hur resultatet skulle bli. Férhoppningsvis innebéir det
att jag lyckats lata texten tala utan att jag lagt in mina egna varderingar.

Resultatdiskussion

Det forsta temat som visade sig i resultatet var operationssjukskoterskans roll i gruppen. Bull
(22) menar att det kan finnas barridrer for den perioperativa sjukskoterskan som gor det
svarare att advocate en patient och att det till stor del beror pa relationerna som existerar
mellan medlemmarna i operationsteamet. Det finns en forvintan pa den perioperativa
operationssjukskoterskan att hon skall advocate, men manga ganger #r kulturen pa
operationsavdelningen inte tillatande. Ofta har kirurgen sista ordet vilket kan 6verskugga den
perioperativa sjukskoterskans omtanke for patienten. Bull (22) beskriver dven att det finns en
radsla fran den perioperativa sjukskoterskan att forstora relationen till exempelvis kirurgen.
Detta medfor en barridr for att advocate (22). 1 detta lige behover operationssjukskoterskan
mod for att overvinna sin konfliktrddsla samt att lira kidnna sina kollegor sa hon vagar vara
sig sjilv. Operationssjukskéterskan visar bland annat mod nir hon kinner sig bekvdm bland
sina kollegor. Da kan operationssjukskoterskan vara sig sjdlv, reagera pa och tolka
kollegornas uppforande och handlande och veta vad det betyder. Spence och Smythe (23)
menar att det kriavs mod att sta upp for sig sjdlv och sin tro. Mod att sta upp framfor kollegor,
lakare samt #ldre och mer erfarna. Detta kan vara ett stort problem nidr man &ar ny pa en
arbetsplats.

Att sdga ifran, varna for hot och eventuella problem ses som en del av arbetet, men det &r
ocksa att ta sitt ansvar som operationssjukskoterska. Whistleblowers &r personer som avslojar
tjanstefel eller vanskotsel pa arbetsplatsen vilket innebir ett lagbrott eller hot mot andras
vilbefinnande. Paradoxalt nog kan detta, att sdga ifran nir resten av gruppen 4r tyst, ses som
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nagot illojalt inom arbetsgruppen. Att forstora tryggheten som finns inom gruppen kan ses
som ett svek menar Vaartio m.fl. (11). Detta kan ocksa jamféras med
operationssjukskoterskans roll i gruppen. Om sjukskoterskan kénner en risk att hamna utanfor
gruppen kan detta vara ett hinder att visa mod. Darfor dr det viktigt att kinna sina kollegor sa
att mojligheten finns att kunna uttrycka sig.

Mitt andra tema beskriver operationssjukskoterskans roll som lagledare. Att vara siker i sin
roll som operationssjukskoterska for att kunna visa mod kom bland annat med erfarenheten.
Erfarenheten gav en sikerhet avseende hur yrket skall genomforas samt en kinsla av kontroll
da fokus blir bredare med erfarenheten. Detta skulle kunna jamforas med Mallik (9) som
menar att specialistkunskap och erfarenhet leder till att sjukskoterskan far en 6kad formaga att
agera som advocate. En operationssjukskoterska med langre erfarenhet kan ifragasitta en
kirurgs expertisomrade, det vill sdga det sitt kirurgen utfor sitt arbete pa och ifragasitta om
hon ser att nagot kan goras pa ett annorlunda sett som gynnar patienten. Detta skulle inte
operationssjukskoterskan kunna gora utan sitt expertkunnande och sin erfarenhet (9). Mod
kan i vissa fall visa sig i ens forsiktighet relaterat till andras beteende och attityder. Att
anvinda sig av sitt mod effektivt innebér att det dr kontextspecifikt. Med andra ord skall man
anvinda sig av sitt mod beroende av vad man vill ha ut av situationen. Andras attityder och
beteende skall behandlas med forsiktighet. Ibland kan det vara bittre att inte sdga ifran och
istillet alliera sig med andra for att i en stark och modig grupp beméta problemet senare
menar Spence och Smythe (23). Detta ir en kunskap som definitivt kommer med erfarenheten
och som 4r en mycket viktig kunskap for en lagledare.

Det moraliska ansvaret var det sista av de tre teman som visade sig i pilotstudien. von Post
(26) &r den som forskat mest om etik och mod i det perioperativa kontexten och ser patienten
som lidande, i stor grad utsatt, sarbar och ofta krinkt i den intraoperativa varden. Detta
medfor att den perioperativa sjukskoterskan har en skuld att skydda och vara modig for
patienten. Rothrock (37) didremot beskriver att den perioperativa sjukskoterskans arbete och
handlande bor styras utifran patientens behov samt ett metodiskt kritiskt tinkande med hjilp
av hennes goda kunskap, erfarenhet, ansvar, entusiasm, energi, styrka och mod.
Sjukskoterskan ser patientens resurser och uppmuntrar patientens formaga till delaktighet i
varden. Bada ovanndmnda forskarna ser och beskriver patienten pa olika sdtt men bada
beskriver att mod &r en del av operationssjukskoterskans dagliga arbete.

von Post (25-28) beskriver hur sjukskéterskan upplever en inre virdekonflikt om hon tvingas
bevittna hur en patient krianks. Sjukskoterskan handlar da moraliskt och stoppar krinkningen
och handlar for att bevara patientens virdighet och ritt till virdighet. I resultatet beskriver
operationssjukskoterskan att bevittna nagot som krianker eller hotar patienten och hans/hennes
virdighet  far  operationssjukskoterskan  att  ma  daligt.  Gar nagot  emot
operationssjukskoterskans moral och hon inte sidger ifrain medfor detta en kénsla av daligt
samvete och hon krédnker sig sjdalv med sin passivitet. Foley m.fl. (24) kom fram till att
advocacy hor ihop med sjukskoterskans personlighet och egenskaper. Att vissa sjukskoterskor
lagger storre vikt pa att skydda den sarbara patienten.

Nagot som ifragasitter mitt resultat dr nér jag citerar skadespelaren Peter Ustinov (38).

"Mod dr ofta brist pa kunskap, medan feghet i manga fall dr baserat pa god information”
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