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MOTETS BETYDELSE

En empirisk studie om vilka faktorer som
sjukskoterskan anser ar viktiga i métet med
patienten

Josefin Holmqgvist
Pernilla Thursby

Holmgvist, J, Thursby, P. M6tets betydel se — en empirisk studie om vilka faktorer
som gjukskéterskan anser ar viktiga i motet med patienten. Examensarbete i
omvardnad 10 poang. Mamo hogskola: Halsa och Samhélle, Utbildningsomrade
omvardnad, 2005.

Syftet med foreliggande studie var att undersoka vilka faktorer som guk-
skoterskan anser & viktigai motet med patienten. FragestalIningen vi utgick ifran
var: Vilka faktorer anser gukskoterskan &r viktigai motet med patienten. Vi
anvande oss av den kvalitativa forskningsintervjun som metod och intervjuade
fem gjukskoterskor pa en medicinavdelning. Fem huvudkategorier framkom efter
analys av materialet. Dessa & Miljo, Kommunikation, Bemotande, Behovet av
gukskdterskans tid och Erfarenhet. M 6tet uppfattades som en stor del av
omvardnaden, det var inte bara §ukskoterskan som paverkade métet utan dven
patienten.

Nyckelord: motet, omvardnad, patient, relation, sjukskoterska



THE MEANING OF THE
NURSE-PATIENT
ENCOUNTER

An empirical study of which factors nurses find
important in order to encounter the patient

Josefin Holmgvist
Pernilla Thursby

Holmaqvist, J, Thursby, P. Meaning of the nurse-patient encounter —an empirical
study of which factors nurses find important in order to encounter the patient.
Degree project,10 credit points. Nursing Programme, Mamoe University: Hedth
and Society, Department of Nursing, 2005.

The aim of this study was to explore which factors nurses find important in order
to encounter the patient. The interrogative sentences that we used were: Which
factors do nurses find important in order to meet the patient. The method we used
was the qualitative research interview. We interviewed five nurses on a medical
care-ward. By analyzing the material, we found five main categories.
Environment, Communication, Refute, The need of nurse's time, and Experience.
The encounter apprehend as a mgjor part in nursing. It wasn't just the nurses who
influenced the encounter but also the patient.

Keywords. encounter, nurse, nursing, patient, relation,
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INLEDNING

Idén uppkom med anledning av vara kliniska praktikplatser som praglats mycket
av hur vardpersonalen har bemétt patienter i olika situationer. Detta tyckte vi bada
var bristfaligt, vilket for oss innebar att tiden for moéten inte var prioriterat och
inte anvant pa béasta sétt. Troligtvis beror detta pa en rad olika faktorer och det &r
det vi vill undersoka.

Inger Aanderaa skriver nagot som vi tyckte stdmde mycket Gverens med vara
tankar med studien.

" En skoterska umgas inte bara med brutna ben eller infekterade lungor, hon
umgas med méanniskor som av olika orsaker behover hennes hjélp och
yrkeskompetens® (Aanderaa 1995, s 11).

Vi tycker motet med patienten speglar hela omvardnadsarbetet. Det kan vara
avgorande for patientens valbefinnande om det var ett positivt eller mindre
positivt méte, och en god relation mellan gukskéterska och patient.

Syftet med vér studie & att belysa de faktorer sukskoterskan upplever som
viktiga i motet.

BAKGRUND

| bakgrunden beskrivs historik, helhetssyn i omvardnaden,
kommunikation/interaktion i omvardnaden, den professionella hdllningen och
tidigare forskning for att lasaren skall fa en storre forstaelse for amnet.

Historik

Redan 1893 framholl Florence Nightingale att det &r patienten, inte §ukdomen
som skall stai centrum for sjukskoterskans uppméarksamhet. Nar Nightingale talar
om omvardnad anser hon att dar finns en koppling mellan manniska, milj6, hdlsa
och gukskéterskans ansvar star i centrum. | kommunikation med patienten skall
skéterskan placera sig pa samma niva som patienten.

Enligt Nightingale skulle man i métet inte inge orealistiska forhoppningar och
forvantningar, utan man skulle vara aterhallsam med réd tills man var séker pa
vilka réd man skulle ge (Kristoffersen, 1998).

Helhetssyn i omvardnaden

Halso och sjukvardslagen (HSL) tradde i kraft 1 januari, 1982.HSL finns som ett
stod for varden och att denna skall framja for en god hdlsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Véarden skall bygga pa respekt for patientens
sévbestammande och integritet samt att behandlingen skall utférasi samrad med
patienten (SFS 1982:763).

Helhetssynens centrala véarde uttrycks med ordet ménniskovérde. Detta innebar att
varje manniska skall respekteras som person med egenvéarde. Manniskovérdet
utgor etikens hornsten och sant &r att alla manniskor &r lika mycket varda och har
samma manskliga réttigheter (Fagerberg m fl, 1988).



Dahlberg refererar till HSL att helhetssynen framférallt har tva betydelser, det ena
ar att hela patientens livssituation skall beaktas och det andra &r att patienten inte
langre skall betraktas efter alder eller organ specifika problem.

N&r man i Dahlbergs bok l&ser om helhetssyn kan man séga att hon kategoriserat
helhetssyn utifran tre olika perspektiv.

Den forsta & "manniskan ar helheten” , dar & manniskan det centralai varden.
Man skall se varden ur patientens perspektiv. Patienten skall inte férsvinnai
varden genom att gldmmas bakom alla diagnoser, symtom och behandlingar.

Den andra kategorin & ” modellen ar helheten” , hér beskrivs uppfattningar som
innebdr att man gar utanfor den enskilda patientens uppfattningar av varden. Man
vill forklara helhetssyn som nér ala delarna, den fysiska, psykiska och sociala
dimensionen av patienten & med. Det réder helhetssyn nér alla delar finns med,
om nagon del saknas &r det inte helhet. Den tredje kategorin & ” patienten och
vardaren tillsammans utgor helheten” , denna innehdler uppfattningar av
helhetssyn som betonar interaktionen mellan patient och vardare. For att vardaren
skall kunna se och gora allt optimalt i motet med patienten maste vardaren vaga
méta patienten och dennes behov och smérta. For detta kravs personlig och
psykisk styrka. Det kan inte bli helhetssyn i varden om det inte blir ett méte
mellan vardare och patient. Det &r i denna relation som patienten kan uttrycka sina
behov och problem (Dahlberg, 1994).

Kommunikation/interaktion i omvardnad

Kristoffersen (1997) belyser att omvardnadsteoretikern Joyce Travel bees
omvardnads- teori & framst inriktad pa omvardnadens mellanménskliga relation.
Detta begrepp ar centralt i hennes omvardnadsteori. Hon sager att: "omvardnaden
ar en mellanménsklig process, dér den professionella gyukskoter skan hjalper en
individ, en familj, eller ett samhélle att beméastra erfarenheter av §ukdom och
lidande” (Kristoffersen 1997 s 379).

For att den mellanmanskliga relationen skall uppnas krévs det att man inte pratar
om roller. Travelbee betonar vikten av att patienten och jukskoterskan skall
overvinna det stadiet da man betraktar varandra som roller, istéllet skall de verka
for att kommatill stadiet da de ser varandra och forhdller sig till varandra som
unika individer (Kristofferssen, 1997).

Travelbee i (Rooke, 1991) beskriver i sin teori att om gukskoterskan skall kunna
skapa en relation mellan sig och patienten ar det viktigt att hon pa ett
professionel It sétt anvander sitt jag i relationen till patienten. For detta krévs
egenskaper hos sjukskoterskan som sjavkannedom, savinsikt och en forméaga att
kunna tolka beteende. Manniskosynen framkommer tydligt i hennes omvardnads-
teori. Sjukskoterskans syn pa manniskan & av betydelse hur omvardnaden sker i
praktiken (Rooke, 1991).

Travelbeei (Kristoffersen, 1997) definierar empati som "férmagan att trénga in
eller delta i och forsta det psykologiska tillstdnd som en annan person befinner
sigi har och nu” (Kristoffersen, 1997 s 382). Hon menar att empati inte & nagot
som uppstar av en slump. Det bygger pa en rad andra faktorer, exempelvis att det
finns likheter i parternas bakgrundserfarenheter och da forstar man sjalv att
empati i viss utstréackning ar rétt begransat. Det & inte bara likheter i
bakgrundshistoria utan for empati krévs tillsammans med detta ocksa viljan att
forsta den andres upplevelse. Nar interaktionen mellan patient och sjukskéterska
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uppstétt ar det, det sista som kravsi den mellan manskliga relationen en 6msesidig
forstael se mellan sukskoterska och patient. Detta intrader da §jukskoterskan visat
forstéelse och vilja hja pa patienten (Kristoffersen, 1997).

Travelbee anser att kommunikationen & sukskoterskan viktigaste redskap for att
etablera den mellanmanskliga relationen till patienten. Kommunikationen &r det
redskap som sakerstéller ifall sukskoterskans atgarder motsvarar patientens
behov. Travelbee namner ocksai sin omvardnadsteori att sjukskoterskan skall 1ara
sig att anvanda sig galv terapeutiskt for detta krévs erfarenhet och en forutséttning
& ocksa att man somsjukskoterska ar observant pa hur ens eget beteende inverkar
paandra(aa).

