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Kommunikation ir ett avgorande verktyg for sjukskoterskan i omvardnadsarbetet
med patienterna. Studiens syfte var att undersoka och belysa sjukskoterskors
uppfattning och erfarenhet av ankomstsamtal med patienter pa en handkirurgisk
avdelning. Fragestillningarna utformades efter att en inriktning gjordes pa
ankomstsamtalens utformning, journalanvindning, bemdétande, patientklientelet
och forbittring av ankomstsamtalet. En kvalitativ metod anvéndes och
datainsamlingen gjordes 1 form av semistrukturerade intervjuer med
sjukskoterskor. Darefter analyserades materialet med hjilp av kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet visar att sjukskoterskorna har en viktig roll i att ge
patienter kédnslan av trygghet och sikerhet. Detta kan sjukskoterskorna gora
genom att informera och kommunicera pa ett vianligt och dppet sitt. Sittet som
sjukskoterskan bemoter patienten pa ér betydelsefullt for hur patienten upplever
situationen och for den fortsatta varden. Sjukskoterskorna betonar vikten av
information och hur angelidget det &r att informera. Informanterna upplyser dven
om olika sitt att forbattra ankomstsamtalen pa.

Nyckelord: Ankomstsamtal, handkirurgen, information, intervju, kommunikation,
patientrelation, sjukskoterska



WHO ARE WE TALKING
ABOUT, YOU OR ME?

ARRIVAL CALL FROM THE NURSES” POINT
OF VIEW
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Nilsson, K & Wangdahl, L. Who are we talking about, you or me? Arrival call
from the nurses” point of view. Degree project 15 Credit Points. Nursing
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Communication is a vital tool for a nurse when caring for a patient. The study
presented here aimed to examine and elucidate nurses’ perception of arrival calls
with patients at a hand surgical ward; specifically focusing on the structure of the
arrival call, the use of journals, the patient cliental and the improvement of the
arrival call. Data was collected in a qualitative manner through semi-structured
interviews with a group of nurses at the ward. The material was analysed with
content analysis. Results indicate that a patient’s feeling of comfort and safety is
directly influenced by the nurses. This is achieved by friendly and open
information and communication. It was also shown that the manner in which the
nurse approaches the patient has notable effect on the experience of the patient
and the continued care. The nurses in the study emphasises the importance of the
patient receiving thorough information. The participants also illuminate ways to
improve the arrival call.

Keywords: Arrival call, communication, hand surgery, information, interview,
nurse, patient relations.
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INLEDNING

Nér en ménniska drabbas av sjukdom uppkommer ofta oro och tankar. Ohilsa kan
paverka det dagliga livet och kanske kridva en omstéllning. Hilso- och sjukvarden
uppsoks pa grund av besvir vilka utreds genom undersokningar och prov-
tagningar, dessa kan leda vidare till inldggning eller kirurgi. Kénslor som réadsla
och obehag kan uppkomma och i dessa situationer maste sjukskoterskan med sin
kompetens veta hur hon skall agera och hjélpa till.

Alla minniskor som nagon gang har blivit inlagda pa en vardforrittning har
genomgatt ett ankomstsamtal. Det dr den ansvariga sjukskoterskan som haller i
och ansvarar for dessa samtal. Darfor anser vi att det ar viktigt att belysa hur
sjukskoterskorna ser pa kommunikationen mellan sig sjdlva och patienterna och
om sjukskoterskan far och ger tillrdckligt med information. Tidigare studier har
framfor allt studerat uppfattning av post- och preoperativ information, dock
saknas studier pa kommunikation under sjdlva ankomstsamtalet.

En sjukskoterska skall mota varje mianniska individuellt och omvardnaden skall
utga fran individens behov och kénslor (Moene, 2006). Kommunikationen dr
diarmed en sjukskoterskas dagliga redskap.

Liemannen och jag spelar pa samma arena,
Delar publik,
Bistar samma huvudrollsinnehavare,
Fast min roll dr svarare.

Min rollkaraktdir dr mera svarfangad,
Oppen for fler tolkningar,
Recenseras hardare,

Av alla,

Fast mest av mig sjdlv,

Och hela tiden.

For det dr den som saknas!
Tiden
Att spela den roll
Som forvintas av mig
Av publiken,

Av huvudrollsinnehavaren,

Av mig sjdlv.

(Kock-Redfors, 2002, s 71)



BAKGRUND

Avsnittet inleds med definitioner av begrepp vilka har stor betydelse och nimns
upprepade ganger i uppsatsen. En redogorelse for vad kommunikation &r och
varfor den dr viktig foljer och gar 6ver i grunden till ankomstsamtal — VIPS
(vilbefinnande, integritet, prevention och sdkerhet). Tidigare forskning om @mnen
som information, kommunikation och samtal kommer direfter och foljs av lagar
och forordningar. Avslutningsvis redogors det for varfor det dr viktigt att studera
ankomstsamtal.

Definitioner

Kommunikation; ordet harstammar fran latinets communicare som betyder att
gora nagot tillsammans, ha forbindelse med eller gora nagon annan delaktig i
nagot (Svenska Akademien, 2006). Malet med kommunikation kan vara att
reducera ovisshet, utveckla relationer eller att ge patient och nirstaende en
rorelseinriktning. Kommunikation kan ske bade pa verbal och icke-verbal vig,
exempelvis via 6gonkontakt och kroppshallning (Hanssen, 1997).

Information; detta ord harstammar fran latinets informare vilket betyder att
upplysa. Huvudbetydelserna édr underrittelse och upplysning (Ahlgren, 1995).

Genus; ordet dr latin och betyder, sort, slag, kon, sliakte (Hirdman, 2001). Genus
ar fran borjan en gammal term inom lingvistisk vetenskap och anvéndes for att
klargéra om substantiv dr maskulina eller feminina och det dr darfor en
konsneutral term (Fitzpatrick, 1998).

