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SAMMANFATTNING

En del patienter upplever att de kommer bort i hanteringen. Att de behandlas som
objekt istallet for subjekt. Sjalvklara saker som vanlig ménsklighet, medkansla,
omtanke och hansyn tenderar att komma bort i den allt mer vaxande vardapparat som
styrs av administrativa rutiner och rationalitet. Hur vi blir bemétta ar av stor vikt for
oss i livets alla situationer och pdaverkar vart beteende pa olika satt.
Sjalvbestammande, integritet, trygghet, inlevelseférmaga, fortroende och gladjen att
finnas med ar alla viktiga komponenter vid ett mote. Orlandos omvardnadsteori
behandlar interaktionen i det direkta motet, det vill siga kommunikationen och
samspelet mellan sjukskoterskan och patienten. Teorin understryker vikten av att se
hela patienten pa ett sadant satt att patienten upplever sig sedd. Syftet med
litteraturstudien var att beskriva vad patienten ger uttryck for och menar vara ett gott
bematande infor ett kirurgiskt ingrepp. Litteraturstudien baserades pa vetenskapliga
artiklar. Artiklarna soktes dels via CINAHL och PubMed men &ven genom
sekundéra sokningar i artiklar, avhandlingar och annan litteraturs referenslistor.
Sokorden var preoperative care, patient-nurse relations och encounter- preoperative.
I resultatredovisningen framkom fyra kategorier som béast beskrev vad patienten sag i
ett gott bemotande. Dessa var tid, delaktighet, fortroende och trygghet. Vi ville ocksa
ta reda pa hur ett gott bemotande kan uppnas och fick svaren pa detta i de “krav”
patienternas upplevelser, direkt och/eller indirekt, stiller pa sjukskoterskans
bemotande. Avgorande for patienterna var kanslan av att det fanns tillrackligt med
tid att bemata fragor och funderingar och upplevelsen av att sjukskdaterskan ger varje
unik patient tillrackligt med tid for just deras samtal infor operationen. Det visade sig
ocksa att da man okar en patients kunskap om vad som skall ske och forklarar varfor
vissa saker maste ske, sa Okar kanslan av delaktighet hos patienten vilket minskar
dennes oro och angest. Det framkom att de patienter som gavs mdjlighet till ett
preoperativt ankomstsamtal med en sjukskoterska, dar de fick tillfalle att ge uttryck
for sin livssituation, upplevde att det i detta samtal skapades en fortroendefull
relation mellan patient och sjukskdterska som fick patienten att kdnna sig vagledd.



INNEHALL

INLEDNING

BAKGRUND

Bemdotande — definition av begreppet, dess inneboérd och olika nivaer

Bemoétande — verbal kommunikation

Bemdtande — icke verbal kommunikation, signaler och milj6

Bemotande — patientens valbefinnande och sjukskoterskans lyhorda empati

Bemétande — etik och vardegrund
Bemétande — integritet
Bemétande — det preoperativa motet

Omvardnadsteoretisk anknytning
SYFTE
METOD

RESULTAT

Bemotande — kansla av att fa tid
Bemotande — att kdnna delaktighet
Bemoétande - att kdnna fortroende

Bemoétande — att kdnna trygghet

DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultatdiskussion

SLUTSATS
REFERENSER

BILAGA

Presentation av artiklar

w

13

14
14
15

17

18

Sid

11
12



INLEDNING

Kulturkrockar mellan den hierarkiska sjukvarden, det mangkulturella och moderna
informationssamhallet leder till stora problem och svarigheter i bemétandet mellan
patient och sjukskoéterska (1). En del patienter upplever att de kommer bort i
hanteringen. Att de behandlas som objekt istallet for subjekt. Sjalvklara saker som
vanlig mansklighet, medkansla, omtanke och hdnsyn tenderar att komma bort i den
allt mer vaxande vardapparat som styrs av administrativa rutiner och rationalitet (2).
Farhagor som ges empiriskt stéd i en SIFO-undersékning som publicerades i
Goteborgsposten lordagen den 19 september 2006 dar en av fem séger sig vara
missnojd med bemdtandet inom varden. Mest missnojda var kvinnor i aldersgruppen
18-29 ar (3).

Vi lever i en tekniskt explosionsartad varld. En varld som ibland &r svar att hanga
med i. Dagligen bombarderas samhéllet av nya superprodukter. Lyckligtvis gors
aven framsteg inom sjukvarden och lakemedelsindustrin. Sjukvarden specialiseras
och effektiviseras allteftersom och antalet patienter som genomgar en planerad eller
akut operation Okar rent kvantitativt (4). Bara i Vastra Gotalandsregionen utfors ca
80 000 operationer varije ar (statistik for ar 2004) (5). Dagligen tas det upp i tidningar
och media att dagens kirurgi i Sverige dr av vérldsklass och dessutom oftast
komplikationsfri. Dock finns det i denna supereffektivisering risk for ”Iépande band
operationer” (4). FoOr patienter som ska genomga en operation ar det mycket viktigt
med en god dialog sa att relevant information ges och forstds. De hdogre
effektivitetskraven gor det svarare for sjukskéterskan att frigora tid for informativa
samtal och man riskerar dels missforstand mellan patient och sjukskéterska och dels
att den information som borde ges inte formedlas (1). En bra kontakt sparar givetvis
tid, da bakomliggande faktorer blir tydligare, men ser aven till sa att undersokningar
inte utfors pa patienten i onddan. Detta gagnar bada parter (6).

Vi tror att bra vard och gott bemdtande &r tva sidor av samma mynt, att det ena
forutsatter och kraver det andra, och vi vill darfor har forsoka belysa fragan: Vad ar
ett gott bemotande och hur uppnar man det? Vi tror namligen att sjukskoterskans
bemdtande ar avgorande for hur patienten upplever varden och vi vill med denna
litteraturstudie forsoka hitta de uttryck som i litteraturen bast beskriver patientens
upplevelse av ett gott bemdétande.

BAKGRUND

Bemdtande - definition av begreppet, dess innebord och olika nivaer

Negativt bemotande kan forklaras utifran forolampning i ord och handling som visar
brist pa respekt for nagons vardighet. Positivt bemotande kan forklaras utifran ett
alskvart eller vanligt bemétande (7, 8, 9).

Bemotande kan delas in i olika nivaer: Den kollektiva, den organisatoriska och den
individuella nivan, dar den kollektiva uttrycks i politiska riktlinjer och lagar som i
sin tur sprids till den offentliga verksamheten. Den organisatoriska nivan handlar om
hur politik och lagstiftning tolkas och omsétts inom de olika verksamheterna.
Tolkningen ar grunden till organisationens arbetssétt och attityder. Den individuella
nivan handlar om det individuella motet. | motet mellan patient och sjukskoterska ar
den enskilde sjukskoterskans attityder och tolkningar av stor betydelse da dessa



tolkningar far direkta konsekvenser for patienten och vardsituationen som sadan
(10). Hur vi blir bematta ar av stor vikt for oss i livets alla situationer och paverkar
vart beteende pa olika satt (2). Men métet mellan patient och sjukskoterska ar inte
jamlikt. Sjukskoterskan befinner sig i egenskap av sin profession och auktoritet
automatiskt i en maktposition Over patienten. Patienten &r i beroendestélining till
sjukskaterskan vilket medfor att det ar sjukskoterskans ansvar att kvalitén pad motet
blir tillfredsstallande (11, 12).

”Alla relationer mellan patient och sjukskoterska bygger pa en
asymmetrisk relation da parternas olikheter i situation och kompetens
skiljer dem at da patienten ar den hjéalpsokande och sjukskéterskan ar den
som hjalper”
(12 sid. 24).