Den professionella hallningen

For att det skall bli bra sukvard, krévs det mer an att sjukskéterskan/vardaren ar
vautbildad, utsdvd, och materiellt utrustad. Det & hér empati, professionell
hallning och professionalisering kommer in i bilden (Fagerberg m fl, 1988).

Holm refererar i sin bok till Berglind och Pettersson som gjort foljande
sammanfattning av professionell hallning:

" Det innebér en standig stravan att i yrkesutGvandet styras av det som— pa kort
och lang sikt- gagnar den hjalpsokande, inte av de egna behoven, kanslorna och
impulserna. Det innebar att visa respekt, intresse, varme, medmansklighet, empati
och ett personligt bemétande” (Holm, 2003 s 42).

De delar somkréavs for professionell hdllning & bl.a kunskap, §avkannedom,
empati, galvreflektion och galvdisciplin. Med empati menar man att man kan
k&nna in vad den andra personen kanner. §avreflektion innebér att man vid sidan
om betraktar sig galv. §avkannedom betyder att man & medveten om sina egna
sidor (aa).

Benner m fl har i sin forskning beskrivit utvecklingen av gukskdterskans yrkes-
kompetens. Novis eller nyborjare har i regel ett ytterst begrénsat beteende. Benner
menar att novisen saknar erfarenhet av situationer de moter darfor & det nod-
vandigt med regler som végleder handlandet. Benner sager att varje gukskoterska
oavsett vilken erfarenhet & novis vid exempelvis byte av avdelning eller
expertisomrade. Man &r dven beroende av andras expertiskunnande (Benner m fl,
1996).

Avancerad nybdrjare & nasta steg dar man kan se att utférandet i
omvardnadssituationer forbéttras och man nérmar sig en acceptabel niva och man
har fétt lite mer erfarenhet. Den avancerade nyborjaren uppfattar patientens
omedelbara problem och vilka atgarder som behdvs. De avancerade nyborjaren
har svérare att vidga sitt perspektiv som exempelvis patientens tidigare
erfarenheter. Ofta & nyborjarnainriktade pa sig séva och det hammar deras
formaga att engagera sig i patienten holistiskt

(aa).

Den kompetenta g ukskéterskan kan éven forutse handelser. Man borjar utveckla
ett engagerat forhallningssétt till patienten. De kan reflektera Gver sin inverkan pa
patienten. Benner m fl menar att ett engagerat forhallningssétt & en existentiell
fardighet (Benner m fl, 1996).



Skicklighetsstadiet & dvergangsstadiet innan man har expertkunnande. Denna
niva ar specifik nér det galler uppfattningsformaga och lyhdrdhet, da denna
kompetens andras till det battre. Skicklighet till att bli expert i omvardnads-
situationer kréver en bred erfarenhet av olika patientklientel. Benner m fl menar
att en sukskoterska som &r skicklig i en omvardnadssituation har etablerat en
kontakt med den enskilda patienten och dess specifika intressen och det & just
detta som gor det mojligt att bemdéta det vasentligai en omvardnadssituation.
Denna forbéattrade kompetens till engagemang kannetecknas av en helhets-
forstael se som baseras pa tidigare erfarenheter (Benner m fl, 1996).

N& man har natt expertkunnande, har man &ven utvecklat sin intuitiva sida genom
att intuitivt finna kopplingar mellan vad som &r viktigt i en omvardnadssituation
och att handla darefter. Pa denna niva ar djupt engagemang viktigt och & baserat
pa mognad och trénad forstéel se. Expertkunnande handlar mycket om att vara
lyhord infor situationer. Experter beskriver ofta sin kliniska forstael se med uttryck
att kunna se helheten. Sjukskoterskor som befinner sig hér har &ven utvecklat en
savklarhet i sitt emotionella engagemang till bade patienter och dess anhoriga

(aa).

Tidigare forskning

| en intervjustudie utford pa dtta patienter undersoktes vikten av kommunikation
mellan gukskoterska och patient. Fyra teman framkom: brist i kommunikationen,
empati, att vara narvarande, vanliga §ukskoterskor. Resultatet visade att sjuk-
skéterskor inte & bra pa att kommunicera med patienterna, men att 5juk-
skoterskorna & béttre pa det nér de anvander sig av ett patientcentrerat for-
hallningssétt. Som patient kande man att man inte blev sedd som enindivid.
Sjukskoterskorna var mer inriktade pa att bli fardiga med sina dagliga sysslor &n
att hatid att prata med patienten. Slutsatsen av studien visar att organisationer
generellt brister i att inte vardera vikten av att arbeta pa ett patient centrerat sétt
(McCabe, 2003).

Sand skriver i sin follow- up studie om sukskoterskans personlighet och
omvardnadskvaliteter i forhdllande till effekter sdsom motivation, stress och
angslan och samspelet mellan patient och gukskoterska.

Resultatet visar att ju mer man trivdes pa jobbet ju htgre grad av empati i sin
personlighet. Denna personlighet hade aven mindre sensitivitet for aggressivitet
(Sand, 2002).

| en annan intervjustudie gjord i ata sma grupper, undersokte man huruvida
gjukskoterskorna skulle kunna forbattra sin formaga att reflektera, och fa en béttre
forstaelse for patientomvardnad. | studien deltog trettiodtta sjukskoterskor.
Resultatet visade att reflektion & viktigt for att fa forstéelse for patientens lidande.
Sjukskoterskorna menar att deras formagatill reflektion var hanvisad till deras
intuition. Viktigt var det att etiskt kritisera sitt ténkande/handlande i en
omvardnadssituation. Vidare visade studien att det viktiga &r att &ven ta ansvar for
Sitt engagemang i patient- sjukskoéterskerelationen. Ansvar ar viktigt menade
deltagarna och detta ansvar beror pa hans/hennes kunskap och skicklighet, men
&ven de majligheter till ansvar som en organisation tillater en sjukskoterska.

Tre omvéardnads kriterier som gjorde en skillnad for patienten framkom:; Patient-
gukskoterske relationen, medicinskt ingripande och praktisk problemldsning
(Bégat & Sverinsson, 2001).



| Gustafsson och Fagerbergs fenomenografiska kvalitativa intervjustudie om
reflektion, var syftet av beskriva sjukskoterskors erfarenhet av reflektion i relation
till omvardnadssituationer. Vidare var syftet att forsta hur sjukskoterskor anvander
sig av reflektion i Sitt dagliga arbete, samt vilka konsekvenser anvéandandet av
reflektion fick pa omvardnadsarbetet i relation till sjukskéterskors professionella
utveckling. Deltagarna kom fran tva olika kliniker dar erfarenheten varierade fran
nastan ett &r till mer an tio &r. Forfattarnas slutsats av studien var att genom
anvandandet av reflektion som ett redskap, sa fanns det fordelar som kan vinnasi
utvecklingen av omvardnad. Det redovisades ocksa i resultatet att sjuk-
skoterskorna reflekterade som mest da de hade varit med om en samre
omvardnadssituation medan bra omvéardnadssituationer passerade forbi utan
reflektion. Deltagarna upplevde att reflektion hjd pte dem att utveckla en mogen
professionalitet (Gustafsson & Fagerberg, 2004).

| Wittington och McLaughlins studie gjord genom observation undersokte man
sukskoterskans tid, vad hon &gnade tiden till under dagen. Man tittade pa
kvantiteten av tiden. Frégestéllningen var denna: Hur mycket tid spenderar
psykiatrisjukskoterskan pa en psykiatrisk akutavdel ning pa specifika aktiviteter
under en dag, samt hur stor del av arbetstiden spenderades genom en till en
interaktion med patienten och hur stor del av interaktionen med patienten var
psykoterapeutiskt? Deltagarna var tjugo sjukskéterskor fran tre olika psykakut-
avdelningar i norra Irland. Varje gukskoterska observerades i totalt 620 minuter.
Resultatet visade att 57,3 % av den totala tiden spenderades pa icke- patient-
kontakt, dar den dominerade aktiviteten pa 18,5 % var att ge eller fa rapport fran
sinakollegor och darefter var 14,5 % kontorsadministration.

Tiden som spenderades i patient kontakt utgjorde 42,7 %. Varav §ukskéterskan
spenderade 9,4 % av dennatid till att ge mediciner och 7,6 % till individuell
terapi, foljt av 5,8 % till att dela ut maltider. 0,5 % av tiden spenderades pa néra
interaktiv observation (Wittington & McLaughlin, 2000).

Med bakgrund av detta, & det mycket viktigt for oss nér vi blir fardiga §uk-
skoterskor, att ta del av de faktorer som har betydelse i métet. Det vi vill under-
sbka och som &r viktigt for oss & att motet skall vara en positiv erfarenhet utav
varden och bidratill patientens vélbefinnande.

