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Forord
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och plats for intervjuerna. Tack dven till Solveig Lundgren som under det gangna aret
inspirerat och guidat med konstruktiv kritik, goda tips och ett stort engagemang.
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ABSTRAKT

Introduktion
Den perioperativa vardprocessen syftar till att ge sjukskoterskan och patienten en mojlighet att genom
kontakt skapa en relation.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka vad patientkontakt innebér for operationssjukskoterskor.

Metod

Studiens deltagare var operationssjukskoterskor som tillfragades om vad patientkontakt innebar for
dem. En kvalitativ innehallsanalys gjordes pa intervjuerna som kodades och delades in i kategorier
utifran de meningsbérande delar som framkom.

Resultat

Operationssjukskoterskorna strivar efter att inge fortroende och trygghet genom att etablera en bra
kontakt med patienten. Genom kontakten far operationssjukskoterskorna mojlighet att tillampa sina
omvardnadskunskaper samt att fa visa vem de r.

Diskussion

Trygghet, fortroende och kommunikation 4r grunden for en bra relation mellan sjukskoterskan och
patienten. Relationen ger sjukskoterskorna en kinsla av helhet savil yrkesmissig som personlig. Da
sjuskoterskan och patienten méts som individer kan de skapa en mellanménsklig relation som &r en
forutsittning for god omvardnad.

Slutsats
Operationssjukskoterskorna virdesitter patientkontakten. Relationen mellan sjukskoterska och patient
baseras pa trygghet och fortroende.

Key words
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BAKGRUND

Operationssjukskoterskors upplevelser av patientkontakt dr ett omrade som &r sparsmakat
beskrivet i omvardnadsforskningen. De studier som &r gjorda fokuserar pa den perioperativa
vardprocessen.  Processen dr en arbetsmetod utvecklad for anestesi- och
operationssjukskoterskor dér sjukskoterskan triaffar patienten fore, under och efter det
operativa ingreppet. I norden praktiseras den perioperativa vardprocessen pa ett fatal
operationsavdelningar, vilket gor att studier gjorda pa den perioperativa vardprocessen inte
kan appliceras pa operationssjukskoterskors upplevelser i stort. Lite dr kdnt om hur
operationssjukskoterskor som inte anvinder sig av den perioperativa vardprocessen upplever
den kontakt de har med sina patienter. Jag anser att patientkontakt #r grundstenen i
operationssjukskoterskans arbete da sjukskoterskans arbetsomrade dr omvardnad och
kontakten dr en forutsittning for att kunna utdva individanpassad omvardnad. Denna studie
fokuserar dérfor pa operationssjukskoterskans upplevelser av patientkontakt som fenomen,
inte som process.

Perioperativ vard

Definitionen av perioperativ vard som anvinds i Sverige baseras pa definitionen fran AORN
(amerikanska riksforeningen for operationssjukskoterskor) vilken finns beskriven av Lindwall
och von Post (1) och lyder: Perioperativ vard dar de vardhandlingar och vardaktiviteter som
utfors av en anestesi- eller operationssjukskoterska under de pre-, intra-, och postoperativa
faserna av en patients operation (1). Det perioperativa vardandet kan ses som en samverkan
mellan vetenskap, teknologi och konst. Forfattarna beskriver det perioperativa vardandet som
en vardprocess, vilken grundar sig pa minskliga virden som vilbefinnande, kirlek, godhet
och omtanke. Sjukskoterskan i den perioperativa varden skall lindra lidande, skydda
patientens vardighet och hjilpa patienten att uppna en hogre grad av hilsa och vilbefinnande
(1, 2).