Sjalvbestammande, integritet, trygghet, inlevelseformaga, fortroende och gladjen att
finnas med &r alla viktiga komponenter vid ett mote men vad galler sjukskoterskans
bemotande sa kréaver det just pa grund av den ojamlikhet som rader i relationen en
visad respekt, en medvetenhet om och en formaga till inlevelse i patientens behov
och reaktioner (2, 7). Anda finns det ingen given mall utan varje mote ar unikt. Ett
bemdtande kan vara ratt i forhallande till en patient och fel i forhallande till en
annan. Det galler att forsoka motas pa samma niva. Ur ett patientperspektiv ar det
viktigt att tinka pa att alla ar olika, att alla har varierande formagor och
forutsattningar att kunna tillgodogéra sig den information som ges. Deras
forutsattningar och upplevelser vid ett preoperativt vardtillfalle ar darfor olika (10,
13).

Bemétande kan alltsa beskrivas som ett komplicerat socialt samspel med manga
dimensioner, ett samspel som till stor del handlar om verbal och ickeverbal
kommunikation mellan tva eller flera individer. Ett samspel som kommer till uttryck
i tal, handlingar och gester dar manniskor paverkar och paverkas av den andre (10).
Enligt Friis Aagard menar Virgina Satir i boken, Om & skabe kontakt, att motet
mellan tva méanniskor kan beskrivas pa foljande sétt:

A skabe kontakt forudsetter to mennesker og tre parter: Hver person i
kontakt med sig selv og hver person i kontakt med den andre” (4 sid. 10).

Bemotande - verbal kommunikation

Var verbala kommunikation, vara samtal, dr grunden till all kontakt och mansklig
utveckling. Ett samtal praglat av lyhordhet och forstaelse ar en forutséttning for att
motet mellan personal och patient ska fungera. Ett flertal studier visar att ett samtal
dar vardpersonalen inte bara ser sjukdomen hos en patient utan aven lyssnar in
dennes kanslor infor vardsituationen ar avgorande bade for patientens tillfrisknande
och for patientens upplevelse av varden. Det visar sig att patienter som upplever att
de haft bra samtal med vardpersonalen tillfrisknar fortare dn patienter som inte anser
att det fatt det (13). Grunden till en bra omvardnad laggs redan vid forsta bemotandet
och speciellt da forsta samtalet. Upplevs det som bra laggs grunden till en fruktbar
relation mellan patient och sjukskoterska vilket ar viktigt eftersom det &r i denna
kommunikativa relation som patienten kan fa utrymme for att uttrycka sina aktuella
begar, behov och problem (14). En mellanmansklig process som nér den fungerar
praglas av hoppfylldhet, motivation och kvalitet. Manga sjukskoterskor menar pa att



det inte finns tillrackligt med tid men det behdvs oftast bara nagra fa minuter for att
en patient skall kdanna sig sedd, hord och forstddd nagot som for patienten innebér att
dennes halsotillstand starks vilket for den enskilde ar viktigare an en dyr behandling
(1, 4, 6).

Bemotande - ickeverbal kommunikation, signaler och miljo

Allt vi gor i moten med andra manniskor, alla vara medvetna eller omedvetna
beteenden har ett kommunikativt varde (12). Av all kommunikation anses 90 % av
ett budskap vara icke-verbalt (6). Vara gester och var tystnad, vart nonsensprat och
var tillbakadragenhet ar lika mycket en del av kommunikationen mellan tva i ett
mote som det som faktiskt uttrycks verbalt. | direkta moten, ansikte mot ansikte,
utbyts alltid flera och olika uttryck samtidigt (12). Hur paverkan ser ut kan skilja sig
at men den styrs av personens inre, dess erfarenheter, forvantningar och tolkningar
av just det tillfalle som personen befinner sig i (15). En person kan saga en sak men
signalera nagot helt annat. Nar nagon, t.ex. en sjukskoterska, signalerar nagot via
mimiken “smittar” det och samma typ av kansla vacks hos patienten och vice versa.
Om da denna kansla fornekas verbalt skapas osakerhet och forvirring hos den andre

(6).

Den speciella miljo som rader pa ett sjukhus gor att det ar extra viktigt att
vardpersonalen & medveten om de signaler de séander ut och tanker pa att den miljo
de sjalva finner sjalvklar och trygg for manga upplevs som ett hot. Da
sjukskoterskan ar trygg i sin arbetsmiljé ar det for patienten fraimmande i dubbel
bemarkelse da denne oroar sig for sin sjukdom samtidigt som sjukhusmiljon kan
upplevas som skrammande (11). Kénslan av uteldmnande kan upplevas valdigt stark
av patienten om det ar forsta gangen han/hon ligger pa sjukhus men det kan dven
finnas en kéansla av uteldmnande i relation till vardpersonalen. Mdjligheten for
patienten att skydda sin personliga och normala sfar begrénsas i sjukhusvérlden av
den fysiska miljon samt de traditionella rutiner som finns pa en avdelning. Trots att
patienten kanske ar van att saga ifran och ta ansvar ar det i sjukhusvarlden inte latt
att behalla den formagan. Detta pa grund av sjukhusets underforstadda men &ven
uttryckliga traditionella véarderingar om att patienten bor ratta sig efter och Gverlata
beslut om varden till den utbildade personalen. For patienten kan det upplevas
frustrerande att inte veta hur det fungerar och vad som ar tillatet pa en avdelning.
Bemotandet av patienten maste darfor goras med hansyn till hans/hennes situation
(16).

Bemétande — patientens valbefinnande och sjukskdterskans lyhérda empati
Utifran den socialpsykologiska teorin innebar empati att inse och ta hansyn till vad
ens egna handlingar for med sig i forhallandet till andra méanniskor (17). Formagan
att lyssna, att lata den man moter bli sedd och fa uppmarksamhet ar avgérande for
kvaliteten i all méansklig kommunikation. En sjukskoterska valjer inte sina patienter
men har alltid mojlighet att vélja sitt stt att kommunicera och bemota (15).

Det goda motet uppstar i en tillatande miljo dar patienten ar accepterad for den
han/hon ar, vilket forutsatter lyhordhet, flexibilitet och empati fran alla inblandade,
men det kan anda innehalla krav (2). Naturligtvis kan en sjukskoterska aldrig helt
och fullt sétta sig in i en patientens kéanslor pa sa vis att de kdnner samma sak. Men
for att patienten ska fa en chans att bli forstadd ar det viktigt att sjukskoterskan
lyssnar uppmarksamt pa vad patienten sager och dven forsoker tyda vad som séags



utan ord. Detta kréaver att sjukskoterskan “&r dar” med uppmarksamheten riktad mot
patienten, samtidigt som sjukskoterskan lyssnar till sitt eget inre (6). Genom att
empatiskt forsdka tyda patientens kansloldge och samtidigt anpassa sitt upptradande
efter patientens behov och krav ges en mojlighet for att motet kan utvecklas och
forandras i positiv riktning (6, 17).

Bemdotande - etik och vardegrund

Att bemoétande handlar om ett samspel mellan méanniskor och deras foérdomar,
kunskaper och installningar har vi sett. Vart bemétande kommer till uttryck i vara
handlingar, vart tal och vara gester. Har visar sig vara etiska standpunkter i
praktiken. Den manniskosyn vi bar pa ar avgorande for bemdtandets och darmed
omsorgens kvalitet. Lyhordhet och empati, samtal och bemotande &r alltsa mycket en
fradga om etik (18).

Ordet etik harstammar fran grekiskan och betyder seder och bruk. Ibland likstalls
etik med sedeléara, alltsa laran om vad som enligt gammal sed anses vara réatt och fel,
men i mer teoretiska sammanhang skiljer man pa normativ etik, metaetik och moral-
vetenskap. Den normativa etiken handlar om sadant som vi oftast menar néar vi pratar
om “etik och moral”. Alltsa om vilka normer vi ska folja, till exempel Tio Guds Bud
och/eller FN-deklarationen om de manskliga réattigheterna, och varfor vi ska folja
just dessa regler. Metaetiken diskuterar forutsdttningarna for etiken, vad som
Overhuvudtaget ska beldggas med etiska aspekter och vad som inte hér moralen till,
medan moralvetenskapen undersoker de moraliska fenomenens biologiska,
psykologiska och historiska grund (19).