Kommunikation

Enligt Moene (2006) dr kommunikation komplext och den bestar av olika delar:
en intrapersonell del vilken dr nodviandig for att gora sig sjdlv inforstadd med den
minskliga existenskomplexiteten och en interpersonell del dar manniskors kom-
munikationsutbyte ger substans till vara liv. Manniskan &r i ett stort behov av att
uttrycka sig och den verbala och icke-verbala kommunikationen blir tillsammans
vad vi uttrycker. Vart sprak behovs for att kunna genomfora ett samtal, ett vil-
utvecklat sprak #r darfor en viktig egenskap hos en sjukskoterska (a a).
Mainniskans kommunikation utgérs av 90 procent kroppssprak varav tonldget
utgor 35 procent. Pa grund av detta maste vardpersonal tidnka pa och veta hur och
vad de sdger (Enqvist & Bengtsson, 2005). Mimiken och orden hor ihop, men
ansiktsuttrycken visar kanske ej vad orden sidger. Patienten blir da forvirrad och
en relation kan vara svar att etablera mellan patient och sjukskoterska (a a). Det dr
viktigt att sjukskoterskor kdnner till denna komplexitet och har forstaelse for den i
syfte att forbéttra omvardnaden som ges till patienten (Moene, 2006).

Spréakbarridrer &r ett 6kande problem i samhillet da invandringen 6kat. Detta
paverkar kommunikationen mellan vardpersonal och patienter (NTG, 2007). For
att 16sa detta problem anvénds tolk inom hélso- och sjukvarden. Enligt Nailon
(2006) kan tolkens kompetens variera bade gillande medicinska kunskaper och
gillande empatisk formaga. Auktoriserade tolkar inom varden behover utbildas
inom medicinsk terminologi sa att de far forstaelse for vikten av samtalets
innebord. For att patienten skall kédnna trygghet och empati borde samma tolk
folja dem genom hela deras vardtid for att en relation skall uppsta. Tolken maste



under ett mote aterspegla patientens tankar, oro och riadsla och sjukskoterskans
forstaelse och engagemang. Detta kan paverka patientens aterhamtning. Ett sitt
for sjukskoterskan att kontrollera hur vl patienten forstatt informationen kan
goras genom att ldsa av patientens reaktion och kroppssprak. Da flera samtal med
tolk utfors av olika vardprofessioner prioriteras likarens fore sjukskoterskans da
detta anses ge mer information. Anviandandet av tolk &dr dven ett ekonomiskt
dilemma, vilket medfor att sjukskoterskan enbart anvinder tolk vid svara
kommunikationsproblem. Losning pa kommunikationsproblemet kan enligt
Nailon (2006) vara att sjukskoterskestudenter skall utbildas i anvindning av tolk
for att de pa ett effektivt sitt skall kunna kommunicera med patienter fran andra
kulturer (a a). Det finns dven kulturella skillnader i beteenden; det som i en kultur
ses som vinligt och 6ppenhjartigt kan i en annan uppfattas som stotande
(Hanssen, 1997).

De forsta sekunderna och minuterna &r enligt Enqvist och Bengtsson (2005)
avgorande for hur en ny ménniska uppfattas. Det forsta motet dr viktigt for hur
den vidare kontakten och kommunikationen kommer att fungera. Ett vardbesok
kan betyda lang véntetid och snabba méten, mycket dr ofta redan forberett innan
patienten kommer dit. Stress och obehaglig miljo med manga sjuka personer kan
paverka ett mote negativt mellan vardpersonal och patienter. Att ha en dialog
kréaver att personerna som medverkar 1 den har samma villkor. Detta krdver att
patienten i storsta mojliga man far behalla sin integritet genom att onddig
medicinteknisk utrustning tas bort, att patienten far ha pa sig sina egna kldder och
far sitta i jimnhojd med vardpersonalen. Dessutom maste patienten ges tid sa att
det personliga métet blir sa givande som mdjligt for bada parter. Efter det forsta
motet dr placering och klidsel ej lika viktigt, da en kontakt redan &r gjord (a a).

Enligt Fredriksson (2003) har kommunikation och samtal ¢j nagon direkt
koppling. Kommunikation &r mer ett uttryck for vardande, och har fem huvud-
betydelser; beroring, forbindelse, meddelande, delgivning och samakning. Samtal
har tre huvudbetydelser; dialog, samsprak och konversation (a a). Moene (2006)
ansag att det 4r kommunikation som sjukskoterskan anvénder sig av och ej samtal,
men att det skulle vara for formellt och hogtidligt att anvéinda sig av begreppet
kommunikation till en patient. Det &r en fordel att hélla det till ett samtal rérande
patientens situation och forberedelse infor det kirurgiska ingreppet.
Sjukskoterskan bor anvinda sin egen personlighet pa ett medvetet sitt. Under
omvardnadshandlingen kan den mellanménskliga relationen hjélpa patienten att
na vilbefinnande. Med hjilp av kommunikationen som faktiskt pagar under
samtalet kan sjukskoterskan forsta hur patienten kan hjdlpas och stddjas i sin
utsatta situation (a a). Den preoperativa informationen och det preoperativa
arbetet har stor betydelse for det postoperativa tillfrisknandet vilket da kan leda
till kortare vardtider och fiarre komplikationer. Detta dr kostnadseffektivt och
gynnar avdelningen i lingden (Almas, 2001).

VIPS

VIPS édr en arbetsmodell med fyra nyckelbegrepp: vélbefinnande, integritet,
prevention och sidkerhet. Modellen &r framtagen for att sjukskoterskan littare skall
kunna dokumentera omvardnaden genom att hitta gemensamma nyckelord,
sokord och undersokord som rubriker i omvardnadsjournalerna. Detta skall ge
journalerna struktur, tillgdnglighet och 6verblick. Sokorden &dr grunden till
fragorna som sjukskoterskan vill ha svar pa under ankomstsamtalet. Till exempel



skall allménna uppgifter, omvardnadsanamnes och omvardnadsstatus bli
besvarade. (Ehnfors, 2005).