I den perioperativa varden skapas kontinuitet for patienten genom att en och samma
sjukskoterska foljer patienten fore, under och efter operationen. (1, 2, 3) En viktig del av den
perioperativa vardprocessen dr kommunikation mellan sjukskoterska och patient. Genom
kommunikationen far operationssjukskoterskan en mojlighet att med patienten skapa en
vardande relation. De samtalar tre ganger: preoperativt, intraoperativt och postoperativt. Malet
med samtalet mellan patienten och sjukskéterskan fore operationen ér att sjukskoterskan skall
fa en inblick i den enskilde patientens behov, problem och 6nskemal fore ingreppet samt att
de tva skall fa mojlighet att utveckla en relation. Under samtalet kan sjukskoterskan och
patienten tillsammans planera varden. Det intraoperativa motet ger patienten tillfille att fa
svar pa eventuella fragor samt mojlighet for sjukskoterskan att stimma av den planerade
varden med patienten. Det postoperativa samtalet ger utrymme att utviardera varden, stilla
fragor och fa ett virdigt avslut pa relationen. (1, 4, 5)

Teoretisk referensram

I Travelbees teori (6) beskrivs omvardnad som en interpersonell process dir sjukskoterskan
assisterar en individ, en familj eller ett samhille i att férebygga och handskas med
upplevelsen av sjukdom och lidande och om nddvindigt att finna mening i dessa upplevelser.
Omvardnad kan ses som en process, en upplevelse, en hidndelse eller en serie av hiandelser
mellan sjukskoterskan och individen eller en grupp av individer som &r i behov av den
assistans som sjukskoterskan kan erbjuda (6).



Teorins grundsyn &r att en person &r en unik oersittlig individ, en engangsvarelse i denna
virld, lik men helt olik ndgon annan person som nagonsin levat eller kommer att leva. En
person &r en tinkande organism, kapabel till rationellt och logiskt tinkande, men stundom
irrationellt-, ologiskt- och med ett svart-vitt tinkande. En person #r en individ som har
formagan att kdnna med andra men som aldrig kommer att fullstindigt forsta en annan
minniska. Personen kan kommunicera sin individualism till andra men har samtidigt en kérna
som inte gar att sétta ord pa. Det som gor varje person unik dr det hon upplevt och hur hon
handskas med detta (6).

Da en person blivit kategoriserad som patient appliceras de attribut som sjukskoterskan
kopplar samman med beteckningen patient och det individuella och unika med personen kan
forsvinna. Sjukskoterskan kan da se patienten som en uppgift snarare dn som en individ,
individen avpersonifieras och sjukskoterskan kan ha svarare att sympatisera med, forsta och
kinna med en patient &n med en person. Det dr déarfér avgorande om personen uppfattas som
patient eller som en unik individ (6).

En sjukskoterska dr en person som har en specialiserad kunskap och féormagan att anvinda
denna kunskap i syfte att hjidlpa andra ménniskor att forebygga sjukdom, finna hilsa och finna
mening i sjukdom. Sjukskoterskan dr dven en person som konfronterats med médnniskans
svaghet och sarbarhet genom att hon kommit i kontakt med sjukdom, lidande och dod och lart
sig att hantera det. Liksom patienten kan sjukskoterskan bli kategoriserad och befriad fran sin
personlighet (6).

Den mellanménskliga relationen inom omvardnad hinvisar till en upplevelse eller serie av
upplevelser mellan den person som ir sjukskoterskan och en sjuk person, eller en person som
behover sjukskoterskans tjanster. Det viktigaste i upplevelsen eller upplevelserna &r att
omvardnadsbehoven tillfredstills. Sjukskoterskan har och anvinder ett disciplinerat och
intellektuellt tillvigagangssitt till problemen kombinerat med ett terapeutiskt anvindande av
sig sjalv. En mellanminsklig relation dr @dndamalsenligt inréttad och uppritthalls av den
professionella sjukskoterskan. Travelbees teori sdger att en relation inte bildas mellan
sjukskoterskan och patienten utan mellan individer, det &r nér varje individ uppfattar den
andre som en person som det dr mojligt att skapa en relation. Det dr genom en
mellanminsklig relation i omvardnadssituationen som omvardnadens mal uppnas, genom att
hjilpa en individ att forebygga eller handskas med upplevelsen av sjukdom och lidande och
hjilpa personen att finna mening i dessa upplevelser (6).

SYFTE

Syftet med denna studie var att wundersoka vad patientkontakt innebdr for
operationssjukskoterskor.



METOD

Studien hade en kvalitativ ansats. Data samlades in genom samtal med yrkesverksamma
operationssjukskoterskor och sammanstilldes genom innehallsanalys.