Etiska aspekter genomsyrar de politiska riktlinjer som ges for varden. Halso- och
sjukvardslagen och Socialtjanstlagen ska enligt lagstiftarna vila pa en humanistisk
manniskosyn, dar varje individ tillmats samma vérde utan hansyn till fortjanst eller
funktion (18).

”Verksamheten  skall bygga pa respekt for  manniskornas
sjalvbestammanderatt och integritet™ (20 sid. 607).

”Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda méanniskans vardighet (20 sid. 106).

Etiska fragestallningar handlar alltsda ofta om vad som é&r ratt eller fel i vara
mellanmanskliga relationer - hur vi ska beméta varandra (2). De etiska principer som
ligger till grund for ett bra bemétande inom varden handlar om att inte skada andra,
visa respekt for andra ménniskors ratt till integritet och sjalvbestimmande men dven
om rattvisa och att ménniskor har olika behov (21). Att man som patient blir sedd
och bemétt som den man faktiskt ar och att vardpersonalen tar hansyn till dennes
behov och forutsattningar (2). Principer som tyvérr inte alltid fungerar i verkligheten.
En statlig utredning visar till exempel att bemétandet av kvinnor och mén inom
hélso- och sjukvarden skiljer sig at da kvinnor och man ofta uttrycker olika krav pa
bemdtanden i varden. Generellt har kvinnor hogre krav pa att bli bemoétta ur ett
helhetsperspektiv. Kvinnor upplever &ven i storre utstrackning an man att de kanner
sig missforstadda och eller misstankliggjorda i de vardrelaterade motena (1).



Vi har alltid ett ansvar for vara medmanniskor - en etisk plikt vi upptacker i den
andres ansikte”. Om vi verkligen ser en annan person nar vi tittar pa honom eller
henne forstar vi att vi framfor oss har en manniska som kraver saker av oss och att vi
ska bemota manniskor med respekt, ansvar och medmansklighet. Den andres blick
kraver sa att saga var moraliska godhet (22).

Bemotande - integritet

Enligt Thorséns (11) bok visar en empirisk studie att ett stort antal manniskor anser
att integritet markerar en grans for det personliga jaget (11). Ordet integritet kommer
fran latinet och betyder oberoende och/eller okrankbarhet (16) men begreppet kan
ocksa forklaras som en fysisk eller psykisk helhet hos en individ (23).

Att varna om en manniskas integritet innebar inom varden bland annat att personalen
ska kunna vara flexibel nér det galler rutiner. Det &r inte patienten som ska tvingas
till att anpassa sig efter rutinerna utan, i den man det ar mojligt, tvart om. Att
respektera patientens integritet innebar ocksa att personalen tar hansyn till patientens
personliga livshistoria vilket underlattar for att kunna beméta patienten som en
individ med egna inre halsoresurser. Malet ar att se hela patientens situation vilket i
sig kraver att den enskilde patientens énskemal och varderingar fran upplevelsen av
sjukdomen och dess foljder alltid uppmérksammas (16).

Genom lagstiftning poangteras vissa varden inom sjukvarden dar integritet ar ett av
de viktigaste (11). Halso- och sjukvardslagen sager att verksamheten ska bedrivas sa
den uppfyller en god vard byggd “’pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet” (20 sid. 106). For att kontakten med patienten skall djupna och bli
betydelsefull skall respekt visas for den andres integritet samt for personens
forutsattningar att sjalv bestdamma. Ett krav for att en person skall ségas ha integritet
som en god egenskap &r att den personen praglas av stor sjalvkdnnedom och har en
formaga till reflektion 6ver hur de egna valen och de egna handlingarna paverkar
andra. Den egna yrkes- och livserfarenheten maste integreras till en helhet i
omvardnadssituationen och det maste finnas en vilja till reflektion 6ver meningen av
det egna forhallningssittet i relation till patienten som individ och dess sarbarhet,
beroende och sjalvbestimmanderétt. En integrerad helhet leder till att det skapas ett
fortroende mellan personal och patient. Nu kan det i varden manga ganger vara latt
att kranka en manniskas integritet utan att tanka pa det (16). Om till exempel en
persons kropp undersoks utan medgivande, eller om individens asikter forlojligas
eller inte tas pa allvar ar det en krankning som ocksa upplevs som 6vergrepp pa den
personliga integriteten (23). Som sjukskoterska ar det naturligtvis viktigt att skydda
patienten fran all eventuell social skam och det star helt klart att samarbetet mellan
sjukskaterskan och patienten inte framjas av brist pa respekt. Att vara patient innebar
en beroendestéllning vilket gor det extra viktigt att personalen inte forminskar
patienterna genom att till exempel prata 6ver huvudet pa dem (24). I Anderssons
(16) avhandling uttrycker en patient sina tankar kring integritet pa foljande satt:

’Respekt for integritet, det ar nar man inte talar 6ver huvudet pa patienten
och att man inte blir annorlunda bemoétt for att man inte staller upp pa
vissa invanda regler i sjukvarden. Aven om man ar valdigt speciell, s& har
man ratt att vara det” (16 sid. 129).



Integritet ar alltsa ett mycket viktigt ledord inom varden men pa samma satt som ett
okansligt och allt for auktoritativt satt leder till en formyndarattityd och ett
maktmissbruk sa kan en allt for stor eftergivenhet ge upphov till likgiltighet.
Professionell omvardnad kréaver en balans mellan anpassning och dominans, mellan
sarbarhet och okanslighet. En patients ratt till integritet kan med andra ord inte
stracka sig hur langt som helst (11).

Ett kirurgiskt ingrepp ar bade en fysisk och psykisk stressfylld upplevelse for
patienten pa grund av att kroppens integritet hotas. Patienten kan uppleva en kénsla
av kontrollforlust 6ver sin situation och det resultat som foljer. Upplevelsen medfor
otrygghet, angest och maktléshetskanslor. Med god preoperativ omvardnad kan
dessa upplevelser minskas hos patienten (25).

Bemotande - det preoperativa motet

Med det preoperativa motet menas det som intréffar eller gors fore en operation (26,
27). Patientens preoperativa fas borjar redan nar denne kanner att nagot inte star helt
ratt till 1 kroppen. FOr patienten avslutas den preoperativa fasen forst i
operationssalen. Denna fas kan stracka sig fran nagon minut till flera manader. For
patienten innefattas fasen av tankar och beslut kring situationen samt undersékningar
och forberedelser infor operationen (25, 28). Det ar viktigt att vardpersonalen
tillsammans ser och identifierar patientens rédsla och att de gemensamt funderar
over hur de kan stodja honom eller henne. Det kravs ett stort mod av sjukskoterskan
att ta sig tid och tillsammans med patienten prata om det som &r viktigt att ta upp
kring den kommande operationen (29). Tyvarr sa ar manga ganger sjukskoterskan
duktigare pa att hantera apparater, datajournaler och administrera ldkemedel an pa att
lindra patientens oro och radsla i dessa situationer samtidigt som patienten kan kanna
en stor motvilja att blotta sin oro och &ngslan (6, 30). Det faktum att ett av
sjukvardens framsta prioriteringar ar att effektivisera och forkorta vardtiderna kan
spela in i hur sjukskoéterskan identifierar och hanterar patientens oro och radsla infor
en operation (31). Bade patienten och sjukskoterskan maste fa en rimlig chans, rent
tidsmassigt, att hinna identifiera patientens oro och rédsla for att det 6verhuvudtaget
skall vara mojligt att lindra den innan operationen startar (6).