Tidigare forskning

Fitzpatrick och Hyde (2006) utférde en studie angaende 12 sjukskoterskors
preoperativa utbildning. Studien dgde rum pa en kirurgisk avdelning vid ett
universitetssjukhus pa Irland. Hur sjukskoterskor undervisade och informerade
patienter innan en operation undersoktes. Forskarna kom fram till att det ej fanns
en forutbestimd mall att folja vid dessa undervisningstillfillen. Detta medforde att
nya sjukskoterskor forlitade sig pa mer erfarna sjukskoterskor. De fick lédra sig
genom bredvidgang och da fa erfarenhet av “learning by doing”. Kvaliteten av
undervisningen baserades darfor pa sjukskoterskornas erfarenheter och arbets-
lingd pa den specifika avdelningen. Informanterna tyckte att sjukskoterskor skulle
fa en formell utbildning i preoperativa samtal och utbildnings- och
larandestrategier (a a).

En studie som utférdes av Malkin (2000) inriktade sig pa patienters uppfattning av
information gavs innan inldggning. Informanterna i studien var 11 patienter fran
en ortopedisk avdelning i Storbritannien. Patienter som skulle genomf6ra en hoft-
eller kndoperation blev nagra dagar fore inliggning bokade for en tid till
avdelningen ddr information angaende operation och vardtid gavs. Patienterna
ansag att det var givande med ett forberedande samtal eftersom deras angest
reducerades da de vid inldggning kdnde sig obesvirade av omgivning och ingrepp.
Informationen skulle dven vara anpassad till individen géllande copingstrategier
och vad som skulle ske. Vissa patienter ville exakt veta vilka steg som skulle tas
och nir, medan andra endast ville veta att en operation skulle ske, men inga
detaljer (a a).

Att forberedande samtal innan inldggning dr givande har @ven Spalding (2003)
fatt fram i sin studie gjord pa vardpersonal och patienter pa ett sjukhus i England.
I studien blev patienter som skulle genomga en hoftoperation inbjudna till en
utbildningsdag innan deras inldiggning dir bade lidkare, sjukskoterskor och fore
detta patienter foreldste och utbildade de nuvarande patienterna. Det fanns dven
tid for fragestund vid detta tillfalle. Under utbildningen fick patienterna triffa den
personal som senare skulle varda dem och hora olika versioner om vad som skulle
ske och vilka kinslor som kunde uppkomma. De fick dven rundvandring for att
bekanta sig med miljon de skulle befinna sig i. Patienterna kénde sig pa sa sitt
familjdra med situationen, miljon och ingreppet i sig, vilket reducerade deras
angest (a a).

Mordiffi m I (2003) foresprakade att information skall skraddarsys till patienter.
Frageformular skickades ut till likare, sjukskoterskor och patienter pa en akut-
avdelning pa ett sjukhus i en forort till Singapore. Forskarna jamforde sedan de
olika gruppernas svar angaende preoperativ information och patientens kunskap
och deras ansedda kunskap efter informationen. Slutsatsen var att stora glapp
fanns mellan vardpersonal och patienter i deras kommunikation och samférstand.
Bade sjukskoterskor och ldkare trodde att de gav ut den information som
behovdes i storre utstrackning 4n vad patienterna ansag sig behova. Det &r viktigt
att informationen som skall ges bestdms i samrad med patienten, ej i forvig av
vardpersonal. Vardpersonal maste bli mer service- och patientorienterad (a a).

10



I en kvantitativ studie fran Australien gjord av Chur- Hansen (2002) studerades
huruvida olika patienter foredrog att bli vardade av sjukskoterskor av det motsatta
konet eller ej i en svar situation. Det framkom att bada konen foredrog dem med
samma kon. Kvinnor i svara situationer ansag framforallt att det var
betydelsefullt. Forskarna fann iven ett samband med patientens alder. Aldre
personer hade inga preferenser medan yngre oftast onskade en kvinnlig sjuk-
skoterska (a a).

En studie som gjordes pa ett universitetssjukhus pa Irland visar till skillnad fran
tidigare forskning att sjukskoterskor dr duktiga pa att kommunicera, men att det dr
skillnad pa om de &r patient- eller uppgiftsinriktade. Detta kidnde patienter enligt
McCabe (2004) skillnad pa. Patienterna hade forstaelse for att en stressig miljo
ofta uppstod och att sjukskdterskorna da var mer uppgiftsinriktade. Detta ledde
dock till att patienterna kénde att uppgifterna var viktigare dn vad de sjdlva var.
Tidigare forskning visade pa att det ej var mer tidskrivande for vardpersonal att
vara ndrvarande och drlig och att ge en patientinriktad vard &n att vara stressad
och endast inriktad pa sina arbetsuppgifter. Dessutom kénde patienterna sig da
bittre behandlade och mer tillfreds med sin diagnos och behandling. McCabe (a a)
menade att hilso- och sjukvarden ej insag vikten av att sjukskoterskor har en
patientinriktad framtoning vid kommunikation med patienter. Sjukskoterske-
studenter borde fa ldra sig detta kommunikationssitt redan under utbildningen

(a a).

Moene (2006) beskrev i sin avhandling en studie innehallande det preoperativa
samtalet och hur sjukskoéterskan och patienten kommunicerade med varandra. Tre
kategorier var viktiga att belysa: att skapa en fortroendefull relation, att skapa
underlag for bedomning av patientens situation och att vigleda. Miljon var viktig
for samtalet, det skulle vara lugnt och atmosfiren skulle vara varm och 6ppen sa
att patienten kinde att detta samtal var viktigt. Sjukskoterskan skulle da fa svar pa
patientens speciella behov och 6nskemal. Vigledningen till patienten var
information om den preoperativa forberedelsen och den postoperativa varden.
Alla samtal avslutades med att patienten fick sista ordet och de kunde dirmed
komma med ytterligare funderingar. Studien var gjord genom observationsmetod
vilket forfattarna menade kunde ha gjort att sjukskéterskorna var mer noggranna.
Forskarna poéngterade att ytterligare forskning angaende kommunikation mellan
sjukskoterska och patient dr viktig och da bland annat en inriktning pa patientens
eller sjukskoterskans tolkning av samtalet (a a).