Deltagare

Deltagarna i studien var operationssjukskoterskor som var verksamma pa
operationsavdelningar tillhérande thorax-, ron, nésa och hals- och kvinnokliniker i Sverige
och Norge. Vardenhetschefen pa respektive operationsavdelning tillfragades om tillatelse och
gav sitt samtycke till att fa genomfora studien. Vardenhetscheferna tillfragade avdelningens
operationssjukskoterskor om det fanns nagot intresse att deltaga i studien och fragade efter
frivilliga deltagare. Nio operationssjukskoterskor var intresserade och deltog i studien.
Aldern varierade mellan 35-60 med en medianalder pa 45 &r. De hade alla arbetat som
operationssjukskoterskor i minst tva ar, som lidngst 37 ar med en mediantid pa 15 ar. Av
deltagarna var atta kvinnor och en man vilket procentuellt stimmer vil Gverens med
yrkesgruppen i sin helhet. Av deltagarna var tre yrkesverksamma i Norge och sex i Sverige.

Datainsamling

Som datainsamlingsmetod anvindes en kvalitativ samtalsmetod. Samtalen gav mojlighet att fa
ta del av operationssjukskoterskornas upplevelser och erfarenheter av patientkontakt. Samtalet
utgick fran den Oppna fragan —Vad innebér patientkontakt for dig? vilken sedan gav mojlighet
till uppfoljande mer detaljerade fragor.

Intervjuerna genomfordes pa respektive arbetsplats i ett avskilt utrymme. Det dr upp till
intervjuaren att skapa ett bra klimat dir informanten kan slappna av och 6ppet samtala om
dmnet. Intervjuaren skall for bésta resultat lyssna uppmiérksamt, visa intresse, respekt och
forstaelse och vara intresserad av den intervjuade. (7) Intervjuerna tog i genomsnitt 15 min.
Alla intervjuer spelades in pa bandspelare som sedan skrevs ut ordagrant av forfattaren.

Dataanalys

For att sammanstilla data gjordes en kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Graneheim och
Lundman (8). Intervjuerna léstes efter utskrift igenom for att fa en forstaelse for innehallet. En
andra genomlédsning gjordes utifran studiens syfte for att finna meningsbiarande delar. De
delar som fanns i texten och som svarade an pa syftet kondenserades for att fa fram kérnan i
texten. Den sammanfattade texten kodades och de koder som hade liknade innebdrd
sammanfogades till kategorier.

Etiska overviganden

Studien grundas pa etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden och
Helsingforsdeklarationen (9, 10). Deltagarna informerades muntligt av forfattaren vid
intervjutillfillet om studiens syfte och metod. Deltagarna fick information om att deltagandet i
studien baserades pa frivillighet. Forfattaren informerade om att all information som framkom
under intervjun skulle behandlas konfidentiellt och att de inspelade intervjuerna enbart kom
att behandlas av forfattaren och att allt material avidentifieras.



RESULTAT

Att inge fortroende och trygghet, Att etablera kontakt, Att visa ett ansikte, Att vara
narvarande, Att visa respekt, Att fa bekriftelse, Att sdtta en patient i fokus och att skapa
helhet beskriver vad operationssjukskoterskorna som deltog i studien ansag att patientkontakt
innebar for dem.

Att inge fortroende och trygghet

I det forsta motet med patienten striavar operationssjukskoterskorna efter att ge ett intryck av
fortroende. Sjukskoterskorna betonar vikten av att presentera sig for patienten och beritta vad
de gor. De ser sjilva presentationen som en viktig del i upprittandet av kontakten. De inger
fortroende genom att beritta for patienten vad de heter, pa sa vis moter de patienten som en
person. Presentationen av att de dr operationssjukskoterskor #r viktig for dem da de kénner att
deras kompetens legitimerar deras nidrvaro och ger patienterna en kinsla av tillit.
Operationssjukskoterskorna anser att det dr viktigt att de dr lugna och trygga i sin roll som
sjukskoterskor for att lyckas formedla trygghet till patienten. De betonar dven vikten av sina
kunskaper som sjukskoterskor. Deras omvardnadskunskaper gor det mojligt for dem att kéinna
och ldsa av patienten och efter detta anpassar operationssjukskoterskan samtalet. En
sjukskoterska séger:

“att man inger ett fortroende ndr man pratar med patienten d det
kan man se pa. Ju mer erfarenhet man har ju mer kan man lisa
pa patientens utseende, en del kan ju ldgga sig bara sa hdr vet du
och bara blunda. Dom vill inte prata men en del bara e sd, men
tittar de sig omkring da dr de ju nyfikna. Sa man kan lisa ganska
mycket pd patienten a det far man ju utgd ifran hur patienten
reagerar”

En sjukskoterska berittar att det &dr viktigt att vara trygg i sin roll och i sig sjdlv. Tryggheten
far sjukskoterskan att vaga stilla upp for sina patienter och begira tid fran den Ovriga
personalen for att patienten skall fa samla sig och fa stod i sin oro. Genom att finnas dér for
patienten sa hjilper sjukskoterskan patienten att kinna sig trygg.

Operationssjukskoterskorna upplever att kontakten blir béttre om de fatt triffa patienten
dagen fore ingreppet. Dagen fore ingreppet &r patienten mindre stressad och har inte fatt
premedicinering vilket bidrar till en béttre kontakt mellan operationssjukskoterskan och
patienten. En ytterligare fordel med att triffa patienten dagen fore ingreppet dr att det ger
trygghet att kinna igen varandra da de triffas vid ingreppet for bade patienten och
sjukskoterskan.

“vem jag dr ndr de kommer ner och jag vet vem de dr d............ det
kanske hade varit tryggare for dem...”

Att etablera kontakt

Operationssjukskoterskorna beskriver hur viktigt det dr for dem att etablera kontakt.
Sjukskoterskorna upplever att de har nédra kontakt med patienten vilken dr fysisk, verbal och
ickeverbal. Bra kontakt mellan personal och patient tror sjukskoterskorna leder till
trygghetskiinsla for patienten genom att patienten upplever sig som vil omhindertagen av



personalen. Sjukskoterskorna anser att kontakten &r avgodrande for huruvida patienterna
kinner sig oroliga eller inte. Kommunikationen i motet mellan operationssjukskéterskan och
patienten utgar fran patienten, genom att ldsa av patienten anpassar sjukskoterskan samtalet.
Operationssjukskoterskorna upplever att det inte alltid &r I4tt att anpassa forsta intrycket efter
patienten vilket en operationssjukskoterska beskriver:

“en gdng ocksd gick jag och narkossyrran ut och sd var vi vdl vdrt
eller jag mitt vanliga kiicka jag ocksa tittande han pad oss bada tva
ocksd sa han -va inte sd jcavla kéiick! a det tycker jag var jdtte bra
det tycker jag var en av de absolut béista lirdomar jag har fatt [...]
sa alltsa det var ett sant hir mote som jag verkligen kommer ihdg
och jag var vildigt glad att han sa det............ for att jag lirde
mig sd mycket pd det”

Att visa ett ansikte

Det &r viktigt for operationssjukskoterskorna att triffa patienten innan operationen, att fa se
och fa prata med patienten men det #r #ven viktigt for patienten att ha fatt se
operationssjukskoterskan innan ingreppet borjar. En stor del av patientkontakten for
operationssjukskoterskorna &r att fa visa vem man dr. Operationssjukskoterskorna beskriver
att genom att bli en person for patienterna blir de dven bekréftade som sjukskoterskor. Genom
att synliggora sig sjdlva som personer och professionella yrkesutdvare har sjukskoterskorna
mycket att tillféra i motet med patienten. En operationssjukskoterska beskriver hur kontakten
med patienten paverkar henne:

“Det dr ju ett sdtt for mig att fa ett ansikte ocksd, att man inte
bara jobbar i bakgrunden, det dr vildigt viktigt for mig som
operationssjukskoterska”

Patientkontakten dr en vésentlig del av arbetet for operationssjukskoterskorna, de upplever att
de framforallt &r sjukskoterskor vilket innebidr att de gjort ett medvetet val att arbeta med
ménniskor.