SYFTE

Syftet med denna studie var att belysa de faktorer som gukskéterskan upplever
som viktigai motet med patienten. Frégestallningen som vi utgick frén var: Vilka
faktorer anser gukskoterskan &r viktigai motet med patienten?

Definitioner:

? Mote: det vi menar nér vi skriver mote med patienten &r: interaktionen
mellan patient och gukskéterska. Dahlberg skriver om métet som ett
samspel och négon form av kommunikation mellan sjukskoterska och
patient (Dahlberg, 1994).



METOD

Metoden som anvands i kvalitativa studier &r i regel observationer eller intervjuer.
Dér observationerna &r till for att forstd manniskans erfarenheter och intervjuer for
att i grunden sétta sig djupare in i fenomenet.

Syftet med intervjuer & att personer skall berdtta om de egenskaper som man vill
undersoka, eller att man vill lara sig ndgot om nagon annan (Hartman, 1998).

Kvale menar att om man skall studera manniskors beteenden och samspel f&r man
oftast mer kunskap vid observation i félt an vid intervjuer. Dock &r intervjuerna
mer [ampliga nér vi vill undersska ménniskans syn pa sina egna liv, beskriva
upplevelser, gavuppfattning och utveckla sitt egna perspektiv i sin livsvarld.
Vanlig kritik &r att intervjuundersokningar &r att det inte gar att generaisera fran
resultatet eftersom intervjupersonerna & for fa A andra sidan menar Kvale att
man bor koncentrera sig pa ett fatal intensiva fallstudier och darmed fa generell
kunskap (Kvale, 1997).

Forskningsprocessen beskrivs enligt Hartman (1998) i tre olika faser.
Planeringsfasen som innehdller tva viktiga delar, dessa ar att man skall formulera
en fraga, som studien skall ge svar pA Denna fraga skall styra hela arbets-
forloppet. Det andra & att man bestdmmer sig for vem och vad man skall
undersoka och hur detta skall gatill. Insamlingsfasen innebér att man inhamtar
kunskap om det man undersoker hos sina deltagare. | analysfasen kodar man och
tolkar sitt inhéamtade material (Hartman, 1998).

Den kvalitativa forskningsintervjun & den metod som anvands mest vilket & den
som ligger till grund for var empiriska studie.

Urval

Kriterierna for att deltai studien var att vara legitimerad §ukskoterska pa en
vardavdelning. Vi tog kontakt med avdel ningsforestandaren pa en medicin
avdelning, dér vi fick en inbjudan att informera om var studie pa en
arbetsplatstraff. Samma dag som moétet &gde rum hade avdel ningsforestandarn
mottagit den aktuella projektplanen med det bifogade informationsbrevet.

Dérefter bokades ett méte med avdel ningsforestandarn for att fa alla namn pa
sukskoterskorna pa avdelningen som visade sig vara arton stycken. Alla dessa
namn lades i en keps och vi drog ett namn i taget till vi uppnétt sex namn, detta
gjordes for att vi ville ha det s3 Sumpmassigt som majligt. Vi gjorde tva olika
listor som sedan sattes upp pa avdelningen, for att ala de sex utvalda skulle fa en
chans att tacka ja ller ngj till studien. P& den ena hade vi de sex namn som vi valt
forst och resterande namn skrevs pa en reservlista. Nar listan plockades ner var
det fem av de sex som visat Sitt intresse. Dessa fem accepterades for studien. Dels
for att ett fordag fran Mamo Hogskola att man i en empirisk undersokning bor ha
med fyratill sex deltagare, och att tiden for studien & begransad. Det visade sig
att alla gukskoterskor pa denna avdelning bestod endast av kvinnor. Nér vi gjorde
det sSumpmassiga urvalet visade det sig att deltagarna representerade bade dag
och natt- personal.

Kvale anger att antalet nddvandiga deltagare beror pa vad undersokningens syfte

&r. Han rekommenderar alt fran fem till tjugofem deltagare. Han beskriver dven
att tid och resurser & sadant som &r avgorande for antalet (Kvale, 1997).

10



Tabell 1. Demografisk beskrivning 6ver deltagarnas varderfarenhet och vilket

skift deltagarna arbetade.
Sjukskoterska | Vard erfarenhet (ar) | Dag eller natt personal
1 5 Dag
2 34 Dag och Natt
3 20 Natt
4 15 Dag och Natt
S 13 Natt

Datainsamling

For denna kvalitativa intervju anvandes en intervjuguide (bilaga 1), detta pga att
koncentrationen kring amnet skulle hdllas (Hartman, 1998). Intervjuerna spelades
in pa band, med hjdp av tva bandspelare. Bada forfattarna deltog under
intervjuerna, pa det sttet att vi har intervjuat varannan deltagare, medan den
andre observerade minspel, kroppssprak och annan icke- verbal kommunikation
Tystnaden vid intervjun kunde ibland kdnnas obehaglig. Kvale menar att man
istdllet bor utnyttja tystnaden for att ge deltagarna utrymme for reflektion, for att
sedan gdalv bryta tystnaden genom att driva intervjun vidare. Det & aldrig bra att
gora intervjun till ett korsforhor (Kvale, 1998).

Vi har valt att stdlla fragor i ordningsféljd samtidigt som deltagaren kan formulera
dg fritt, detta innebér enligt Hartman (1998) att intervjun & halvstrukturerad.

For att testa intervjuguidens validitet gjordes tva pilotstudier. Vi fick god respons
pa intervjuguiden. En foljdfraga saknades om yttre faktorer s denna lades till fran
borjan. Detta kandes helt naturligt. Utifran intervjuguiden anser forfattarna och
pilotpersonerna att guiden har god validitet dvs. méter det som &r avsett att méta.
Pilotstudierna kommer inte att redovisas i resultatet med anledning av att
pilotstudierna genomfordes med hjdlp av barnmorskor vilket inte var inklusions
kriterier fOr studien.

Allaintervjuer genomfordes pa aktuell avdelning. Pa avdelningen har vi anvant
oss av de lokaler som varit lediga, sdsom avdel ningsférestandarns kontor,
expeditionen samt personalrummet. Intervjuernas langd varierade fran femton
minuter till trettiofem.

Bearbetning och analys

Transkriberingen paborjades efter varje intervju. Detta gick till palite olika sétt.
Nagon gjorde vi var for sig och nagon tillsammans, da vi béda lyssnade och skrev
ner pa papper ord for ord det som sades. Vidare skrevs detta ner pa dator. Nar ala
intervjuer transkriberats fardigt skrev vi ut materialet for att bekanta oss med det.
Efter att halast olika metodlitteraturer ansdg forfattarna att Hartmans (1998)
analys av kvdlitativ data var den som gav oss mest forstéelse av hur analysen
fungerade. Hartman (1998) férklarar att ndr man véantar med att analysera
datamaterialet tills all data & insamlat sd anvander man sig utav analytisk
induktion. Detta pga data insamlandet skall vara s teorineutralt som mojligt.
Detta forfaringssétt anvande sig forfattarna av. Vidare borjade vi koda dvs tog ut
de begrepp som vi tyckte var mest intressanta och som svarade pa vart syfte.
Enligt Hartman (1998) gdller det da att koncentrera sig pa de mest framtradande
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begreppen. Bakgrunden till detta & Hartmans forklaring om att begreppen hela
tiden skall styras utifran studiens syfte. Forfattarna anvande sig av en stor
mindmapp dar alla begreppen skrevs ner. De begrepp som tolkades som samma
skrevs ihop. Detta & vad Hartman bendmner som kategorisering, dvs man for
samman de begrepp som handlar om samma sak. Efter att studerat mindmappen
noggrant kunde vi utldsa vilka kategorier som kom att bli huvud respektive
underkategorier.

ETISKA OVERVAGANDEN

En etisk princip innebér att deltagarnai en studie skata sa lite skada som méjligt.
Fordelarna for undersokningspersonen, och den kunskap de hdmtar av studien
skall uppvéga skaderisken (Kvale, 1997).

Kvale menar att under sdva intervjusituationen kan det ibland uppsta
konsekvenser for deltagarna som ex stress och en éndrad g dlvuppfattning (a a).

Forfattarna har lagt stor vikt vid att varje persons integritet skall sékras genom
total anonymitet, pa sa vis att alla band skall forstoras nar studien godkants. Varje
deltagare fick innan intervjun skriva pa en samtyckesblankett (bilaga 2), som
anger att deltagaren kan dra sig ur nér han/hon vill utan nagon narmare forklaring
till detta.

Tillstand har dven sokts hos det lokala etikprovningsradet vid Malmo hogskola,
H&lsa och samhélle. Detta godkandes 2004-10-29.

RESULTAT

Huvudkategorierna a milj6, kommunikation, bemétandet, behovet av
gukskoterskans tid och erfarenhet. Underkategorier & foljande fysiska och
psykiska aspekter, olika st att kommunicera, det forsta samtalet, forhallningssatt
och reflektion. Resultatet redovisas utifran de fem huvudkategorier och
tillhdrande underkategorier genom |8pande text och citat. Vi intervjuade fem
stycken gukskoterskor och de bendmns Ssk 1-5.