Lagar och férordningar

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) skall varden vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling och detta skall ske
pa lika villkor for hela befolkningen. Den skall bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
hilso- och sjukvardspersonalen (a a). Integritet fas bland annat genom sekretess
som giller for uppgift om en persons hilsotillstand och andra personliga for-
hallanden (Sekretesslagen, 1980:100). Identifiering av patient skall vid alla
vardmoment kontrolleras och faststillas for att ingen forvixling skall ske (SOSFS
1989:1). Varden skall dven utformas tillsammans med patienten i storsta mojliga
man. Lagen sdger dessutom att det skall finnas personal, lokal och utrustning f6r
att god vard skall kunna ges dir hilso- och sjukvard bedrivs (Hilso och
sjukvardslagen, 1982:763).
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I Socialstyrelsens (2005) Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ér
ett ansvarsomrade bemoétande, information och undervisning. Sjukskoterskor skall
ha formaga att kommunicera med patienter och nirstaende pa ett respektfullt,
lyhort och empatiskt sétt. De skall kunna ge stod och vigledning for att
mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling. Att informera och under-
visa patienter och nirstaende savél individuellt som i grupp med hinsyn tagen till
tidpunkt, form och innehall &r en annan av sjukskoterskans uppgifter.
Sjukskoterskor skall dven forvissa sig om att patienter och nérstaende forstar
given information och uppmérksamma patienter som ej sjilva uttrycker
informationsbehov. Med omdome, kunskap och noggrannhet skall sjukskoterskan
kunna informera och tillgodose patientens trygghet och vilbefinnande. Estetiska
aspekter skall det ocksa vérnas om. I begreppet vardmiljo menar Socialstyrelsen
(a a) att sjukskoterskan skall ha formaga att reflektera dver, motivera och
medverka till att utveckla en god milj6 inom varden. Samverkan i vardkedjan
skall ske genom planering och konsultation med andra aktorer. Sjukskoterskan
skall verka for adekvat informationsoverforing och samverkan for att uppna
kontinuitet, effektivitet och kvalitet (a a).

Varfor studera ankomstsamtal?

Den aktuella studien utférdes pa forfragan av en handkirurgisk avdelning pa ett
sjukhus 1 sddra Sverige och riktar sig till sjukskoterskor. Studien belyser ett delvis
outforskat omrade. Tidigare forskning har framst inriktat sig pa patienters och
vardpersonalens uppfattning av information och utbildning fore och under
patienters sjukhusvistelse. Ankomstsamtal ir en viktig del av patientens vard da
detta dr grunden till individanpassad omvardnad. Hur detta samtal genomfors,
prioriteras och vérdesitts av sjukskoterskan och avdelningen dr darfor viktigt att
studera.

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien &r att undersdka och belysa sjukskoterskors uppfattning och
erfarenhet av ankomstsamtal med patienter pa en handkirurgisk avdelning.

¢ Hur dr ankomstsamtalen utformade och hur anvinds journalen?

¢ Hur bemoéter sjukskoterskan den enskilde patienten och vad &r viktigt
avseende kommunikation?

e Hur forindras sjukskoterskans forhallningssétt gentemot olika
patientklientel?

¢ Vilka delar skulle kunna forbéttras i ankomstsamtalen?

Inriktningar

Studien dr utford pa en handkirurgisk avdelning i sodra Sverige dir legitimerade
sjukskoterskor har intervjuats. Denna avdelning har bade akuta och elektiva
patienter. Inriktning 4r gjord pa ankomstsamtalen med elektiva patienter.
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METOD

Under detta kapitel kommer urval, datainsamling och dataanalys att beskrivas
ndarmare. I studien anvindes en kvalitativ forskningsmetod da syftet med studien
var att beskriva upplevelser och erfarenheter av ett fenomen. Innehallsanalys
anvandes som dataanalysmetod for att detta enligt Polit och Beck (2006) dr en
anvandbar metod da fokus ligger pa tolkning av texter, till exempel utskrifter av
bandade intervjuer inom bland annat vardvetenskap.

Forforstaelse dr den egna forutfattade forstaelsen av det som skall studeras. Enligt
Rosberg (2008) kan forforstaelse vara ett problem da informanter ej tillats beritta
och utveckla sina svar tillrackligt mycket. Om forforstaelse finns tar intervjuaren
svaren for givna. For att undvika detta skall intervjuaren ga in sa forutsattningslost
som mdjligt till en intervju och uppfoljningsfragor kan anvindas for att svar ej
skall tas for givna (a a).

Enligt Kvale (1997) ir det viktigt att genomfora en pilotintervju innan intervju-
processen borjar. Det okar formagan att skapa ett tryggt och stimulerande samspel
mellan informanter och intervjuare (a a). En pilotintervju gjordes déarfor med en
utomstaende sjukskoterska fran en annan avdelning for att testa teman och
omformulera den intervjuguide' som anvindes. Intervjun utmynnade i nya teman
som ansags relevanta och dessa anvindes under resterande intervjuer. Trost
(2007) menar att intervjuperioden dr en process och processer innebér
forandringar. Darfor kan intervjuguiden bearbetas om detta anses behdvas under
hela perioden (a a).