“jag gillar patientkontakt jag syns den jag har dr vdldigt bra for den
att jag dr sykepleier a detta samspel med mennisker och vara i
kontakt med mennisker det dr ju en av grunderna till att jag valte
yrket”

Kontakten med patienterna har de med sig under hela ingreppet, det blir en individ, en person.
Operationssjukskoterskorna upplever att information kan ga forlorad om de inte har
patientkontakten. De far da ingen inblick i patienten och hur denne upplever situationen. Utan
kontakten far de ingen mojlighet att tillimpa sina omvardnadskunskaper de har som
sjukskoterskor. Om patientkontakten saknas under en dag upplever
operationssjukskoterskorna att de inte ser patienten pa samma sitt. De gor ingen skillnad pa
sitt arbetssétt under operationen med de upplever att de distanserar sig fran patienten da inte
fatt mota individen. Patientkontakten gor att patienten inte bara blir ett ting utan det blir en
person.

"Alltsa da skapar jag en minniska inte bara en patient ...... ......
da blir det ju ndgon, det blir en identitet”



Att vara narvarande

Genom att vara uppmirksamma pa hur patienten mar kan operationssjukskoterskorna stanna
upp i1 verksamheten och vara dér for patienten som behover det. En sjukskoterska vittnar om
betydelsen av en hand, som kan ddmpa patientens virsta oro och dngslan. Nér patienten dr
orolig far verksamheten stanna upp en stund, operationssjukskoterskorna forsoker att ta sig
tiden till att sitta ner med patienten och vara nidrvarande om de upplever att patienten behdver
det. Operationssjukskoterskorna ser sitt ansvar i att vara niarvarande for patienterna for att fa
dem att kénna sig lugna och trygga.

“jag forsoker mota dom genom att vara, att ha ndgon slags
......... nédrvaro att jag finns héir och lyssnar pa dig och jag hor vad
du sdger och jag hor att du tycker att detta dr jobbigt och jag kan
bekrdifta dig i det da och néir du kanner att du dr redo sd dker vi in”

Att visa respekt

Sjukskoterskorna uppger att de behandlar alla patienter med samma respekt under ingreppet
oavsett om de tréffat patienten innan ingreppet eller inte. Operationssjukskoterskorna dr noga
med att beritta om den respekt de kéinner for sina patienter, de har klara idéer om hur de
upplever att patienterna skall bli behandlade. De dr noga med att mota patienten som en
individ och sjukskéterskorna vill se personen som de ska vara ansvariga for under ingreppet.
Ett bevis pa respekt for patienten som operationssjukskoterskorna tillimpar dr att i motet
forsoka att inte ha munskydd pa sig for att visa sitt ansikte for patienterna.

“ndr jag moter patienten i slussa har jag munbind men ndr jag
begynner d snakke med di tar jag den av sa att di far se fjdrsa mitt”

Att fa bekriiftelse

Att mota sina patienter dr en stor del av arbetet for sjukskoterskorna.
Operationssjukskoterskorna bekriftar patienten genom att var déir nér det behovs, genom att
vaga mota patienten och erbjuda sitt stod. I motet med patienten far operationssjukskoterskan
feedback, det dr genom patientens respons som sjuskoterskan far bevis pa nyttan av sina
omvardnadsatgirder. Att bli en person for patienterna och pa sa sitt bli bekriftad i sin roll
som sjukskoterska

”Jag far jdttemycket bekrdftelse av mina patienter dven i det korta
motet. De bekrdftar mig som sjukskoterska, ocksa bekriftar de
ocksa det jag skall gora”

Att sitta en patient i fokus

Operationssjukskoterskorna arbetar med en patient fran borjan till slut. De moter patienten
fore ingreppet och &r sedan med patienten tills denna lamnar operationssalen. Att arbeta pa
detta sett beskrivs av operationssjukskoterskorna som en mojlighet att ge allt f6r patienten.
Det finns inget som distraherar, det finns inga andra patienter som behover sjukskoterskans
tjdnster. En sjukskoterska berdttar att en av anledningarna till att hon valde att bli
operationssjukskoterska var for att kunna vara dir for en patient at gangen.