Miljo6.

Under denna kategori var det manga aspekter som var avgorande, bade fysiska
och psykiska. De fysiska aspekternainnebar for deltagarna sadant som lokaler och
utseende pa avdelningen. De psykiska aspekterna innebar sddant som gjorde att
gukskdterskan kande sig stressad.

Fysiska aspekter

Sjukskoterskorna 6nskade mer utrymme for samtal med patienterna sasom fler
lokaler, dvs. samtalsrum. Aven avskildheten betonades for att kunna méta
patienten ostort, vilket &r en férdel nér patienten har ett enkelrum. Enligt
sukskoterskorna var det vissa patienter som tyckte om att ligga flera pa ett rum
for sallskapets skull, men detta var rent individuelIt.

” Om patienten ligger pa ett enkelrum kan jag kanna r lattarei ett mote med
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patienten.” (Ssk 1)

" [../ ronden exempelvis ndr man stormar in sju personer, da far man inte den
kontakten man vill ha, utan da ar det |akaren somstyr.” (Ssk 5)

" [.. [finnstva pa varje rum kan ibland vara positivt om man vill
ha lite sdlIskap.” (Ssk 2)

En av gukskoterskorna funderade mycket kring avdel ningens utseende och hur
detta kunde paverka patienten.

" /... att det ser rent och frascht ut, frascha golv &r bade trivsel for patienten och
personalen. Den dar fruktansvarda mattan i korridoren, den ar ju morkare &n den
hér. Att man inte tanker pa sant?” (Ssk 2)

Psykiska aspekter

Psykiska aspekter var ndr man kénde sig stressad eller nér det inte fanns
samharighet i arbetsgruppen. Vilket i sin tur paverkade métet och nérvaron med
patienten. Anledningen till stress beskrev sjukskéterskorna som att
arbetsuppgifterna var for manga eller att samhdrigheten i arbetsgruppen inte
infann sig. Detta paverkade klimatet pa avdelningen och da &ven i samspelet med
patienten. Aven mangden patienter som var inneliggande var en aspekt som
paverkade.

" /... resten runt om man har mycket stress som sukskoterska eller mycket
arbetsuppgifter/../hindrar en fran att ga in fullt aktivt och lyssna och kanna att
man har all tid i varlden for denna patienten.” (Ssk 1)

" /..l kommer jag in och &r stressad och kanske inte mar s bra sjalv och inte kan
dolja det utan da kanner patienten det /../ alla sinnen talar ju” . (Ssk 5)

" /..l kédnner mig stressad sa kanner patienten av det.” (Ssk 3)
Kommunikation

Vi uppfattade av intervjuerna att det fanns olika sétt att kommunicera. Likaval
som man kan tala, var den tysta kommunikationen lika viktig.

Olika satt att kommunicera

Lika viktig som den verbala kommunikationen ar ocksa den icke verbala
kommunikationen. Sukskoterskan menar att man formedlar sina kénslor genom
sitt kroppssprak, detta uppfattas av patienten. Sjukskoterskorna kéande att de inte
altid hade nagot svar till patienten, da var det tysta samtalet en trygghet. Trots
tystnad kande de att de formediade négot till patienten.

” ../ manga ganger att man far en trygghet ocksa i att tystnaden ocksa ar ett
samtal.” (Ssk 1)

" [../ Haller en hand pa hans axel och s& kommer man in dagen efter sa sager
patienten tack s& hemskt mycket for allt du gjordeigar.” (Ssk 1)

"[..l och jag tror sakert att de ser valdigt val om man inte talar sannig.” (Ssk 2)
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Patienten formedlar ocksa kanslor genom sitt kroppssprak. Detta kan
gukskoterskan tolka felaktigt, vilket kan leda till missforstand patient och

gukskoterska emellan.

" /..l jag har sett det pa deras kroppssprak /../ kan det ju vara en sjalv ocksa som
tolkar in det /../ jag vet ju en kvinna som jag haft ganska nara, ja hon har legat
har en langretid och jag har ju mérkt, det var nagon kvall jag var jattestressad
/..] d& méarkte jag det pa hela hennes kroppssprak.” (Ssk 4)

Det forsta samtalet

Sjukskoterskorna tyckte gélva att det var det forsta samtalet som var det
avgorande for huruvida den fortsatta relationen skulle komma att utvecklas. Det
som framkom var att det var viktigt att gukskoterskan satte sig ner och
presenterade sig och hade 6gonkontakt med patienten, och darmed skapade tillit
och trygghet. Det var &ven viktigt att upptrada lugnt, att ha ett vanligt sétt och
inge att man har mycket tid.

" Det forsta ar val att man presenterar sig.” (Ssk 3)

" /.. det forsta motet ar ju det viktigaste/../ hur de kéanner nar de kommer in pa
avdelningen och sa om de far den tryggheten.” (Ssk 2)

" [..I dels 6gonkontakt framforallt.” (Ssk 4)

" Patienten ocksa vill kanna av vad jag ar for en person och att den har om den
kanner trygghet, tillit till mig ocksa vidare sen, det &r ju sadant man bygger pa ju
mer man mots.” (Ssk 3)

” Ja att man upptrader lugnt och inger med trygghet och att man ger intrycket att
man har valdigt mycket tid. Att man sétter sig ner och presenterar sig.” (Ssk 1)

" [..] forsoker och vara lugn och oftast sa lyckas man ju formedla ett lugn /../ ar
man vanlig sd ar de vanliga tillbaka.” (Ssk 4)

| samtalet mellan sjukskoterska och patienten var det viktigt att man forstar
varandra och att man kan férmedla &rlighet kring diagnos och gukdom. Detta fér
att patienterna inte skall behtva ligga och oroa sig, vilket kan gora att de mar
samre. Det var viktigt att kunna ge patienten svar pa fragor de hade. Aven att
tillata dem tala vilket kan goras genom att man forsoker stélla éppna fragor.
Nagon av gukskdterskorna menar att det & patienten som sétter gransen i
kommunikationen.

" /.. &r jétte viktigt att man inte ska behtva ligga i en sang /../ oftast sa kan
patienten bli valdigt orolig/../ valdig oro och angest dver detta. /../ det blir mycket
varre, man mar valdigt daligt.” (Ssk 3)

/..] da forsoker jag ta redas pa det, kan jag inte det sa gar jag vidare med fragan.
Eller sa forsoker jag Sla upp det i ett uppslagsverk eller vad de nu finnstillgang
till.” (Ssk 3)

/... ominte jag kan, kan ju sékert min kollega somtar dver efter mig.” (Ssk 1)
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" En ovisshet ar faktiskt mycket /skratt/ véarre, skapar mycket varreradsla och
angest an och veta ndgonting som kanske egentligen &r valdigt tragiskt.” (Ssk 3)

/../ det &r ju &nda alltid patienten som sétter gransen.” (Ssk 3)

Att ge informationen pa ett sakligt sétt och i lagom mangd var av vikt.

Manga ganger kande sjukskoterskorna att ordval var viktigt for patienten nér man
gav information. Sjukskoterska 2 menade att det var viktigt att hallaisar vad som
var sukskoterskan omrade och lakarens d.v.s. hon hdll sig till omvardnadenoch
uttalade aldrig ndgot om behandlingen. Detta for att unvika missforstand.

/..I som sjukskoterska gar jag inte in pa mer &n behandlingen eller ndgot annat an
vad jag vet vad |akaren har sagt /../ dverlater jag helt det medicinska at |&karen,
det &r inget somjag kan ha ansvar for, det tycker jag ocksa ar viktigt.” (Ssk 2)

Bemotandet

Nar sjukskoterskorna fick fragan om vad bemétande innebar for dem, varierade
svaren. Alla betonade vikten av ett gott bemétande som det centralai motet.
Overviagande beskrev ala att man boér beméta andra som man sjév vill bli bemétt.

Sjukskoterskorna ansag att man inte & mer an manniska. Ibland kan det darfor
uppsta konflikter nar inte personkemin stammer Gverens. Ar det si kan det bli
svart att fa gensvar. En sjukskoterska uttryckte sig ” man kan ju inte dlska alla.”
Deltagarna tyckte dvervagande att bade patient och sjukskoterska hade en del i be-
motandet. Vad man har till bakgrund for hur man bemater kan vara alt fran det
medfodda bemétandet till att ha ett omvardnadsteoretiskt tankande.