Urval

Till studien gjordes urvalet med hjilp av avdelningsforestandaren som agerade i
form av en gate-keeper. Det dr en person som har kiinnedom om populationen och
kan dérfor finna det mest lampade urvalet for studien. Anvidndandet av en gate-
keeper kan dock leda till bias da urvalet kan goras i syfte att fa fram ett specifikt
resultat (Polit & Beck, 2006). Ett bekvamlighetsurval gjordes dirmed vilket
innebdr att sjukskoterskor som ville stidlla upp pa avdelningen valdes. Sex
legitimerade sjukskoterskor valdes till informanter med hjilp av gate-keepern som
sOkte ett sa brett urval som mojligt och bekvamlighetsurvalet fick ddarmed ett
inslag av strategiskt urval da ett brett urval var efterlyst. Sjukskoterskornas
erfarenhet, alder och kon skulle vara sa varierat som mojligt. Da det enbart
arbetade kvinnor pa avdelningen vid studiens datainsamling var alla informanter
kvinnor.

Pa avdelningen arbetade 13 sjukskoterskor. Vart urvalsspann var sjukskoterskor
mellan 24 och 49 ar, deras erfarenhet pa handkirurgen var mellan tre manader och
23 ar. Avdelningen hade elektiva och akuta patienter, pre- och postoperativt. Det
fanns 19 vardplatser mellan mandag och fredag och 10 vardplatser pa helgerna. Pa
varje pass arbetade mellan en och fyra sjukskoterskor.

Forfattarna dverlimnade informations> och samtyckesblanketter till avdelnings-
forestandaren som efter urval gav dem till de utvalda sjukskoterskorna tva veckor

" Bilaga 1
? Bilaga 3
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innan studiens datainsamling paborjades. Informanterna och forfattarna tréffades
forsta gangen vid intervjutillfillet och de paskrivna samtyckesbilagorna samlades
da in. Det erbjods vid detta tillfidlle dven mer information angaende studien och
konfidentialitet papekades.

Datainsamling

Datan samlades in med hjélp av sex kvalitativa, semistrukturerade intervjuer som
varade cirka 20-25 minuter. Enligt Polit och Beck (2006) genomfors de semi-
strukturerade intervjuerna i form av en konversation da fragorna ej kommer i
specifik ordning eller stills pa ett speciellt sitt. Det innebir ej att forfattarna
lamnar ut personliga asikter. Konversationerna @r meningsfulla och kraver
forberedelser, till exempel skall ord formuleras till den individuella informanten.
Intervjuaren maste dessutom ej bara vara en god fragestillare utan dven en god
lyssnare for att kunna stilla korrekta uppfoljningsfragor (Polit & Beck, 2006).
Déremot menar Trost (2007) att det enbart dr informanten som skall uppfatta
intervjun som ett samtal. I ett samtal utbyts asikter, fakta och kinslor, men en
intervjuare skall stilla fragor och vill fa tag pa informantens asikter, handlingar
och kinslor och skall i minsta mojliga man dela med sig av sina egna (a a).

Intervjuerna genomfordes samma dag som sjukskoterskorna holl ett
ankomstsamtal for att de ldttare skulle kunna referera och reflektera 6ver
kommunikationen och informationen. Fragorna var dock utformade sa att
sjukskoterskan kunde prata om ankomstsamtal generellt. Forfattarna valde att
anvinda punkter fran uppsatsens syfte och fragestéllning som sa kallade teman,
vilket bildade en intervjuguide. Nir intervjuguiden skapades anvindes vissa av
Kvales (1997) typer av intervjufragor da dessa dr lampliga for semistrukturerade
intervjuer. Samma inledningsfraga stilldes till samtliga informanter ”Skulle du
vilja berdtta om hur ett ankomstsamtal gar till och vad det innehaller hér pa
avdelningen?”. Direfter foljde teman fran en intervjuguide. Temana blev under
intervjun grunden till fragorna vilka utformades pa olika sitt beroende pa
informantens individualitet i form av uppfoljningsfragor. Andra typer av fragor
som anvéndes var Kvales (a a) specificerade och tolkande fragor. Guiden
anvindes som ett stod for att fa med alla omraden som behovdes for att fa svar pa
studiens syfte.

Bada forfattarna var med vid varje intervjutillfalle. Den ena forfattaren ansvarade
for intervjun, medan den andre forfattaren ansvarade for att anteckna. For att
kunna kontrollera att alla punkter togs upp och att det gjorts pa liknande sétt, men
individuellt anpassat till varje informant, kunde den ansvariga for antecknandet
stilla kompletterande fragor i slutet av intervjun. Intervjuerna delades jamnt upp
mellan forfattarna. Trost (2007) menar att det kan vara lampligt att vara tva vid
intervjun om de dr samspelta och om de kan komplettera varandra. Intervjuerna
holls pa avdelningen i ett av de rum som anvénds till ankomstsamtal. Miljon var
lugn och intervjuerna avbrots ej. Intervjuerna bandades och transkriberades sedan
ordagrant. Informanterna tillfragades innan inspelningens borjan om deras alder,
erfarenhet som sjukskoterska och hur linge de arbetat pa avdelningen.

Vid ett av intervjutillfdllena uppstod ett tekniskt problem med inspelningen och
intervjun bandades ej. Dirmed kunde den ej transkriberas och citat kommer dirfor
ej att anvindas. Intervjun blev dock antecknad och da virdefullt material uppgavs
anvinds detta i resultatet. Fem informanter hade valts ut men efter denna héndelse
beslots det att intervjua en till, vilket redan var godkint fran etikprovnings-
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namnden. Gate-keepern valde ocksa denna informant och dven hir anvindes ett
bekvamlighetsurval.

Databearbetning och -analys

Efter genomforda intervjuer paborjades transkriberingen. Trots att informanternas
exakta formuleringar f6ljdes dr det oundvikligt att tolkningar paverkat resultatet
(Kvale, 1997).