Den information som ges preoperativt &r av stor betydelse for patientens upplevelse
av trygghet och hopp infor operationen och framtiden. Det ultimata for patienten &r
att fa svar pa tre centrala fragor infor en operation:

1. Hur ser mitt hélsotillstand och mina framtidsutsikter ut?
2. Hur skall jag forhalla mig till det jag skall genomga?
3. Arjag i trygga hander hér pa sjukhuset?

Genom att patienten far kunskap om sin situation skapas en upplevelse av att
patienten har kontroll dver handelseforloppet och ké&nner sig trygg och hoppfylid.
Sjukskoterskans information till patienten upplevs hér som att personalen har god
kunskap och hdg kompetens i amnet, vilket bidrar till att patienten k&nner sig trygg
(312).

Omvardnadsteoretisk anknytning
Ida Jean Orlandos (32) omvardnadsteori behandlar interaktionen i det direkta motet,
alltsd kommunikationen och samspelet mellan sjukskoterskan och patienten. Hon



understryker vikten av att se hela patienten pa ett sadant satt att patienten &ven
upplever sig sedd, och att utifran sina egna erfarenheter tolka patientens reaktioner
och sedan handla darefter. Sjukskoterskan ska enligt Orlando (32) ta stor hénsyn till
allt patienten séger och gor. Ord, beteende, gester, lukter, ansiktsuttryck &r alla delar
I den interaktiva processen. Det galler att tolka helheten mot den egna erfarenheten
och s att sdga fa sina egna reaktioner bekraftade i patientens beteende (32).

Ett beteende hos en patient behdver inte alltid ha den innebdrd som sjukskéterskan
forst tror, vilket stéller krav pa en god formaga till att utforska beteendets mening.
Interaktionen ska vara en process som syftar till att faststalla patientens omedelbara
hjalpbehov och att utifran dessa behov handla medvetet och d&ndamalsenligt, det vill
séga professionellt. Genom analys av det egna handlandet, genom sjalvreflektion,
ska sjukskoterskan undvika att reagera automatiskt det vill sdga handla utan hansyn
till patientens perspektiv (32, 33, 34). | forsta motet mellan en sjukskoterska och en
patient vet inte sjukskoterskan vad for slags hjalp patienten behéver. Men vid en god
omvardnad, en lyckad interaktion, kan sjukskoterskan tillsammans med patienten
bade identifiera och faststdlla patientens hjalpbehov. Det ar sedan sjukskoterskans
huvudsakliga funktion att tillfredstalla dessa hjalpbehov for att pa sa vis forbattra
patientens fysiska eller psykiska nedsattning, vilket i sig leder till att omvardnadens
huvudsyfte uppfylls (32, 34).

Orlando (32) menar alltsd att omvardnaden bygger pa tita interaktioner mellan
sjukskoterska och patient, ett samspel. Det ar sjukskoterskans uppgift att uppfatta
alla patientens signaler och oOnskningar, dven sadant som inte direkt har med
patientens sjukdom att gora, och att fa patienten medveten om vad sjukskoterskan
kan hjalpa honom/henne med (32, 33, 34).

SYFTE
Syftet med litteraturstudien &r att beskriva vad patienten ger uttryck for och menar ar
ett gott bemdotande infor ett kirurgiskt ingrepp.

METOD

Genom handledning via Biomedicinska biblioteket fick vi hjalp och instruktioner for
att soka artiklar i CINAHL och PubMed. Tillsammans med bibliotekarien
diskuterade vi fram lampliga sdkord och begransningar till denna litteraturstudie.
Litteraturstudien &r baserad pa vetenskapliga artiklar. Artiklarna soktes dels via
CINAHL och PubMed men aven genom sekundéara sokningar i artiklar, avhandlingar
och annan litteraturs referenslistor. Vid det forsta soktillfallet anvénde vi oss av
sokordet preoperative care och fick 586 traffar vilka vi titelgranskade. Vid det andra
soktillfallet i CINAHL anvéndes sokordet patient- nurse relations vilket gav 28
traffar som ocksa titelgranskades. Vid det sista soktillfallet som gjordes i PubMed
med sOkordet encounter-preoperative erholls 78 traffar. For att begrénsa traffarna
valdes, vid de tva forsta soktillfallena, research, peer-reviewed och artiklar fran ar
2000 och framat, dock gjordes inga begransningar i PubMed. Fanns det nagot i
artikelns titelnamn som antydde pa att artikeln skulle handla om preoperativt
bemotande, interaktion och/eller dialog mellan patient och vardpersonal gick vi
vidare och laste artiklarnas syfte och sammanfattning. Resultatet av denna
genomgang ledde till ytterligare en gallring dar vi beholl de artiklar som riktade sig



till sjukskaoterskor. Den slutgiltiga gallringen bestod i att vi l&ste samtliga utvalda
artiklar och beholl de som vi ansag bast beskrev preoperativt bemétande ur ett
patientperspektiv. Samma kriterier stalldes pa de artiklar som hamtats ur
sekundarsokningar, bortsett fran artalet. Artiklarna skulle i dessa fall vara
publicerade efter ar 1990 for att de enligt var mening skulle kannas aktuella.

Vi valde ut tio stycken artiklar dar sju var kvalitativa, en kvantitativ och slutligen tva
litteraturstudier. De tio vetenskapliga artiklarna granskades med hjalp av checklistor.
Studiernas resultat analyserades dels utifran Orlandos omvardnadsteori samt utifran
vart syfte.

Tabell 1. Sammanstallning av artikels6kning

Antal
Datum | Databas Sokord Begransningar | Antal valda Artikel
traffar artiklar ref.
Research,
060830 | CINAHL | Preoperative | peer- reviwed, 586 4st. 37, 39,
care fr. ar 2000 och 40, 44
framat
Patient- Research,
060915 | CINAHL nurse peer- reviwed, 28 1st. 43
relations fr. ar 2000 och
framat
060920 | pPubMed | Encounter- 78 1st. 41
preoperative
Antal
Datum Soékning Kalla valda | Artikel
artiklar ref.
060825 Manuell sokning Uppdukat 1/2006 1st. 42
060831 Manuell sokning Vard i norden 25(4) 2005 1st. 36
Rapport- Patienten
060915 Manuell sokning utvarderar dagkirurgisk 1st. 38
vard pa Lundby sjukhus.
Andersson K.
060920 Manuell sékning Licentiatuppsats, 1st. 35
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RESULTAT

Né&r en manniska drabbas av sjukdom som kréver ett kirurgiskt ingrepp kanner de
allra flesta en radsla infor vad som ska handa, oavsett om det ar fraga om en mycket
stor och omfattande operation eller ett litet ingrepp som gar fort. De allra flesta av
patienterna upplever operationen som nagot skrammande och frammande vilket i sig
for med sig manga funderingar och kanslor. Det kan handla om en radsla for det
okénda, for narkosen eller for sjalva ingreppet, om férhoppningar och foérvéantningar
som kanske inte kommer att infrias efter operationen. Men det kan &ven vara en
radsla for att lakaren kommer att hitta nya “fel” vid ingreppet, kanske en
cancerdiagnos som till och med leder till doden. Som det ar idag maste patientens
preoperativa forberedelse vara effektiv. Patienten skall snabbt vara val forbered,
bade mentalt och fysiskt, och sedan skickas direkt till operationsbordet. Det ar har
viktigt att det goda preoperativa métet dger rum for att patientens utsatthet, sarbarhet
och osékerhet skall bli identifierad och sedd av sjukskoterskan (35). Vi har i
studierna identifierat fyra uttryck som beskriver patienters upplevelser av vad ett gott
bemotande ar infor ett kirurgiskt ingrepp. Dessa ar tid, delaktighet, fortroende och

trygghet.