" /..l det &@r ju egentligen allt /skratt/ det vi jobbar med.” (Ssk 4)

" /.. pat har fatt en tilltro till mig om det blir ett bra bem6tande, da kanner ju vi
bada att da &r det ju ett samspel.” (Ssk 2)

"[../ jag forsoker tanka att jag ska stréava efter och mota andra méanniskor som jag
sjalv da skulle vilja bli métt.” (Ssk 4)

" /.. man &r juinte mer an manniska/../ rent professionellt sa beméter man dem
pa samma sétt.” (Ssk 5)

" /.. att vi inte alls kommer Gverens, d& paverkar ju patienten mig, men det ar ju
baratill att ga ut och sl& huvudet i vaggen och sen gainigen/../ att fortsitta vara
gjukskoterska.” (Ssk 5)

" /... man har en del i da sa att séga, det har man ju/../ valdigt betydel sefullt /../
alla patienter &@r ju unika/../ alla ar olika precissomvi alla/.. /inte dra alla 6ver
en kam.” (Ssk 2)

" [../ antingen ha medfétt bemotande eller att man kanske har en teoretiker /skratt/
till bakgrund i motet alltsd.” (Ssk 1)
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Forhallningssatt

Det & inte bara fragan om att bemota utan pa vilket sitt man beméter. | sittet hur
man bemater tolkades det som att personligheten spelade en stor roll. Sjuk-
skoterskorna lade stor vikt vid att forhdlla sig pa samma niva som patienterna.
Bade nér det géller den fysiska aspekten och den intellektuella. Detta menar §juk-
skdterskorna att patienten inte skall behdva kénna att de befinner sig i underlage
rent kunskapsmassigt. Den fysiska aspekten innebér att §ukskdterskan placerar
sig i samma niva som patienten.

" /.. man kan ju inte alska alla, man tycker ju inte omvarje patient /../ kan ju till
och med tycka illa om patienten /../ men man kanske inte har ett forhallningssatt
till varje patient likadant.” (Ssk 5)

"[../ vi som personal passar olika for olika patienter /../ patienterna har olika
tilltro till olika.” (Ssk 2)

" [../ patienterna kanske 6ppnar sig mer for vissa i personalen.” (Ssk 1)

" [..] jag tycker att man ska forsoka att inte stélla sig Over patienten utan att man
mats pa samma niva /../ tyvarr gar man in och tar en 6verordnad roll som
sjukskoter ska for att man tror att man kan sa mycket mer /../men ofta kan ju
patienten lika mycket pa sitt sétt.” (Ssk 5)

" /.. ] pa enjamn niva om man kan det.” (Ssk 5)

" /..l stér jag i dorren och pratar, S sager patienten vi kan ta det lite senare/../
gar jag in och sitter mig /../och satter mig pa sangkanten sa kan jag fa en annan
reaktion av patienten.” (Ssk 1)

Behovet av sjukskoterskans tid

Avdelningen dar studien utfordes har langa vardtider, detta tyckte
gukskoterskorna var en fordel i motet.

En gukskoterska gjorde en jamforel se med en patient som kommer till sukhuset
for operation, med avdel ningens egna patienter. Pa denna avdelning blir métena
langre men &ven betydligt fler jamfért med nér man kommer in for operation.
Detta gor att man |&r kénna patienterna béttre. Det &r viktigt att alltid tasig tid och
att lyssna och finnas dér for patienten. Alla méten & olikatyckte de alla. Det &
patientens behov som styr métet. Alla betonade vikten av att verkligen utgaifran
patientens behov sa att man ser att patienten alltid & ndjd.

" /.. langa vardtider /../ sd man lar ju kdnna manga. " (Ssk 4)

" [../ det ar valdigt betydelsefullt att man har tid att sitta med patienten.” (Ssk 2)
" [../ dentid man har galv/../ den tid patienten ar i behov av.” (Ssk 2)

" [../ det tror jag det blir annorlunda &n hur man skall méta nagon som skall
operera en blindtarm eller gallsten da blir det inte samma. Har [ar man kanna

vara patienter det ar ocksa eftersom de kommer in och aker hem och in igen for
behandling.” (Ssk 2)
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Erfarenhet

Det mest karakteristiska vid intervjuerna var att alla fem gukskéterskor betonade
vikten av erfarenhet och dess paverkan pa métet. De menar att i borjan av sin
karriér har man inte samma ” 6gon” och ”6ron” som man senare utvecklar. Man
lar sig bade att vara mer uppmarksam och att lyssnain vad det &r patienten vill
och séger dvs. att vara lyhord.

"[...1i borjan &r deju sa att man att ska man satta en venflon sa gar man in och
ser biten pa armen och sétter venflonen och sd gar man ut. Fragade nagon om
dar stod en Ramldsa pa bordet eller om det kommit nagot i uribagen sd, vanta
skall jag se efter” (Ssk 1)

" /.. att lyssna i storsta mdjliga utstrackning och aven titta sa alla sinnena ar
med.” (Ssk 5)

" /..l det ar val framforallt att man lyssnar, lyhord, och att man ar narvarande/../
just den hér Iyhordheten framférallt ar det val det. ” (Ssk 4)

" [..] Att vara observant /../ valdigt mycket tycker jag att vara lyhord.” (Ssk 2)

Det talades bade om livserfarenhet och yrkeserfarenhet som betydel sefullt for det
positiva motet.

" [../det ar inte bara yrkeserfarenheten utan det &r val livserfarenheteni sig
ocksa.” (Ssk 3)

Under manga ars yrkeserfarenhet innebdrande manga patientmaéten utvecklar man
en mognad i sin profession, aven att det sker en mognad for den kliniska blicken.

Trots manga ars erfarenhet som fardiga gukskéterskor blir man anda inte fullard,

gukskoterskorna menade att man utvecklas hela tiden.

" [..I den Kliniska blicken som man far hora redan forsta dagen pa hdgskolan och
den ta jatte lang tid att utveckla och man blir nog aldrig fardig med den, jag har
varit sjukskoterska i snart tio ar och tycker fortfarande att jag kan kéanna att jag
inte har den fullt ut, definitivt inte.” (Ssk 5)

" /... mognad av mig sjalv naturligtvis, det kanner man. Sa den erfarenheten av
en slags méanni skokannedom aven omjag inte fullt ut &nda, sa att fortfarande lar
man sig helatiden.” (Ssk 2)

Med aren far man en 6kad kunskap huruvida information bearbetas exempelvis
vid rapportering. §ukskéterskorna menade att som nyfardig gukskoterska skrevs
allt ner under en rapport, men allteftersom blev man mer skicklig pa att ha det
som aminnelse i motet med patienten. De blev mer sakrai sin yrkesroll. Samtalen
och vad man samtalade om fick &ven en mognad hos gukskéterskan genom
utveckling och manga patientméten. De menade att som nyfardig vagade man inte
prata med patienten om allt.

" [../ det &r viktigt for mig att ha en rapportering vad som varit under natten, eller
vad som varit under formiddagen /../ sa att jag har det i aminnelse (Ssk 2)
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" ../m6tena idag blir ju helt annorlunda plus att man vagar idag att ga ini samtal
kring doden och annat som man inte gjorde da.” (Ssk 1)

Reflektion

Pa en fraga om reflektion visade det sig att jukskéterskorna inte medvetet
reflekterade efter moétet med patienten. Vanligtvis gjordes detta mera under-
medvetet. Det var vanligare att man reflekterade i specifika situationer. Dessa
situationer kunde vara allt fran akuta till en vanlig fragestélining samt om det
uppstod missforstand. Reflektionen innebar for sjukskoterskorna att de ifragasatte
situationen med sig §av. Fragor som de tankte pa var: Varfor blev det som det
blev? Varfor sades det sa? Varfor sa patienten s3? Varfor sajag sa? En del av
sukskoterskorna reflekterade dver rent praktiska saker sdsom: Har patienten skott
magen? Har patienten druckit? Smértaingick ocksa

" /..l det gor jag val undermedvetet.” (Ssk 3)

" [../'ligger lite latent undermedvetet /../ nar man cyklar hem kommer man och
tanka pa det.” (Ssk 4)

" [../ man har en reflektion men den ar ju inte alltid att man séger till sig galv, na
nu ska vi se hér, vad hénde dar inne?.” (Ssk 1)

" .. reflektion om patienten har mer smartor, patient har druckit, béattre eller
samre, om patienten har skott magen eller inte/../ den reflektionen /../ rent
praktiska saker.” (Ssk 2)

" Det beror val ocksa lite grann pa &r det en ren rutinsak, sa kanske jag inte gor
det, men ar det nagot speciellt som hant eller om det ar en fragestallning
patienten vill ha svar pd, da gar man igenom det efterat /../ speciellt om det blir

en konflikt eller missforstand /../ vad man har eller vad man gjorde och har jag
gjort ratt och gjorde jag nagot fel? Men inte efter varje méte, nej. Det kan jag inte
pastd.” (Ssk 5)

" /.. man reflekterar ju manga ganger /../ det reflekterar man 6ver nar man
kommer ut och att man kanner att, nej jag far nog ga in dar igen.” (Ssk 1)

DISKUSSION

Diskussionen delasin i tva delar, metod diskussion och resultat diskussion.