Datan har analyserats genom kvalitativ manifest innehallsanalys. Da analysen kan
goras pa olika nivaer dr den ett optimalt val inom olika forskningsomraden med
olika djup (Polit & Beck, 2006). I transkriberingen har ord, skratt och tankepauser
markerats ut for att gora texten verkligare och ddrmed fa ett storre djup. Vald
modell dr Burnard® (1991) och denna analysmodell bestar av 14 steg. Den borjar
med att forfattarna gor en sammanstillning av féaltanteckningar och transkribering
av intervjumaterial. Steg for steg forklarar Burnard sedan analysens gang (a a).

En sammanstillning av féltanteckningar angaende berorda @mnen, tankar och
idéer som forfattarna fatt under intervjufasen gjordes var for sig for att sedan
jimforas. Aven utskrifterna listes noggrant igenom var for sig flera ginger och
overgripande teman skrevs ner. Olika meningar, citat och begrepp, sa kallade
meningsbédrande enheter, togs ut ur utskriften. Dessa jamfordes och forfattarna
kopplade dem sedan samman till eventuella kategorier. Listan med kategorier
bearbetades och direfter sattes relevanta kategorier samman till olika teman tills
en slutlig lista med teman och kategorier var fardig. Dessa utgjorde néstan allt
intervjumaterial.

For att kontrollera forfattarnas analys fick tva utomstaende och forfattarnas hand-
ledare ldsa igenom en viss del av det avidentifierade transkriberade materialet
utan att ha fatt se forfattarnas lista. Kontrollanterna fick ldsa tva eller tre utskrifter
for att ta ut teman och kategorier de ansag vara viktiga. Utskrifterna jamfordes
sedan med forfattarnas egna och vidare beslut togs for vilka kategorier som skulle
innefattas i den slutgiltiga listan. Dérefter markerades de olika kategorierna i
utskriften med olika firgpennor. Varje del som hade kopplats thop med teman
klipptes ut och sorterades. Forfattarna valde darefter ut tva av informanterna
genom lottning for trovirdighetskontroll. Informantens citat jimfordes med valda
teman och diskuterades via mail med informanten.

FORSKNINGSETISKA ASPEKTER

Etikprovningsndmnden har givit samtycke till studien, Dnr: HS60-08/922:11.
Avdelningsforestandaren pa handkirurgen har dven lamnat sitt tillstand.

Enligt Helsingforsdeklarationen (Milton, 2002) maste studiens fordelar Gverstiga
dess nackdelar. Information gavs skriftligt gédllande studiens syfte, den dver-
gripande planen, tidpunkt, metod och forskningshuvudman och delades ut i god
tid fore datainsamlingen. Detta for att informanterna skulle ha god tid pa sig att
bestdmma sitt eventuella deltagande. Informationen innehdll dven autonomitets-
principen, vilken innebir frivilligt deltagande och att medverkan nér som helst
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under studiens gang kunde avbrytas. Informanterna skrev under samtyckes-
blanketter vilka dr dokumenterade. Konfidentialitet lovades informanterna. Under
intervjuerna och 1 uppsatsen behandlades informanternas integritet med omsorg.
Citat har avidentifierats for att forsvara identifiering av informanterna.

RESULTAT

I detta kapitel redogors for sjukskoterskornas uppfattning och erfarenhet av
kommunikation och vad som paverkar denna under ett ankomstsamtal. Analysen
av insamlad data utmynnade i fem teman, vilka &dr samtalens utformning,
bemotande, patientanpassning, anvdndning av journal och fordndring. Temana
bestar av 14 underliggande kategorier. En uppstillning av resultatet foljer i
tabellen nedan. Kategorierna presenteras under varje tema, vilka finns under
rubrikerna. Citat har valts ut som styrker vart resultat.

Tabell 1. Sammanstillning av data gillande sjukskoterskans syn pa
kommunikation under ankomstsamtalet.

Teman Kategorier
e Patientdata
Samtalens utformning e Inskrivningsdagens uppligg
® Trygghet
e Kommunikation
Bemdotande e Stress
e  Miljo
e Alder
Patientanpassning e Genus
Tolk
Dokumentering
Anvindning av journal ® Sjukskoterskans val
e Hjidlpmedel
Foriandring e Miljo
e Stress

Samtalens utformning

Mycket information skall komma ut till patienterna fran olika vardinstanser under
den dag da patienterna kommer till avdelningen. Dessutom maste patienterna ge
information som ir viktig i den framtida varden.

Patientdata

Sjukskoterskan bade ger och far information under ett ankomstsamtal. Den
information sjukskoterskan far innehaller bland annat patientdata, sekretess,
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anamnes, kontaktorsak och social bakgrund. Detta &r viktigt for att forvissa sig om
att ritt patient dr nirvarande och for att forberedelser for utskrivning skall kunna
paborjas redan fran ankomst. Att ha kunskap om patienten och dennes
livssituation ir dven meningsfullt for att en individuell omvardnad skall kunna
ges.

”Social bakgrund skriver man ibland om man vet att barn har skilda fordldrar
/.../ om de har hemtjdnst. /.../ Bor sjilva, gifta eller dnka, alltsa som har relevans,
for dels ndr de dr hdr och dels ndr de ska hem om det behovs en eventuell
vardplanering. ” (Informant 2)

Den information som ges pa en handkirurgisk avdelning innebér rutiner pa
avdelningen, preoperativa forberedelser och den postoperativa omvardnaden.
Viktiga begrepp inom forberedelsen ar fasta, antibakteriell dusch och om
overnattning skall ske pa avdelningen eller hemma. De flesta patienter pa
avdelningen ar relativt friska och darfor brukar ankomstsamtalen framfor allt
handla om allmén information.

”Vi informerar mer om den hdr specifika omvdardnaden och vad som hdnder pa
avdelningen.” (Informant 1)

Inskrivningsdagens upplagg

Dagen da patienten anlédnder borjar pa formiddagen med ett besok pa
lakarmottagningen dir de blir inskrivna och far information om operationen.
Direfter kommer patienten till avdelningen dir de én en gang blir inskrivna fast
av sjukskoterskan. Utdver preoperativa forberedelser och den postoperativa
omvardnaden far de da dven information om dagens uppldagg. Inskrivnings-
perioden varar fram till cirka klockan tva pa eftermiddagen, da narkoslidkaren
anldnder och patienten far information angaende anestesi och narkos.
Eftermiddagsronden borjar klockan fyra, da ytterligare information ges av
operatoren och patienten far triffa personalen som skall medverka vid
operationen. Sjukskoterskorna ser olika pa hur mycket information angaende
operation och narkos de bor ge.