Operationssjukskoterskan behovde inte kidnna sig otillracklig for flera patienter som
sjukskdoterskan tidigare gjort da hon arbetat pa vardavdelning. Da patienten kors ut fran salen
dr arbetet med den patienten firdigt for operationssjukskoterskan och det finns ingen
mojlighet att gora mer om det inte dr sa att de postoperativt mots for ett samtal. En annan
sjukskoterska bekréftar:

“det dr en av de charmiga bitarna med att kunna arbeta pd
operation dr att man har just en patient som man kan fokusera pd
helt och hallet och som jag kan folja frdan borjan till slut.”

Att skapa helhet

Operationssjukskoterskorna upplever att kontakten med patienten ger ytterligare en dimension
till i arbetet som operationssjukskoterska som annars har en mycket teknisk inriktning.
Genom kontakten bildas helhet som ger mening i jobbet och dven ger kiinsla av fullstandighet.
Da sjukskoterskan triffar patienten fore ingreppet far operationssjukskoterskan inblick i den
individ som skall opereras. En operationssjukskoterska beskriver arbetet som fattigt om hon
inte far tréiffa patienten fore ingreppet och skapa en relation. Det stirker yrkesidentiteten, da
anvinder man alla sina kunskaper och firdigheter som sjukskoterska, inte bara de tekniska
fardigheterna séger en annan operationssjukskoterska.



DISKUSSION

Studien begrinsas av att deltagarantalet endast var nio personer. Ett storre antal informanter
kan ha gett en annan bild. De som deltog i studien hade liknande upplevelser av
patientkontakt vilket ger stod till resultatets overforbarhet pa operationssjukskoterskor i stort.

Intervjutiden var ungefidr 15 minuter vilket kan uppfattas som kort tid for en kvalitativ
intervju. Kvale (7) beskriver att intervjuaren skall fa den intervjuade att kénna sig avslappnad
for att fa bista resultat av intervjun. Det kan vara svart for den intervjuade att kénna lugn och
trygghet i situationen nér den &r begrinsad i tid. En ldngre intervju skulle kunna leda till mer
utvecklade svar och mgjligtvis dven en mer fordjupad bild av de intervjuades upplevelser.

Studiens trovérdighet styrks av att operationssjukskoterskorna intervjuades i sitt kontext, de
svarade pa fragor som i hogsta grad beror deras arbetsomrade. Intervjuerna skrevs ut
ordagrant av forfattaren fran bandinspelningar som gjordes under hela intervjuerna dér hela
samtalen finns med. Citat fran enskilda intervjuer finns presenterade i resultatet for att styrka
de upplevelser som sjukskoterskorna delgav under intervjuerna.

Operationssjukskoterskorna upplever att det gav trygghet for patienten att ha triffat
operationssjukskoterskan dagen fore. De upplever dven att kontakten vid operationstillfillet
blir béttre om de triffats tidigare. Bada dessa faktorer verifieras av Lindvall, Bergbom (3) och
Rudolfsson (11) i sina studier om sjukskoterskors och patienters upplevelser av den
perioperativa dialogen. [ deras studier framkommer att patienterna upplevde att
sjukskoterskan hade tid for dem genom att hon kom till dem fore operationen, att hon var dér
under ingreppet och att sjukskoterskan kom tillbaka efterat. Patienterna kénde tillfredstéllelse
i att mota en sjukskoterska som tog sig tid, att fa samtala och fa information om ingreppet
samt att nagon lyssnade pa deras historia (1, 2, 3, 11). Lindwall (3) fann dessutom att
patienterna kédnde trygghet i att bli igenkinda av sjukskoterskan da de kom till
operationssalen. I det perioperativa motet har patienten fatt mojlighet att delge sjukskoterskan
information vilket &dven det bidrar till en o©kad kénsla av trygghet. (3) De
operationssjukskoterskor som tillfragades i studien vittnar om liknade upplevelser da de anser
att motet fore operationen med patienten gav patienten mojlighet att delge information samt
stdlla fragor. Vilket de uppfattade gav okad trygghetskinsla for patienterna.