Metoddiskussion

For denna studie anvandes forskningsintervju som metod, att intervjua var nytt for
oss bada. Detta kan ha varit bade férdelar och nackdelar. Nackdelar kan vara de
att ndr man & ny har man inte fétt nagon rutin pa intervjuandet, men som Kvale
(1997) sager sa & det just genom intervjuer som man lar sig att intervjua. Han
menar &ven att en god intervjuare bade & expert pa amnet for intervjun och pa
manskligt samspel. Han sdger ocksa att det inte finns nagra absoluta normer for
vad en kvalificerad intervj uare &r. Att vi var oerfarna som intervjuare innebar ju
aven en risk. Vi kanner gava att det ménskliga samspelet har vi bada naturligt
inom oss, pga att vi har erfarenhet av olika méten inom varden. Experter pa amnet
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var vi inte. N&r allaintervjuer var klara, kndes det som att vi ville gorafler,
mycket pga. att rollen som intervjuare blev l&ttare och géavfortroendet vaxte. Till
en borjan 1ag omedvetet fokus pa manga andra detaljer an fragorna, som ex
nervositet. Fordelarna med intervjuerna var att vi fick en god inblick i
sjukskoterskornas dagliga méten, nar de pa et utforligt sétt beskrev sin vardag.

Anledningen till var valda metod var att vi ville mota §ukskéterskor 6ga mot 6ga,
vilket vi inte hade fatt gora vid enkatundersokningar. Da hade vi kanske inte
heller fétt sa fylliga svar.

N&r studien pagatt ett tag diskuterade vi om vi hade fatt ut mer av studien genom
observationer. Detta hade varit svart med tiden, da denna metod &r valdigt
tidsbdande. Annars hade detta varit det ultimata att just se métena pa néra hall.

Urval

Kriterierna for att deltai studien var legitimerad sjukskéterska pa en vard-
avdelning. Dessa krav var inte speciellt svara att uppfylla, Vi ansag inte att vi
behovde ha ytterliggare kriterier for studiens syfte. Avdelningen vi intervjuade pa
hade vi inte gélva valt, den hade skolan valt ut till oss. FOr oss spelade det ingen
roll for vi anser att motet mellan sjukskoterska och patient sker pa alla
vardavdelningar.Vi ringde avdel ningsforestandarn och bestamde att vi skulle
presentera studien pa en arbetsplatstraff. Detta tillvagagangssétt var bra.

Nar vi informerade personalen pa arbetsplatstréffen var det endast tre sjuk-
skoterskor nérvarande, vilket vi tyckte var lite. Detta gjorde att vi inte kunde
formedla studiens syfte till alla. Forfattarna diskuterade om vi hade kunnat gora
annorlunda sa fler sukskoterskor blivit informerade. Vad detta har fatt for
konsekvenser kan vara att §ukskoéterskorna hade for lite kunskap om studien.
Detta kan bade ha varit positivt och negativt for deltagarna, pa det viset att de inte
hade tankt ut innan vad de skulle svara. En annan mgjlighet var att man skulle ha
planerat in dnnu ett moéte med deltagarna som inte fétt samma information som de
ovriga.

Planeringen var frén borjan att vi dvai god tid innan skulle skicka ut ett
informationsblad till avdelningen, dock skedde inte detta. FOrklaringen &r den att
informationsbladet inte vid tidpunkt for métet var godkant av den etiska
kommittén samt att avdelningen dér studien skulle ske, inte var fardigt i tid. Vi vet
att informationsbladet var bifogat med projektplanen, men det vi inte vet & hur
informationsbladet anvandes. Det vi skulle ha haft gjort, var att se till att
informationsbladet nddde fram hos alla sjukskéterskorna.

Listan som sattes upp med forfragan till alla deltagarna plockades ner efter fem
dagar. Anledningen till att listan satt uppe i fem dagar var att allai personalen
skulle hinna se den. Nér listan togs ner hade fem anmélt sig. Den gétte hade
varken svarat ja eller ngj. Detta kan bero pa att hon inte sett lappen, eller inte varit
pa jobbet, eller att hon helt enkelt inte varit intresserad. Reservlistan som sattes
upp anvandes inte, pga att vi nojde oss med de antal vi fatt. De fem deltagarna
representerade bade dag och natt personal. Med facit i hand tycker vi detta varit
positivt. Da fick vi &en en beskrivning pa nattpersonalens sétt att mota patienter.
Alla deltagarna var kvinnor for tyvéarr jobbade dar inga mén pa den avdelningen.
Vi funderade pa om resultatet hade sett annorlunda ut om urvalet varit blandat.
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Har vi uppnatt méttnad i vart resultat? De fem vi intervjuade tyckte vi var
tillracklig for att fa en béttre forstaelse om vilka faktorer som sjukskoterskorna
ansag var betydelsefullai motet.

Datainsamling

For oss foll det sig naturligt att bada skulle vara nérvarande vid samtliga
intervjuer. Vi trodde fran borjan att vi skulle ha mer nytta av att den andre
observerade, pa det séttet att denne kunde skriva ner det som deltagarnainte
uttryckte verbalt. Detta gjorde vi adrig, for vi hade fullt upp med att |éra oss av
varandra, hur man intervjuar.

Som hjalpmede till intervjun anvandes en intervjuguide. Fordelen med denna var
att minimera risken att franga amnet. Vi som nybérjare tyckte det var en trygghet
att ha intervjuguiden som ett stéd. Under intervjuerna kande vi ibland att vi ville
lagga till flera frégor som f6ljd till vissa av frégorna. Detta begransades i och med
intervjuguiden som vi féljde strikt.

Kvale menar att genom pilotintervjuer vinner forskaren gavfortroende och att
genomfora pilotintervjuer innan projekt intervjuerna okar formagan att fa ett
sékert och ett stimulerande samspel (Kvale, 1997). Vidare menar Kvale att det ar
bra med pilotstudier, han tycker att man ska anvanda sig av dem och vaga
laborera med dem, och att |&ta pilotpersonernainta och agerai olikaroller (a ).
Vi testade intervjuguidens validitet genom att gora tva pilotintervjuer, men vi
laborerade inte med pilotpersonerna. Dessa utfordes med hjdp av tva barn
morskor, dar den ene var relativt nyexaminerad och den andre hade lang
erfarenhet inom yrket. Att gora pilotintervjuer var bra pA manga sétt. Det som var
mest positivt var att vi gjorde tva stycken, savi kunde jamféra dessa med
varandra, da de hade olika mycket erfarenhet av patientméten. Pilotpersonerna
fick efter intervjun ge oss feedback pa intervjuguiden. Vi hade bestamt oss for att
béada narvara vid alaintervjuerna. Vi frégade pilotpersonerna vad de tyckte om att
vi var tva. Detta hade de inga invandningar om. De tyckte att det var relevanta
frégor och de var létta att forstd. Detta gjorde oss mindre nervésa for de egentliga
intervjuerna. Vi tyckte efter pilotintervjuerna att det saknades en fraga om yttre
faktorer, nar vi hade lagt till den, kandes intervjuguiden komplett. Nagra nack-
delar med dessa pilotintervjuer fann vi inte.

Allaintervjuer spelades in pa band. Deltagarna upplevde inte detta som ett
stérande moment. Flertalet némnde géalva att de inte ens mérkte den. Mest
oroande var det nog for oss sava. Nér vi testade bandspel aren pa pilot-
intervjuerna stannade bandet ett flertal ganger. Denna oro satt naturligtvis kvar
inom oss genom alla intervjuerna. En risk som vi tog nér vi valde att anvénda
bandspelaren &r att deltagarna inte ville bli inspelade pa band. Dennarisk tog vi,
da var forhoppning var att information om studien natt fram genom avdelnings-
forestandarn eftersom vi som forfattare inte tog det ansvaret som vi borde.
Déaremot informerade vi deltagarna innan intervjun om att intervjun skulle spelas
in pa band, och att banden efter studien skulle forstoras.

Platsen dar vi intervjuade, var den aktuella avdelningen. Vi fick anvanda de rum
som var tillgangliga. Alla rum som vi intervjuade i var helt fria frén annan
persona. Har detta spelat négon roll att vi har skiftat rum? Nej, det tror vi inte for
att vi har funnitsi deras yrkesvardagliga miljo. Vi anpassade oss efter §uk-

20



skdterskornas scheman, detta innebar att vi intervjuade alatankbaratider och
dagar for att kunna intervjua bade dag och natt personal.

Vi som intervjuare forsokte att folja Kvales (1997) rad om tystnad. Detta var
svarast under de forstaintervjuerna. Vi kunde fa kanslan om att vi upptog deras
tid pa jobbet. Detta gjorde att tystnaden inte stod i fokus. Allt eftersom blev vi
béttre pa tystnaden och |&t deltagaren reflektera 6ver sitt svar.

Tiden for intervjuerna varierade fran femton till trettiofem minuter. Vi funderade
Over varfor tiden var varierande. Kan detta ha med oss att géra? Personkemin
kanske har spelat en roll. Vi kom bra 6verens med alla §ukskoterskor, men man
kunde kénnaibland att allainte var lika 6ppna. Har det spelat nagon roll att vi
intervjuat varannan deltagare? Man kan fréga sig om resultatet gett oss mer
reliabilitet om en och samma hade intervjuat. Faktorer som spelat in kan bade
bero pa oss och pa deltagarna. Fran véar sida kan det ha berott pa att vi kanske gav
intrycket av att vara nervosa eller att vi var tvad som intervjuade. Under en av
intervjuerna kdnde en utav oss att kemin inte riktigt stamde och da kanske det
hade varit béttre ifall den andre intervjuat. Detta kan &ven ha berott pa att vi
ibland brét tystnade lite tidigt. Fran delatagarnas sida kan nervositeten ocksa ha
spelat in, dven att de kanske inte riktigt visste vad som forvantades av dem.