Tid Delaktighet

53|a/\a|ddn
suajualyed Jax24mn wos
Jariobarey

Trygghet Fortroende
Figur 1. Kategorier som uttrycker patientens upplevelse av ett gott bemotande

Bemotande — kénsla av att fa tid

Rudolfsson (36) har i en svensk studie undersékt hur patienter upplever bemoétandet
infor en operation. Patienterna gavs en majlighet (som inte ar bruklig i Sverige) att fa
traffa en operationsskoterska och anestesisjukskoterska i ett preoperativt samtal.
Resultatet visar tydligt att det som patienterna tyckte betydde mest vid en god
kontakt med sjukskoterskan var tid. Patienterna ville kdnna att det fanns tillrackligt
med tid att beméta deras fragor och funderingar, att sjukskoterskan ger varje unik
patient tillrackligt med tid for just deras samtal infor operationen. Nagot som
sjukskoterskan visar genom att besOka patienten fore operationen och genom att
finnas tillgdnglig under hela tiden innan operationen. Viktigast var att patienten
skulle kdnna att sjukskoterskan lamnade tillrdckligt med tid for att hinna forklara vad
som skulle h&nda innan, under och efter operationen.

Patienterna i studien var mycket nojda med att fa traffa en sjukskoterska som just tog
sig tid for dem och som inte var stressad. Dialogen och motet i sig verkade forsékra



patienten om att sjukskoterskan verkligen hade tid for dem vilket gjorde att de k&nde
sig mer avslappnade och lugna (36).

| ett stressfritt bemdtande dverfors sjukskoterskans lugn till patienten sa att denne
kanner sig lugnad. En patient i studien uttrycker det sa har:

“I understand that they [the nurses on the ward] are under a lot of stress,
but it was very nice that someone [the nurse anaesthetist] took the time to
talk. I felt like she wasn’t as stressed as the others [ the nurses on the ward]
so | thought it was actually better to talk with her, because she was so calm
and explained everything | wanted know™” (36 sid. 80)

Den stressfria dialogen mellan sjukskoterska och patient skapade en kénsla av
valbefinnande vilket &ven visade sig ha en positiv effekt for patientens lakning och
tillfrisknande. Patienten upplevde att sjukskoterskan berikade deras liv i dialogen
och genom att sjukskoterskan gav tydliga detaljer infor operationen minskade ocksa
patientens k&nsla av osakerhet och tvivel. Patienten blev hjalpt och kénde sig
hoppfull infor en lyckad operation (36).

Som en del av den preoperativa dialogen informerades patienten om att det var en
viss sjukskoterska som skulle vara ansvarig under hela processen, innan och under
operationen. En sjukskéterska som patienten gavs tid att lara kanna vilket skapade ett
fortroende, en trygghet och en kansla av gemenskap. Patienten visste att han eller
hon kunde vénda sig direkt till just "sin” sjukskéterska for att fa stod och det var
denna upplevelse av kontinuitet och gemenskap som gjorde att patientens oro och
angest slappte. Aven om patienten inte sdg sjukskéterskan uppratthélls kanslan av
gemenskap genom att patienten nar som helst kunde s6ka sjukskoterskan som alltid
var i néarheten. Patienten fick darmed en kénsla av att inte kdnna sig ensam. En
ké&nsla som stannade kvar som en fin bild i patientens inre och verkade som en rod
trad under hela vardtiden (36).

Sjukskoterskan i studien (36) gav ocksa patienten tid och majlighet till delaktighet
genom att patienten sags som en resurs i sin egen vard. Nagot som patienterna i
studien motte med en positiv forvaning. Kanslan av att den egna informationen om
sig sjalv sags av sjukskoterskan som vardefull fick patienten att kanna sig som nagon
man tog hansyn till och inte bara som ett objekt. FOr patienterna var det inte
sjukskaterskans tekniska fardigheter som ansags som det viktigaste utan kunskapen
om att bli bemott pa ratt satt. Nar patienterna kande att de var i fokus och att
sjukskoterskan var darligt intresserade av dem, vicktes en kénsla av att
sjukskoterskan gjorde mer &n sitt jobb vilket fick patienterna att kénna sig vl
omhé&ndertagna och respekterade som individer (36).

| studien (36) identifieras tva huvudkategorier av upplevelser hos patienterna:

1. Patientens kansla av att bli lugnad.
2. Patientens kansla av att bli delaktig i varden.

Dessa tva huvudkategorier delas sedan upp i subkategorier enligt foljande:
Patientens kansla av att bli lugnad utgor for det forsta en kénsla av att sinnet blev
lattat genom att prata med sjukskdterskan, och for det andra att sjukskoterskan hade



en formaga att kunna inge hopp. For det tredje att patienterna kande ett fortroende
for sjukskoterskan (36). Den andra huvudkategorin, patientens kansla av att bli
delaktig i varden, delas forst in i en subkategori som ror upplevelsen av att bli sedd
som en resurs, och for det andra i formagan att skapa en kansla av gemenskap, och
till slut i upplevelsen av vardighet, att fa kdnna sig som en méanniska (36).

Bemotande - att kanna delaktighet

Det finns bevis for att patienter som haft preoperativa méten med en sjukskdterska
lider mindre av oro, smarta och illamaende (37). Ger man som sjukskoterska en
patient kunskap om vad som skall ske och forklarar varfor vissa saker maste ske sa
okar kanslan av delaktighet och kontroll hos patienten vilket minskar oro och angest
(38, 39). Rehabiliteringen kommer igdng snabbare efter operationen och
sjukhusvistelsen blir kortare &n for de patienter som inte fatt ett preoperativt samtal
(37).

For att gora det preoperativa motet sa bra som mojligt och till nytta for bade
patienten och sjukskoterskan dar tanken att informationen skall vara en
tvavagsprocess, en dialog dar bada parter delar med sig av sina kunskaper, istéllet for
att sjukskaterskan bara ger och patienten bara tar emot (37). Ska detta fungera maste
man som Mordiffi, Tan och Wongs (40) papekar utarbeta den preoperativa
informationen i samstdmmighet med patientens behov. Deras studie (40) visar att
mer &n halften av de patienter som fick preoperativ information inte fick den
information som de ansag sig behdva. Den information som tog upp de rent
preoperativa forberedelserna var bra men i 6vrigt gavs mycket information som inte
minskade patienternas oro och angest. Ett problem har var att de flesta av
sjukskaterskorna tyckte sig ha gett just den information som de ansag att patienterna
behévde, medan patienterna hade en annan bild. Patienterna forvantade sig att fa
hora andra saker men vagade inte ifrdgasatta det som sagts pa grund av det underlage
de kande att de befann sig i gentemot “experterna”, vardpersonalen. Patienterna
trodde att sjukskoterskan spontant skulle ge dem den information som de ville veta
medan sjukskoterskan trodde att patienterna skulle fraga om sadant de vill veta.
Samtidigt foredrog en majoritet av patienterna i undersékningen muntlig information
fore skriftlig vilket pekar pa vikten av en personlig kontakt i det kommunikativa
motet mellan patient och sjukskoterska dér information ges. Barridrer i form av
forutfattade meningar, rutin och antaganden, paverkar vilken preoperativ information
som ges till patienterna, vilket i sin tur paverkar interaktionen mellan sjukskoterska
och patient negativt. Kommunikativa hinder av denna typ kan leda till att patienterna
inte k&nner sig bekvdma i motet med sjukskoterskan och att de férvéntningar som
patienterna har inte uppfylls (40).

Scotts (37) studie visar att manga patienter onskar en mer individuellt anpassad
preoperativ information som tillfredstéller just deras enskilda informationsbehov.
Sjukskoterskan har ofta en klar bild av vad patienten bor fa for information infor ett
kirurgiskt ingrepp men om informationen ska fa dnskad effekt maste man ta stor
hansyn till vad patienten sjélv vill veta. En patient vill till exempel ofta veta hur lang
tid just de skall vara dér, hur ont kommer det att géra for just dem, om de kommer
att ma illa och sa vidare. Informationen som ges skall vara baserad pa vetenskapliga
resultat och vara anpassad for den enskilde patientens formaga att ta till sig den pa
ett bra satt. En studie visar att de patienter som fatt en allt for detaljerad information



om smadrta pre- och post-operativt inte hanterade smartan lika effektivt som de
patienter som fick lagom med information (37).