Sjukskoterskors upplevelser av patientkontakt #r ett omrade som kriver mer forskning. Det
finns mycket litet beskrivet om hur sjukskdterskor upplever patientkontakt i stort.
Operationssjukskoterskors  upplevelser av patientkontakt bor utforskas ytterligare da
kontakten &r av en annan art dn den kontakt som sjukskoterskor pa vardavdelningar har med
patienter. Operationssjukskoterskan &r ansvarig for omvardnaden av patienten under
operationen. Operationen ar ett tillfalle i patienternas liv dd nagon annan befinner sig inuti
deras kropp och de har sjélva liten mgjlighet att paverka situationen. Darfor ar tilliten mellan
patient och sjukskoterska av storsta vikt.

I studien framkom att fortroende &r en viktig del for operationssjukskoterskorna i deras arbete.
De striavar efter att inge fortroende hos patienterna genom att presentera sig som
operationssjukskoterskor, de anser att deras kompetens legitimerar deras nérvaro. Att inge
fortroende genom kompetens dr nagot som verifieras av Laugharne et al. (12) som beskriver
de olika dimensioner som fortroende kan ha for patienten gentemot varden och dess
yrkesutovare. Kompetens innebér att operationssjukskoterskan har mojligheten att forebygga
misstag och dr dedikerad att astadkomma bésta mojliga resultat. Plikttrogenhet medfor att



sjukskoterskan sitter patientens bésta i forsta hand framfor andra inblandade parters intressen.
Arlighet dr en visentlig del av fortroendet, sjukskoterskan forvéntas sdga sanningen och inte
ljuga. Konfidentialitet innebér att skydda privat information och inte sprida den vidare (12).

Att etablera kontakt #r viktigt for sjukskoterskorna, for dem &r kontakten grunden till
omvardnaden. Kommunikation och kontakt beskrivs som en grundsten for god vard av bade
sjukskoterskor och patienter i Alasad et al. och Mc Cabes studier (13, 14) Bra kontakt
upplever operationssjukskoterskorna gor att patienterna kinner sig trygga. Om kontakten inte
ar tillfredstéllande eller helt saknas blir det svart for operationssjukskoterskan att ge bra vard.
Patienterna befinner sig i en utsatt situation da de skall opereras. De maste overlimna sig i
nagon annans hiander och lita pa att denna andre gor ett bra jobb. Att inte kunna skapa bra
kontakt blir da frustrerande for savil patienten som operationssjukskoterskan. Lindwall et
al.(3) visar i sin studie pa att patienterna upplever det som viktigt att kdnna trygghet i
relationen med sjukskéterskan (3).

Att skapa helhet dr nagot som operationssjukskoterskorna virdesitter. Om kontakten med
patienter saknas kénns arbetsdagen fattig. For operationssjukskoterskorna dr det kontakten
med patienten som gor deras yrkesvardag fullstindig. Patientkontakten ger sjukskoterskan
mojlighet att anvénda sig av alla sina yrkeskunskaper, inte bara de tekniska fardigheter som
hon besitter. Aven Rudolfsson (11) visar pa att kontakten med patienter var en viktig del av
arbetet for sjukskoterskorna som beskrev att de “gick tillsammans” med patienten genom den
perioperativa processen. Det gav dem mojlighet att ldra sig mer om patienten och bittre
planera infor det operativa ingreppet. Motet gav operationssjukskoterskorna och
anestesisjukskoterskorna ett storre engagemang i sitt arbete da det gav dem mojlighet att
anvinda sin fulla professionella kompetens. De upplevde att patienterna hade fortroende for
dem vilket fick dem att inse att deras nirvaro gav patienterna en kinsla av trygghet.
Sjukskoterskorna ansag att de gjorde sitt yttersta for att skapa en vardande relation till
patienten. De kénde ett storre ansvar for patienten som de inte var anonyma for och de kéinde
ett storre engagemang for helheten av patientens situation nér de ldrde kénna patienten som en
person (11). Detta uttrycks dven av sjukskoterskorna i studien som beskriver att de distanserar
sig till patienten om de inte far triffas for ingreppet. Det gor ingen skillnad i hur de utovar sitt
arbete men anser att motet med patienten gor att denne blir en individ inte bara ett ting. I
Lindwalls (3) studie uppger en sjukskoterska att hon genom att prata med patienten far hon
information som gor det léttare att se hela patienten och inte bara dennes organ (3).