Bearbetning och analys

Efter varje intervju paborjades transkriberingen. Vi gjorde ett par transkriberingar
tillsammans och ett par enskilt. Detta underléttade for oss for att bli klara sa
snabbt som mdjligt. De som vi gjorde enskilt diskuterades noggrant efteréat.
Intervjun skrevs ner ord for ord. Att transkribera tyckte vi bada var relativt |tt.
Problemet var att ala intervjuer inte var lika |étta att tyda. Detta var inte pga
deltagarna utan bandspelaren. Ibland férsvann ljudet och detta gjorde att vi inte
kunna uppfatta vissa ord. Da bytte vi till en annan bandspelare. Men detta anser Vi
inte har nagon betydelse for vart resultat. Nar transkriberingen var klar skrevs
intervjuerna ut for vidare analys. Anvandandet av mindmappen gjorde att vi fick
en klarare dverblick dver alla begrepp. Detta gjorde att vi sedan |&ttare kunde
kategorisera. Vissa huvudkategorier sag man med en gang. Den processen tyckte
vi bada var jobbig men aven svar. Vi trodde nu bada att vi hade gjort det mesta av
arbetet, men istéllet var det nu som arbetet verkligen borjade.

Etiska dvervdganden

Kvale skriver att studiens fordelar skall dvervaga skaderisken for deltagarna
(Kvale 1997). Vad vi upplevt har inte deltagarna tagit nagon skada av studien.

Vi vet inte annu om deltagarna har dkat sin kunskap inom omradet, vilket beror pa
att vi inte tréffats och delgett dem resultatet. Detta & var férhoppning. Vi tycker
att vi lyckats bra med att halla anonymiteten genom hela arbetets gang. | resultatet
fick varje deltagare ett nummer.

Innan varje intervju fick deltagarna skriva under en samtyckes blankett, da fick de
information om frivilligheten att delta och att de nér som helst kunde avbryta
samarbetet. Vi funderade mycket kring frivilligheten. Kan deltagarna ha deltagit
helt frivilligt, eller har de paverkats av att det &r ett universitetssjukhus som har ett
nara samarbete med hogskolan? Tror de kanske att detta da ingdr? Detta vet vi
inte.
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Resultatdiskussion
Resultat diskussionen redovisas pa samma sitt som i resultatet, i 16pande
kategorier.

Miljo

Nér vi hade bestémt oss for att ha miljo som huvudkategori tyckte vi det var
lampligt att delain dennai tva, fysiska och psykiska aspekter. Detta var pga att
sjukskoterskan namnde miljon som en viktig faktor i motet med patienten ur tva
olika perspektiv, dvs fysiska och psykiska. Detta kan styrkas med att redan pa
Nightingales tid talade man om att det fanns ett samband mellan manniska, miljo,
halsa och sjukskéterskans ansvar som grund till bra omvardnad (Kristoffersen,
1998).

Nér sukskdterskorna talade om miljon tog de upp sadant som samtalsmiljon, farg
och form. Stress och obalans i arbetsgruppen var sédant som ocksa kom upp.
Sand (2002) styrker dettai sin studie om att stress har inverkan pa omvardnads-
kvalitén och att ju mer man trivdes pa jobbet desto mer empati visade man.

Resultatet visade att enkelrum och fler lokaler var att 6nska for gukskoterskornai
motet med patienten. Om sjukskoterskan sag det utifran patientens synvinkel
kunde det ibland vara positivt med sdllskap. Patienterna hade egentligen inte med
vart syfte att gora, det var mer att det underlattar for gukskéterskan i motet med
patienten. Vi hdller med att det kan vara en fordel for sjukskoterskorna att motet
sker enskilt och ostort. For patientens del &r det nog valdigt individuellt. Vad &r
det som séger att patienten vill ha séllskap eller inte? Det & val patienten?

Vi blev dverraskade Over att de inte tog upp sddant som loner, dalig bemanning,
eller funderingar kring hela organisationen. Ar detta ndgot som vi kan haen ddl i?
Har vi stallt fel fragor, eller hade det rackt med en foljdfréga? Kanske ar det sa att
vi som forfattarpar fatt fel uppfattningar om miljons paverkan i motet eftersom vi
nu fatt bevisat motsatsen. Detta bevisade deltagarna genom att belysa att patienten
altid star i centrum.

Kommunikation

Travelbee (i Rooke, 1991) ndmner i sin teori att kommunikation &r ett viktigt
redskap. Det visades ocksa i vart resultat dar gjukskoterskorna beskrev hur
kommunikationen och den mellanmarskliga relationen utvecklades efter hand.
McCabe (2003) undersokte i sin studie vikten av kommunikation mellan
gukskoterska och patient. Ett av fyra teman som framkom var brist i
kommunikationen. Resultatet visade att sjukskoterskornainte var bra pa att
kommunicera, om de inte anvande sig av ett patientcentrerat forhallningssétt.
Detta tycker inte vi framkom i vart resultat. Tvartom sa visade resultatet att

g ukskoterskorna pa denna avdelning lade valdigt stor vikt vid kommunikationen
pa flera olika sétt, dels genom kroppssprak och det verbala spraket.

Det visade sig att det forsta samtalet var viktigt for §ukskoéterskorna for att tidigt
etablera en patient-gukskoterskerelation. Detta for att patienten skulle kadnnatillit
och trygghet. Detta stérks genom Dahlberg (1994) som menar att som §uk-
skdterska skall man gora alt optimalt i métet. For detta krévs personlig och
psykisk styrka.
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En av sukskoterskorna menade att man som sjukskoéterska inte bor gain i samtal
kring patienternas diagnoser eller behandlingar mer 8n vad man vet.

Nightingale i (Kristoffersen, 1998) betonade ocksa att i métet skulle man inte inge
patienten med orealistiska férhoppningar och forvantningar, man skulle vara
aterhdllsam med rad.

Travelbee (i Kristoffersen 1997 s 382) definierar empati som formagan att tranga
in eller deltai och forsta det psykologiska tillstand som en annan person befinner
sig i hér och nu Vi uppfattade att deltagarna hade denna egenskap. Deltagarna
visade detta genom att under forsta samtalet bade delta och forsta patientens
situation. Under intervjuerna beskrev deltagarna situationer som belyste empatin.
Ett exempel padetta ar nér en av §ukskoterskorna beskrev en omvardnads-
situation dér inga ord behévdes, utan att hon verkligen kande in hur patienten
hade det. Hon visade sin empati genom att bara finnas dér for patienten. Detta
tolkade vi sedan mera efterhand i resultatet. Varfor har vi dainte anvant empati
som en egen kategori? Vi kanner att empati ar sa stort att detta hade kréavt ett eget
arbete.

Bemdtandet

Att beméta ala som man géalv vill bli bemott & ett bra talesétt. Generellt tror vi
att dettainte alltid kan anammas. | varden utsétts sukskoterskan for situationer
dar hon inte alltid kan tillmétesga detta. | resultatet pavisades detta, genom att
gukskoterskorna beskrev att man inte & mer an manniska. Man kan ju inte dska
ala Trots att de inte alltid kunde anvanda detta talesétt, gjorde de Sitt yttersta for
att professionellt kunna bemoéta patienter lika, aven de som de inte kom Gverens
med.

En av hornstenarnai HSL &r att man skall forsoka ge ala en god hdsa och en

vard palikavillkor oavsett om man & ung eller gammal, rik eller fattig (SFS
1982:763). Vi funderade om man verkligen kan beméta en patient som man inte
kommer Gverens med, pa samma sétt som de man kommer bra 6verens med. Detta
har vi svart for att tro. Visst far alla medicinskt lika vard men beméts alla lika?

Travelbee (i Rooke, 1991) anser att for att kunna tolka ett beteende hos patienten
kravs det av §ukskoterskan att hon har gadlvkannedom och gélvinsikt. Hon sager
aven att det &r av betydelse hur sjukskoterskan ser manniskan bakom patienten. Vi
tolkade i vart resultat att deltagarnas personlighet praglades av bade galv-
k&nnedom och g@lvinsikt. Det intressanta i detta var att de som inte hade arbetat
sa lange inom varden hade &ven detta inom sig. Detta funderade vi lange pa
eftersom Benner m fl, (1996) menar att den avancerade nybdrjaren ofta & mer
inriktad pa sig géva och att detta skulle hdmma dennes forméaga att engagerasig i
patienten holistiskt.