Bemo@tande - att kdnna fortroende

En grundférutséttning for att patienten ska kanna fortroende &r att det utvecklas ett
fortroligt méte mellan patient och sjukskéterska. Patienten maste uppleva sig ha en
god relation till vardpersonalen vilket framjas av att ansvarig personal visar
medkansla. Vad patienterna i Moene, Bergbom och Skotts (41) studie sarskilt
uppskattade i relationen var karaktarsdrag hos personalen som till exempel hjartligt
tilltal, vanskaplighet och bra humor. I Moenes (35) studie som genomfordes pa
patienter som gavs mojlighet till ett preoperativt ankomstsamtal med en
sjukskoterska framkom att det viktigaste i dessa samtal hade varit att det dar skapats
en fortroendefull relation mellan patient och sjukskoterska. Att patienten vid detta
samtal fatt tillfalle att ge uttryck for sin livssituation och att patienten kénde sig
vagledd (35). En fungerande interaktion mellan patient och sjukskdterska maste
innehalla allt ifran en god miljo dar korrekt information ges pa ett satt som forstas av
patienten, till ett lyssnande, igenkdannande och empatiskt forhallningssétt fran
sjukskoterskan (40, 42). En sadan tillsynes enkel sak som att bli vanligt bemétt och
att fa kanna sig delaktig, visar sig nar patienterna sjélva berattar, vara helt avgérande
for hur de anser sig bli bemétta. Redan vid forsta motet maste sjukskoterskan fa
patienten att kdnna sig som en unik individ och inte som en patient bland andra (39).
Har kan en sadan sak som att bli tilltalad med sitt fornamn vara en viktig pusselbit.
Patienterna i Moene, Bergbom och Skotts (41) studie uppskattade nar sjukskoterskan
tilltalade dem med férnamn eftersom det fick dem att k&nna sig mindre anonyma och
mer som betydelsefulla individer som vardpersonalen ville hjalpa.

Det visar sig att patienter som upplevt att sjukskoterskan visat respekt for deras
fruktan vid den preoperativa dialogen och som menar att personalen tagit sig tid att
forbereda dem infor operationen sager sig kanna tillit och fortroende infor varden. |
den goda preoperativa dialogen maste patienten fa en chans att beratta for
sjukskoterskan om situationer som han eller hon inte vill hamna i fore, under eller
efter operationen. Sjukskoterskan kan da genom att lyssna och ge information, och
genom att uppfylla patientens dnskningar se till att patienten kénner sig respekterad
och forvissad om att fa sin integritet skyddad (35, 43).

Lindwall, von Post, Bergboms (44) studie visar att de patienter som anser sig ha fatt
en bra preoperativ dialog tillsammans med sin sjukskdterska kanner sig bekraftade
och mer forberedda infor operationen. Deras valbefinnande 6kar och de kénner sig
trygga i vantan pa operationen. For att lyckas i att skapa ett fortroende och for att
lyckas bekrafta patienten kravs att patienten far traffa samma sjukskoterska vid alla
sina moten. Manga patienter menar att det just &r kontinuiteten som ar avgorande for
deras kansla av fortroende. Det att de faktiskt kanner igen vardpersonalen gor att
miljon och situationen inte kanns fullt sa skrammande och frammande nér det val ar
dags for operation (44). Ett faktum som ges ytterligare stdd i Spaldings (42) studie
som beskriver en preoperativ avdelning dar patienter som skall genomga ett
hoftutbyte far mojlighet till att delta i ett utbildningsprogram som férbereder dem
och ger dem en kunskap och forstaelse for vad som kommer att ske under
sjukhusvistelsen. Programmet hélls pa samma avdelning som de senare skulle laggas
in pa vilket medforde att patienterna kande igen sig nar de val skulle skrivas in.



Personalen var da vélbekanta ansikten och miljon var kand. Det i sig hade en
lugnande effekt pa patienterna och det skapades ett fortroende for vardpersonalen
(42).

| de fall da ett fortroende inte skapas, da patienten istallet upplever en splittrad och
negativ relation med sjukskoterskan sa bidrar den daliga relationen till forargelse och
missnéje med sjukhusmiljon. Som exempel pa negativa beteenden hos
sjukskoterskan angavs i en studie (43) ovanlighet, nonchalans och “klumpighet”. En
kansla hos patienterna att sjukskdoterskan tror att hon/han ar sa himla bra utan behov
av att forankra handlingar och beslut hos patienten dvs. ett auktoritart
forhallningssatt, att de inte bryr sig eller inte har tid. Upplevelsen av att
sjukskoterskan ar for upptagen for att hjalpa beskrivs i artikeln av en patient som att
sjukskaterskan inte moter de sociala och mentala behoven da de ar sa upptagna av
sitt pappersarbete eller att det tar langt tid innan nagon ur personalen
uppmarksammar en klockringning. Som andra exempel pa negativt bemotande
namns oforskamd personal som foraktar och ifragasatter varfor en patient skall
genomga en viss operation, som till exempel nar en ung manlig homosexuell patient
som skall genomga en hemorrojdoperation blir ifragasatt (43).

Bemdtande - att kdnna trygghet

Infor en operation vill patienten kanna sig saker pa att “personalen vet vad de gor”
(39). Redan fran forsta motet ar det viktigt att patienten far ett gott intryck och
ké&nner sig vara i ’trygga hander”. Vad sjukskoterskan séger, den information som
ges muntligt och skriftligt ar viktigt, men avgdrande for hur patienten upplever
bematandet &r ocksa personalens gester, humor och empatiska férmaga (44). Enligt
Malkin (39) kan trygghet hos patienten bara skapas om vardpersonalen tar sig tid och
lyssnar pa vad patienten har att saga. Tar sig tid att svara pa stora och sma” fragor
och funderingar pa ett sitt som nar just den unika patienten. Patienterna papekar
vidare i Malkins studie att de vill bli horda och att det inte alltid &r det som
sjukskoterskan sager som ar det viktigaste utan hur det sdgs. Allt det som ligger
bakom orden hjalper till att bygga upp ett fortroende mellan patient och
sjukskoterska, och de patienter som upplevde att de blivit sedda och hérda av
sjukskaterskan kande sig mer lugna och trygga &n de patienter som inte ansag sig ha
blivit det (39). Att lamna Gver sin kropp i nagon annans vard &r en situation som ofta
upplevs som otrygg. Men om patient och sjukskéterska har en etablerat god
preoperativ kontakt sa kanner sig patienten trygg med att den egna kroppen inte
kommer att “skandas” eller forlojligas under narkosen da patienten "inte & med”
(35).

| Shattell, Hogan och Thomas (43) studie beskriver patienter olika aspekter pa
relationen till vardpersonalen som var positiva. Det patienterna tyckte om var
vanliga, uppmarksamma och uppmuntrande sjukskoterskor. Egenskaper som
forbattrade omvardnaden och kanslan av att bli omhéandertagen. Manga positiva
kontakter gjordes av sjukskoterskan genom icke- verbala handlingar. Ett begrepp
som vanlighet upprepades manga ganger och bestod i sma saker som att bara titta till
patienten, forsakra sig om att patienten fatt sin mat och fraga hur han/hon madde.
Vidare tyckte patienterna att sjukskoterskans humoér smittade av sig. Om
sjukskoterskan var glad och positiv kdnde patienterna detsamma. Sociala samtal
mellan sjukskoterska och patient om saker som kanske inte var direkt kopplade till
sjukdomen eller varden, och som ofta bara varade i nagra fa minuter, gav mycket



positiva resultat. De dkade patienternas kansla av trygghet och sakerhet. Patienterna
uppskattade att sjukskoterskor bara "hung-out with them” och att sjukskéterskorna
inte standigt fokuserade pa orsaken till varfor patienterna egentligen var dar. For att
fa kontakt med sjukskoterskan anvande patienterna sig av gemensamma intressen
och ibland anvandes relationerna som ett forsok till att jamstéalla makten och minska
patientens kansla av sarbarhet och underlage. Sjukskdterskans fysiska narvaro var
inte den enda aspekt som Okade trygghetskanslan och lugnade patienterna i studien
utan aven sadant som att uppmarksamma patienternas upplevda okanslighet hos
lakarna. Sjukskaoterskan lyckades i exemplet forhindra missforstand mellan lakare
och patient genom att fanga in patientens fragor och funderingar och formedla dem
till lakarna (43).