”Har de nagon specifik fraga, kan jag svara pa den gor jag det annars far jag
soka ldkaren eller nagon annan kollega som kan svara pa det.” (Informant 2)

"For att det ska bli helt korrekt och riktigt tycker jag i alla fall att det dr doktorn
som ska svara pa operationen, alltsa jag forstdr ju vad som ska goras ndr jag
laser journalanteckningen men jag blandar mig inte med det. Utan har patienten
fragor om operationen sa hédnvisar jag till: skriv ner dem till klockan fyra /.../ sa
att de inte glommer dem. /.../ Det gor jag for att det inte ska bli nagra
missforstand for det dr dnda han som vet till 100 procent vad han ska gora for
nagonting.” (Informant 5)

Bemotande

En sjukskoterskas arbete dr ett socialt arbete dér sjukskoterskan som individ 1 sitt
yrke skall ge patienter den omvardnad som behovs for att en god vard skall kunna
ges. Ett bra bemotande inkluderar att patienten kinner sig trygg och sédker vilket
sker genom ordenlig information. Kommunikationen mellan patienten och
sjukskoterskan paverkas av en méngd olika faktorer, bland annat stress, horsel och
erfarenhet.
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Trygghet

For att ge patienter trygghet under och efter vardtiden &r informationen oerhort
viktig. Information kan fa en patient att kiinna mindre oro och att bli mer tillfreds
med vardsituationen. Att dessutom upprepa vad som har sagts menar sjuks-
koterskorna #r betydelsefullt da patienterna far mycket information under dagen.

” Information dr jdtteviktigt for en patient. Det minskar oro, det minskar smdrta,
det dr en vdldigt viktig punkt. Vad man dn gor hdr dr det information som gdller.’
(Informant 3)

’

” Information dr ju jdtteviktigt for att patienten ska kdnna sig trygg, upprepa det
gdrna, jag menar det blir sa mycket information i alla fall vid ett
inskrivningssamtal och da behover man upprepa vissa saker.” (Informant 5)

Kommunikation

Information enligt sjukskoterskorna dr till exempel att patienterna far reda pa vad
de vill ha reda pa och att de far svar pa sina fragor. Vissa patienter som kommer
till avdelningen vet knappt vad som skall hénda, en del har aldrig varit pa sjukhus
tidigare. Till skillnad fran information #r kommunikation ett stérre begrepp, som
kan innehalla bade information och kallprat. Enligt sjukskoterskorna har dven
patienternas horsel, syn och verbala formaga med kommunikation att géra. Hur
fragor formuleras och svar tidcks upp beror pa sjukskoterskans formaga att
kommunicera och deras kinsla av patienten.

” /.../ sekretess brukar jag fraga som; dr det ok att vi berdittar att du dr hir om
ndgon ringer och fragar, for siger man sekretess dr det ingen som vet vad det dr
for nagot.” (Informant 2)

”Sen dr det manga som sdiger att de dr friska for de ... dter ju mediciner sa det
hoga blodtrycket har de ju inte lingre och sa. Da far man ju kolla da i journalen,
Jja men du star ju pa den hir medicinen, dr inte den for ditt blodtryck, eller dr inte
detta for din prostata eller dr inte det for din cancer eller vad det nu kan vara.
Och da far de ju tinka till lite. Sa man far vara lite uppmdirksam och kolla igenom
papper och sa lite innan.” (Informant 4)

"Ar du frisk? Ja, jag mdr jittebra. Och sd kanske de har massa olika sjukdomar i
bakgrunden. Men de medicineras for detta och da mar de bra och da tycker de att
de mar jittebra. Och da fragar jag: tar du mediciner regelbundet? Ja, det gor
jag. Ja, varfor tar du dem? Jo, for det och det och det. Sa kommer det fram.”
(Informant 3)

Att forbereda sig infor ankomstsamtalen med patienten kan goras med hjélp av
lakarens anteckningar fran forsta mottagningsbesoket. De kan vara en hjélp for
sjukskoterskan att fa reda pa punkter de behover for fortsatt vard.

”Jag brukar forbereda mig lite genom att ldsa. De flesta patienter gar ju ner till
ldkaren innan och pratar. Och da far vi ju inskrivning fran likarens sida och da
kan man ju forbereda sig lite sa man vet. (Informant 1)

Ankomstsamtal ser olika ut beroende pa avdelning da alla avdelningar dr special-

iserade pa sitt omrade. Pa grund av detta anvinds bredvidgang som inldrning for
bland annat ankomstsamtal, det finns ej en specifik kurs. Att se hur mer erfarna
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kollegor utfor sina ankomstsamtal &r ett sétt for nyutbildade och nykomna
sjukskoterskor att ta till sig det som &r viktigt just pa den avdelningen for att sedan
utarbeta sitt eget sitt att arbeta pa.

”Man gar ju bredvid i ett par veckor oavsett om du har jobbat i tio ar eller okej,
nyutbildade kanske behdver ga bredvid en hel manad. Men dven om du inte dr
nyutbildad och bara flyttat fran en annan avdelning sa har den andra rutiner. /.../
Man hor ju hur andra skriver in en patient. Och da tar man efter det, naturligtvis.
Det dr det man ska gora hdr.” (Informant 3)

”Vi har ingen utbildning och sa men vi gar bredvid en annan skoterska sa vi far
se hur de intervjuar. Man vet ju, sa att alla ldgger upp det pa ungefdr samma sditt.
/.../ 1 alla fall sa att man far med samma information. Det har vi som policy att
alla ska fa.” (Informant 4)

Kommunikation &r en trdningssak vilket sjukskoterskor i allménhet utbildas i
under grundutbildningen, praktikerna och vid bredvidgang. Att kommunicera med
olika personer &r svart att ldra sig, men genom erfarenhet kan sjukskoterskan
forbittra sig och hitta sina tillvigagangssitt.