Operationssjukskoterskorna beskriver att vara sjukskoterska som ett medvetet val att arbeta
med minniskor. Operationssjukskoterskorna dr alltid forst och framst sjukskoterskor,
omvardnad &r deras arbetsomrade och forsta prioritet. Detta samstimmer med Travelbees
teori (6) som uttrycker att sjukskoterskan dr en person som har specialiserad kunskap och
formagan att anvidnda den. Sjukskoterskan har dven kommit i kontakt med sjukdom och
lidande och lart sig hantera det (6).

Flera av operationssjukskoterskorna berittar att de vill méta individen for att kunna skapa en
relation och pa sa vis fa bra kontakt som gynnar sia vil sjukskoterskan som patienten.
Operationssjukskoterskorna beskriver det som att visa ett ansikte, att sjalv som sjukskoterska
bli sedd som en individ och pa sa sitt utveckla en Omsesidig relation. Nagot som
sammanfaller med Travelbees teori som vittnar om att relationen fordjupas om sjuksk&terskan
och patienten kan métas som individer (6). I Travelbees omvardnadsteori bendmns denna
relation som den mellanménskliga relationen vilken kan etableras da individer mots. Det
viktigaste med den mellanménskliga relationen dr att det 4r genom den som patientens



omvardnadsbehov kan uppfyllas. Darfor &r relationen mellan de tva mycket viktig. Det
handlar inte enbart om att ldgga sina titlar och attribut at sidan, utan att lata det som gor
individen unik fa en stor roll i den relation som byggs upp mellan sjukskoterskan och
patienten (6).

Omvardnad och patientkontakt dr en stor del av sjukskoterskan arbete. I socialstyrelsens
allmdnna rad, kompetensbeskrivningar for sjukskoterskor och barnmorskor star att
sjukskoterskan maste lyssna till, samtala med och soka skapa ett fortroendefullt forhallande
till  patienten (15) oavsett 1inom viken specialitet sjukskoterskan  arbetar.
Operationssjukskoterskor virdesitter den patientkontakt de far och forsoker skapa utrymme
for patientkontakt oavsett om detta uppmuntras av arbetsgivare eller inte. Forhoppningsvis
kommer patientkontakt uppmirksammas som en viktig del av operationssjukskoterskans
arbete. Studier (1, 2, 3, 11) visar pa att kontakten &r viktig for sa vil sjukskoterskorna som
patienterna. Det ger patienterna Okad kinsla av trygghet och operationssjukskdterskorna
kinner storre tillfredstéllelse i sin yrkesvardag.

Slutsats

Operationssjukskoterskorna som deltagit i studien har alla upplevelser av patientkontakt. De
virdesitter alla kontakten som de har i sin yrkesvardag med sina patienter. Sjukskoterskorna
upplever att de har mycket att ge patienten i fraga om trygghet och fortroende. Genom
kontakten med patienterna blir de sedda som sjuksk&terskor och som individer, de upplever
dven att de far bevis for att deras kunskaper inom omvardnad gor dem till bra vardare.

I Socialstyrelsens allminna rad (15) beskrivs att sjukskoterskan skall skapa ett fortroendefullt
forhallande till patienten (15). Detta forhallande skapas genom att sjukskoterskan och
patienten kan motas som individer och inleda en mellan ménsklig relation (6). Relationen
baseras pa trygghet och fortroende. D& patienterna far mojlighet att triffa
operationssjukskoterskan och stilla fragor fore ingreppet okar patienternas kinsla av trygghet
(3, 11) samt ger operationssjukskoterskan helhet. Genom kinsla av helhet kénner
sjukskoterskan ett storre engagemang (11) i sitt yrke och sina patienter. Relationen mellan
sjukskoterskan och patienten grundar sig i fortroende som operationssjukskoterskan formedlar
genom kompetens och érlighet (12).
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