En annan trygghetsskapande och viktig del av ett gott bemdtande ar att tillgodose
patientens behov av information, vilket ocksa pekar pa vikten av en fungerande
kommunikation mellan patient och sjukskdterska. Det maste preoperativt ges tillfalle
att svara pa alla patientens fragor och funderingar om sadant som till exempel
sOvning och vad som egentligen kommer att ske med kroppen. Ska patienten kdnna
att "kroppen &r i trygga hander” krévs en fungerande dialog dar sjukskoterskan
lyssnar in patientens oro och visar empati och respekt for det patienten sdger. Den
informationen som kommer fram i dialogen med patienten gér det mojligt for
sjukskaterskan att forsta de sma detaljer som ur ett patientperspektiv ar de mest
vasentliga. Nar patient och sjukskdterska har ”lart kdnna varandra” har de chans att
fa en djupare och mer genuin dialog. Eftersom den verbala kommunikationen inte
alltid &r tillracklig ar det sjukskoterskans ansvar att dven lyssna pa, och tolka
patientens kroppssprak. Den ickeverbala kommunikationen utgér en slags “tyst
dialog” som till och med kan vara starkare och féra samman patient och
sjukskoterska mer &n den verbala. Det kan handla om att de tyder ett tecken
gemensamt som bada forstar, till exempel att en patient haller tummarna och
sjukskoterskan visar att hon eller han gor det samma (44).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att férsoka hitta de uttryck som beskriver patientens
upplevelse av ett gott bemdétande infor ett kirurgiskt ingrepp. De sokord vi valde att
anvanda gav oss en méngd relevanta artiklar som belyste bemdtande ur olika
perspektiv. Da var litteraturstudie skulle belysa bemdtande ur ett patientperspektiv
fick en del i och for sig upplysande artiklar valjas bort eftersom de inte behandlade
bemdtande ur detta perspektiv. For att fa ett aktuellt men samtidigt hanterbart
material begransades urvalet av artiklar till aren 1990-2006. Denna begransning kan
ha inneburit att intressanta studier, gjorda fore 1990, gatt forlorade. Dock anser vi att
de tio artiklar vi valde var tillrackliga for att uppfylla syftet och besvara vara fragor.
De artiklar som behandlade samma problemomrade ur samma perspektiv, men som
anda inte kom med i litteraturstudien, valdes bort eftersom vi ansag att de inte skulle
ha tillfort nagot nytt for resultatet.

Vi valde att anvanda oss av sju kvalitativa, en kvantitativ och tva litteraturstudier. En
av de sju kvalitativa studier som ingar ar en licentiatuppsats fran Institutionen for
vardvetenskap och héalsa vid Goteborgs Universitet. | stort sett alla artiklar vi fick
fram inneholl kvalitativa studier vilket forklarar overvikten av dessa. Amnets



karaktar gor att kvantitativa studier kanske inte l&mpar sig lika bra som kvalitativa
om man vill n& pa djupet i vart valda amne. Att tex. enbart mata hur manga av en
grupp patienter som upplevt ett visst bemotande sager inget om orsakerna. En sadan
studie blir mer som den SIFO-undersokning vi namner i inledningen dar en av fem
anser sig blivit daligt bemotta i varden. Ett resultat som i och for sig pekar pa vikten
av fordjupade kvalitativa studier i &amnet.

I alla artiklar presenterades urvalsforfarandet och populationen klart och tydligt.
Studierna var gjorda i fem skilda lander, Sverige, Finland, England, USA och
Singapore. Vi anser att tillforlitligheten pa studierna ar av god kvalitet. Det grundar
vi pa att antalet referenser i de valda artiklarna genomgaende var stort, att
trovardigheten i artiklarnas resultat diskuterades och att antalet informanter i den
kvantitativa studien var hogt. Dessutom var urvalskriterierna i de kvalitativa
studierna relevanta for deras syften.

Resultatdiskussion

Risken med att stélla en sa omfattande fraga som "vad &r ett gott bemotande och hur
uppnar man det” ar att svaren latt kan bli for manga och peka at olika hall. I denna
uppsats valde vi anda att gora det. Redan i litteraturen som ingar i bakgrunden sag vi
ett monster som sedan de redovisade resultaten bekréftade och vi anser oss i denna
uppsats ha besvarat fragan genom att infria vart syfte. Tid, delaktighet, fortroende
och trygghet &r enligt denna litteraturstudies resultatredovisning de uttryck som bast
beskriver patienters upplevelse av vad ett gott bemdtande &r infor ett Kirurgiskt
ingrepp. Hur man uppnar ett sadant bemotande framgar av de “krav” patienternas
upplevelser, direkt och/eller indirekt, stiller pa sjukskoterskornas bemdtande.
Kategorierna tid, delaktighet, fortroende och trygghet Overlappar till viss del
varandra och hanger ihop pa ett komplext satt vilket gor att en viss upprepning blir
naturlig. Att som patient kénna sig delaktig okar till exempel trygghetskanslan hos
patienten vilket kraver tid av sjukskdterskan. Pa samma satt 6kar upplevelsen av "att
fa tid” kanslan av att delaktighet. Rudolfssons (36) artikel som i huvudsak fokuserar
pa tid handlar &ven om de andra uttrycken, delaktighet, trygghet och fortroende, men
ur ett tidsperspektiv. Studien bygger pa ett underlag som skiljer sig fran de évriga da
den ar gjord i Sverige dér det inte ar praxis med preoperativa samtal av den typ som
sker i andra lander. Vi har darfor valt att behandla denna artikel under den egna
rubriken tid. Vi anser dock att innehallet i Rudolfssons (36) studie val stoder
resultaten i de dvriga och vice versa.

Trots att artiklarna som ingar har bygger pa studier gjorda i olika lander, och alltsa
till viss del beror patienter med olika kulturell bakgrund, sa visar énda den samlade
bilden hur viktigt det &r med ett gott bemodtande preoperativt och att de uttryck som
patienterna anser inga i ett gott bemotande i stort sett &r de samma oavsett land. Det
finns alltsa stora likheter i artiklarnas resultat.

Det goda bemotandet maste ta hansyn till vikten av att ge patienten relevant
information pa ratt satt, men ocksa till alla de signaler som sjukhusmiljon ger
patienten (35). Det som for sjukskoterskan ar en trygg arbetsplats upplevs ofta av
patienten som en hotfull miljé. For patienten handlar det dels om att sjukhusmiljon
ar frammande men det handlar &ven om oron infor sjélva operationen (11). Darfor ar
det viktigt att sjukskoterskan ar val medveten om vilka signaler som sands ut i den



verbala och icke-verbala kommunikation da alla signaler “smittar” av sig pa
patienten. De utsdanda och upplevda signalerna fran sjukskoterskan far darfor
konsekvenser for hur patienten upplever trygghet i omvardnaden och sjukhusmiljon

(6).