Deltagarna uttrycker att det &r viktigt att i man det gar forhdla sig pa patientens
niva, bade fysiskt och intellektuellt. Detta belyser Travelbee (i Kristoffersen,
1997) v i sin teori att man skall Gvervinna det stadiet da man betraktar varandra
som roller och istéllet forsoka arbeta sig mot att se varandra och forhdlla sig som
unika individer. Det &r |&tt att man som sjukskoterska gar in till patienten och tar
en Overordnad roll, visst & det 1&tt eftersom gukskoterskor innehar mer medicinsk
kunskap &n flertalet patienter. Men nar det kommer till omvardnad kanner faktiskt
patienten sig galv bast.
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Nér det gdller den fysiska nivan instdmmer vi att det &r viktigt att befinnasig i
ogonhdjd med patienten pga att da kan patienten fa kanslan att de & prioriterade.
Detta jamfor vi med vad en av gukskdterskorna sa under en intervju. Hon menade
att patienterna blev mer 6ppna nér man gick in och satt hos de, &n om man stod i
dorren eller i korridoren och pratade.

Behovet av sjukskoterskans tid

Vi funderade pa hur resultatet hade sett ut om vi gjorde samma studie pa en
akutavdelning eller en vardcentral dar motena blir betydligt kortare. Vi tror att
resultatet under denna kategori har paverkats av avdel ningens langa vardtider.
Detta sa deltagarna ocksa att det var en fordel i moétet. Eftersom det var 1anga
vardtider 1arde de kanna sina patienter bra. Vi tycker inte att det &r tiden som skall
vara avgorande for hur motets kvalité blir. Det kravs sa lite. Detta bevisade en
gukskoterska for oss nér hon beskrev betydel sen av en hand pa axeln. Patienten
vardesatte detta hogt genom att visa sin tacksamhet. Hur |ang tid tar detta
egentligen?

| Wittington och McLaughlins (2000) studie undersokte man vad sjukskéterskan
&gnade sin tid &t. Det man tittade pa var kvantiteten av tiden. Resultatet visade att
57,3 % av den totala tiden spenderades paicke patient kontakt. | Likhet med
Wittington och McLaughlin (2000) beskriver ocksd McCabes (2003) studie att
gukskoterskan var mer inriktad pa att bli fardig med sina dagliga sysslor &n att
prioritera tiden med patienten. Motsatsen bevisasi var studie dar sjukskoterskorna
beskrev att det var patientens behov som styrde. Det vill s&ga, §ukskoterskorna
tog den tid till patienten som den var i behov av. De menade att behovets grans
sattes nar patienten var nojd. Vi funderar mycket kring detta. Nér &r patienten
nojd? Gér detta att mata? Hur i safall?

Erfarenhet

Deltagarnai studien hade allt frén ett och ett halvt &r till trettiofyra ars erfarenhet
av varden, antingen som sjukskéterska,vardbitrade eller underskéterska. Vid
intervjuerna tillfragades dven deltagarna om tidigare arbete, dessa var valdigt
varierande. Detta ser vi som positivt nu med resultatet i hand. Sjukskoterskorna
betonade vikten av yrkeserfarenhet och livserfarenhet som paverkande faktorer i
mOtet.

| vart resultat kan man utldsa hur viktigt det & att fa erfarenhet i sin profession.
Detta forklarar Benner m fl (1996) ocksd, som sjukskéterska gar man igenom
olika stadier for att till sist bli expert. Hon sdger éven att néar man kommer till en
ny avdelning & man dltid novis trots erfarenhet. Detta mérktes tydligt i resultatet,
det kan bero pa variationen av erfarenhet som deltagarna hade. Vi kunde ana bade
novisen och experten, de andra var betydligt svarare. Vi tyckte att de var svara att
identifiera med Benners m fl stadier. Trots att en av dem hade lang erfarenhet
kande vi att det var svart att identifiera henne med expertstadiet. Vi & medvetna
om att hade vi observerat henne i sitt Sétt att méta patienter, hade vi kanske fétt en
annan uppfattning. En annan av dem hade bara arbetat en kortare tid pa
avdelningen. Hon beréttade att trots flera ars erfarenhet inom yrket kénde hon sig
som novis pa denna avdel ning.

De som inte hade jobbat s& lange beskrev hur fokuserade de fortfarande var pa

den medicinsk tekniska biten och har svart att fullt ut engagerasigi alt kring
patienten. Benner m fl (1996) sager att i borjan uppfattar man bara patientens
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omedel bara problem ochvilka agarder som behdvs. Nyborjarna har svérare att
vidga sitt perspektiv, som gukskoterska 1 ndmner om venflonséttningen. Kontrar
man detta med den deltagare som vi tolkade som expert, sA menar hon att man far
en mognad i sig §alv och ett vidgat perspektiv. Detta styrks vad Benner m fl
skriver om experten, att man som expert intuitivt finner en koppling mellan vad
som &r viktigt i en omvardnadssituation och att kunna handla darefter. Detta
utvecklar man genom mognad och trénad forstaelse. Det & viktigt att vara lyhord
menar Benner m fl. Detta tycker vi och deltagarna ocksa. Nu i efterhand ser vi att
deltagarna borde ha forklarat lyhérdhet mer. Vad deltagarna menade med
lyhordhet var att lyssna, vara observant och att vara narvarande. Vi fick kdndan
att de uttryckte lyhdrdhet mer 8n vad de beskrev det som. Hade deltagarna
beskrivit lyhordhet narmre, eller om vi hade fragat mer om vilken betydelse ordet
hade for dem, da kanske detta hade fatt en egen kategori.

| vart resultat visade det sig att sjukskoterskorna reflekterade mer vid speciella
handel ser. Detta stérks genom resultatet som Gustavsson & Fagerberg (2004) fick
I sin studie. Dér visade det sig att §ukskoterskorna reflekterade som mest nér de
hade upplevt en mindre bra omvardnadssituation. Braomvardnadssituation
passerade bara forbi utan reflektion. Detta var precis vad deltagarnai var studie
namnde, att de i stort sett inte reflekterade dver det som var bra.

| en studie av Bégat & Sverinsson (2001) visade resultatet att §ukskoterskornas
reflektion var hanvisad till derasintuition. | var studie framkom &ven detta. En av
suk-skoterskorna sa sa ordagrant att det var hennes kénsla som fick henne att
aergain till patienten. Vi funderade mycket kring detta med reflektion. Vi
uppfattade det som att deltagarna vid forsta 6gonblicket inte als reflekterade,
anledningen till detta vara att alla sig lika fragande ut nar vi stéllde fragan. Men
nér de hade tankt en stund, forstod alla att de nog reflekterade mer an vad de
gévartrott.

SLUTORD

Syftet for oss var att undersbka métet och hur gukskoterskan upplever detta. Nér
vi varit ute pa var kliniska praktik upplevde vi bada mindre goda méten. Detta har
vi nu fatt bevisat motsatsen genom var studie. Vi upplevde att deltagarna
verkligen satte notet i fokus. Detta visade de pa manga olika sétt. Dels genom att
man hellre anvande sig av injektioner istdllet for dropp, just for att tiden hos
patienten blev langre och motet mer personligt. Vi upplevde att deltagarna vi
intervjuade, verkligen tyckte att motet var viktigt och att de hade mycket empati.
Vi & tacksamma for att deltagarnatog sig tid och ville vara med.

Under arbetets gang har vi befunnit ossi olika faser, dar vi under varje fas fétt
mognai den for att sedan kunna ga vidare. Detta har verkligen varit nyttigt och
inget har gjorts forhastat. Samarbetet har fungerat mycket bra, alt vi gjort har vi
tillsammans diskuterat.

Vi funderade kring fortsatt forskning. Vi hade tyckt det var intressant om négon
hade velat géra denna studie genom observationer for att kanske fa en annu
djupare inblick i métet. Vi hade gérna ocksa sett en studie genomfoérd med mén
som deltagare for att se om det finns skillnader i vilka faktorer de anser & viktiga
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i motet med patienten. Vi tror att denna studie har gett bade oss och deltagarna
mycket. Som studenter géalvatror vi att detta kan vara ett underlag for andra
studenter. Vi hoppas att alla genom denna studie kommer att 1&ra sig nagot nytt

om MOtet.
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Bilaga 1

INTERVJUGUIDE

Oppningsfraga

Jag skulle vilja fraga dig om vad du anser betydelsefullt i métet med patienten.

Foljdfragor

Hur ser motet ut med patienten?

Hur Iang tid &gnar du & motet med patienten?

Forbereder du moétet innan du gar in till patienten?

GOr du nagra medvetna reflektioner efter motet med din patient?
Vad & bemoétande for dig?

Tror du att patienten paverkas av ditt bemétande?

Tror du att patienten kan haen del i hur du beméter den?

Tycker du att du méter patienter annorlunda nu mot vad du gjorde i borjan av din
karriar?

Vilka faktorer tror du kan bidrar till ett bra bemotande?

Kan det finnas yttre faktorer som paverkar?

Avslutningsvis kommer vi att fraga den intervjuade om det & nagot som &r oklart
kring hela intervjun sant stélla dessa tva fragor.

Vad har du jobbat med innan?

Hur lange har du jobbat inom varden?
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Bilaga 2
Malmo hogskola
Héalsa och Samhélle
Avd fér omvérdnad

SAMTYCKESBLANKETT

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av skriftlig information.
Jag & medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag néar som helst
utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

deltagare, datum studieansvariga, datum
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