Manga av resultaten i redovisningen stoder Orlandos (32) omvardnadsteori. Till
exempel talas det om att den goda preoperativa dialogen maste lamna utrymme for
patienten att beratta for sjukskoterskan om situationer som han eller hon inte vill
hamna i fore, under och efter operationen (35, 43). Ett krav om delaktighet som dven
Orlando (32) tar upp i sin teori nar hon visar pa vikten av att sjukskoterskan
identifierar och faststéller patientens hjalpbehov tillsammans med patienten (32, 34).
Genom att lyssna och ge information samt uppfylla patientens Onskningar kan
sjukskoterskan visa sin respekt och forvissa patienten om att integriteten skyddas
(35, 43). Nar sjukskaterskan tillsammans med patienten har identifierat hjalpbehoven
kan man utifran det handla mer medvetet och andamalsenligt (32, 33, 34). | ett gott
preoperativt méte maste sjukskoterskan acceptera patienten for den han/hon ér,
vilket kraver lyhérdhet och empati (2). | Orlandos (32) omvardnadsteori understryks
vikten av att se hela patienten pa ett sétt som gor att patienten kanner sig sedd (32).
Ett krav som stods av resultaten i Malkins (39) studie dar patienten just pekar pa hur
viktigt det ar att uppleva sig hérd och sedd av sjukskoterskan for att ett fortroende
ska kunna skapas. Det géller for sjukskoterskan att utifran sina egna erfarenheter
tolka patientens reaktioner samt att fa dessa bekraftade eller korrigerade av patienten
for att sedan handla déarefter (32). Om sjukskoterskan &r medveten om sina
handlingar och tar sig tid samt visar respekt for patientens oro infér operationen
kanner patienten storre fortroende infor omvardnaden (35, 43). Likasa anser Orlando
att ord, beteenden, gester, lukter och ansiktsuttryck ar viktiga delar i den interaktiva
processen (32). Det ar darfor inte alltid det som ségs som &r det viktigaste for
patienten, utan vad som ligger bakom sjukskoterskans ord (39). | resultatet beskrivs
vikten av att sjukskoterskan har en formaga till att lyssna och tolka patientens
kroppssprak for att forsoka forsta de sma detaljerna som ur ett patientperspektiv ar
av betydelse for ett gott bemotande (44). Sjukskéterskan har darmed ett ansvar att
vara lyhord pa flera plan och genom att ta det ansvaret fordjupas kontakten och
patientens fortroende for sjukskoterskan blir starkare (32).

Halso- och sjukvardslagen sager att sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller en
god vard som bygger pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet (20).
Moene (35) konstaterar i sin studie att patienter som maste lamna éver sin kropp i
nagon annans vard, som under en operation, ar alltid en situation som kan upplevs av
patienten som ett hot mot den personliga integriteten. Aven i bakgrunden beskrivs
vikten av att patientens integritet skyddas och respekteras. Det tas upp hur en
patients integritet krankts da dennes kropp undersokts utan dennes medgivande (23).
Det ar sjukskoterskans ansvar att skydda patienten mot all form av utsatthet och
fornedring. Patienter som upplever att deras integritet respekteras kanner sig tryggare
och far lattare ett fortroende for sjukskoterskan vilket 6kar chanserna till ett gott
samarbete dem emellan (23, 24). Resultatredovisning visar att en god preoperativ
kontakt mellan patient och sjukskoterska ar en forutsdttning for att patienten ska
ké&nna sig trygg med att den egna kroppen inte kommer att ”sk&ndas” eller forlojligas
under vardtiden (35). Ett gott bemdtande &r saledes beroende av respekt for
patientens integritet (16).



En viktig faktor for att ett gott bemo6tande skall kunna infrias hos patienten ar att
sjukskaterskan har ett etiskt forhallningssatt som innefattas av att sjukskéterskan kan
tdnka och handla ratt. Darfor ar den ménniskosyn som sjukskoterskan har avgorande
for bemdtandets och darmed omsorgens kvalitet (18). I Shattell, Hogan och Thomas
(43) studie beskriver en homosexuell patient hur han blev ifragasatt och bemétt med
ofdérskamdhet och forakt av vardpersonalen (43). Detta ar ett tydligt fall dar
vardpersonalen inte har ett etiskt forhallningssatt i sitt arbete (18). Som forslag pa
framtida forskning kan man i detta sammanhang foresla en studie som undersoker
sambandet mellan etik och manniskosyn hos sjukskdéterskor och deras satt att bemota
patienter. Finns det en moral som &r radande bland sjukskéterskor, skiljer den sig
fran ovrig vardpersonal, och hur ar den i sa fall kopplad till deras bemétande av
patienter? Innebdr till exempel en kristen manniskosyn per automatik ett visst
forhallningssatt? Finns det en moral och en méanniskosyn som garanterar ett gott
bemdtande? Intressant hade ocksa varit att titta narmare pa de skillnader som finns i
upplevelsen av bemodtande mellan kvinnor och mén. Fakta visar att kvinnor generellt
sett stéller hogre krav pa att bli bemdtta ur ett helhetsperspektiv och oftare &n méan
kanner sig missforstadda inom varden (1). Den SIFO undersokning som tidigare
ber6rts pekade pa att unga kvinnor var den grupp som var mest missnojd med
bemdtandet inom varden (3). Att ta reda pa varfor det forhaller sig sa och hitta satt
att komma till ratta med denna skevhet borde vara ett viktigt omrade for forskning.

Ett faktum som denna litteraturstudies resultatredovisning ocksa pekar pa, och som
sa att sdga gar ut dver svaret pa var fraga, ar att om patienterna upplever sig val
bematta, nar tid, delaktighet, fortroende och trygghet uppfylls, sa medfor det kortare
vardtid och battre rehabilitering. Daremot om sjukskoterskan inte lyckas formedla
dessa positiva kanslor hos patienten forlangs vardtiden (31). Ett gott bemdtande ar
alltsa inte bara en mansklig utan dven en ekonomisk vinst.

SLUTSATS

Var slutsats ar att det preoperativa motet skall ses som ett hjalpmedel som far
patienten och sjukskéterskan att kdnna en sammanhangande helhet och kontinuitet i
omvardnaden. Som vi tidigare tagit upp i resultatdiskussionen sa &r det i Sverige inte
praxis att anestesi- och operationssjukskoterskan kommer till vardavdelningen och
moter den patient som vantar pa operation. Oftast &r det en allmansjukskoterska som
far ansvaret for att patienten ges den omvardnad som behovs infor en operation. | var
litteraturstudie har det framkommit att det inte alla ganger ar mojligt for
allménsjukskoterskan att hinna med och klara av att ge patienten ett bra preoperativt
bemotande. Som det ar idag har sjukskdterskan fullt upp med de dagliga rutinerna,
att hinna administrera lakemedel, ronda och dokumentera. Det &r hé&r patienten
kommer i klam och ett gott bemé&tande gar forlorat, atminstone i patientens minne.
Genom att skapa ett narmare samarbete mellan allmén-, anestesi- och operations-
sjukskoterskorna skulle forutsattningarna 6ka for patienten att kdnna sig val bemott
och darmed kunna blicka tillbaka pa en bra vard. For att mojliggora detta samarbete
behdvs det mer tid for patienten, vilket i sin tur kraver en ny syn pa tid hos
organisation och ledarskap. Ett djupare samarbete mellan sjukskoterskorna skulle
leda till en béattre vard dar sjukskoterskan ges mojlighet att reflektera Gver patientens
situation och den vard som patienten far. Det skulle dven ge sjukskoterskan en dkad
forstaelse for andra sjukskoterskors arbetsuppgifter pa andra avdelningar kring en
gemensam patient. Varden skulle bli mer genomténkt och patientens vardtid skulle



tillvaratas battre. Det hela skulle leda till ett battre bemotande, en battre vard for
patienten och minskade kostnader for landstinget.
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