”Det dr ju mycket individuellt. Det dr det. Sa man far anpassa sig efter patienten
helt och hallet.” (Informant 3)

”Jag forsoker prata sa enkelt och tydligt som mojligt oavsett vad det dr for
person, med olika utbildningar, det bortser jag ifran.” (Informant 5)

Alla patienter &r individer och tar in information pa olika sétt. I en patient -
sjukskoterskerelation skall bada parter forsta varandra. Detta gors genom att ldsa
av personen framfor sig, hur den tinker och tar in information vilket kan vara
skriftligt eller muntligt. Vissa patienter har manga fragor, andra inga. For att
sjukskoterskan skall veta om patienten har forstatt given information &r det vanligt
att fraga patienten om oklarheter finns.

" Att patienten forstar vad jag sdger. All information jag ger dr jitteviktig da. Att
patienten forstdr det. Och att jag far det bekrdiftat fran patienten, att han har
forstatt det eller hon.” (Informant 3)

Att ha en tvavigskommunikation innebir en dialog med 6ppna fragor, att bada
parter lyssnar och gor sig forstadda. Sjukskoterskorna podngterar att vianlighet och
Oppenhet fran deras egen sida &r nyckeln till en lyckad kommunikation. En patient
skall vaga stilla fragor, beritta vad de kénner och visa sin nervositet. Det ar ej
bara vad som s#gs och hur det sdgs som ingar i en kommunikation. Mimik,
kroppssprak och personligheter paverkar situationen olika mycket och darmed
kommunikationen och relationen.

”Det dr vdl att man far en dialog, att det inte bara dr den ena som stdller en
massa fragor och man far ja- och nej-svar. Att man liksom inbjuder till samtal, att

det inte bara dr... nu dr du hdr, nu ska du informeras av mig.” (Informant 2)

”Det viktigaste dr vdl att man dr oppen, alltsd att man visar att man dr oppen och
att de ska vaga stdlla fragor, att de ska vaga visa om de dr nervosa eller tycker
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det dr jobbigt. Man far ju liksom forsoka fa dem att forstd att det dr bara till att
komma med fragor och inga fragor dr dumma fragor.” (Informant 1)

o

”Det dr vdl att de far reda pa det som de vill ha reda pd.” (Informant 4)

Alla sjukskoterskorna har papekat vikten av att ge patienten det fortroende som
behovs for att de vid senare tillféllen skall vaga 6ppna sig och fraga om eventuella
tveksamheter. Det dr dven viktigt att patienten sjilv tar ett ansvar for
kommunikationen och stiller fragor som de undrar &ver och vill ha svar pa.

”Sedan dr de vilkomna att fraga under dagen. /.../ Man har sa manga fragor som
patient och sa stdller jag sa mdnga fragor och sa kanske de inte kommer ihag allt
de ska fraga just dd. Du dr vilkommen till expeditionen om du kommer pd nagot
annat.” (Informant 3)

/.../ Vi dr hir omkring: har du glomt nagonting sa bara stdll fragan en gang till,
sa dar det, ndr det blir mycket information sd dr det nagot man missar.”
(Informant 5)

Stress

En sjukskoterskas vardag dr aldrig den andra lik. Da morgonarbetet alltid kriaver
tid och engagemang och det ej finns en avsatt tid for ankomstsamtalet har sjuk-
skoterskan svart att prioritera bada. Stressen infinner sig darfor litt. Detta far dock
ej synas under eller paverka ett ankomstsamtal. Samtalet maste fa ta den tid
patienten behover och alla fragor maste gas igenom.

”Man mdste dnda oavsett hur stressad man dr, dr det jdtteviktigt att man fdr svar
pa alla fragor. Vissa patienter kanske man kan ge mer tid, de som behover det
men kanske det inte finns all tid. Men man mdste ga igenom alla frdagor oavsett
hur stressad jag dr.” (Informant 3)

”Om man dr stressad.. som sjukskoterska.. och kinner att nu har jag fyra
inskrivningar och jag har knappt hunnit med vad jag ska gora pa formiddagen
och sd bara rusar man in och sa forsoker man ha det hdr samtalet snabbt. Det
kan ju vara forsamrande tycker jag. For det kan ju hinda dd att patienterna sjilv
ocksa upplever det. /.../ Det far man inte visa som sjukskoterska da att man dr
stressad. /.../ Trots att jag har mycket ddr ute far jag séitta mig ner i lugn och ro
och hora pa patienten och ta den tid det behdvs.” (Informant 1)

Att stress har en paverkan pa arbetet med patienterna och pa ankomstsamtalet dr
nagot sjukskoterskorna ej vill tro. Vanligtvis ér det tre sjukskoterskor i tjanst
under morgonen och det #r den som har tid da patienten anldnder som tar sig an
ankomstsamtalet. Under dessa dagar flyter arbetet ofta pa och samtalen sker utan
véntetid for patienterna. Om nagon &r franvarande pa grund av sjukdom eller
annat blir det extra svart att fa tid for allting och att samtidigt ge en god
omvardnad. For att underlitta for patienten informeras de om att det kommer att ta
tid innan ankomstsamtalet kan hallas men de erbjuds da kaffe och eventuellt
lunch. I resultatet framkommer det att det 4r béttre att 1ata patienten fa en ldngre
vintetid istéllet for att stressa sig igenom ankomstsamtalet.

”Fast man inte vill tro att det gor det sa kan det nog gora det vid vissa tillfillen.
Ar det mdnga som dr sjuka eller borta och vi inte fatt ndgon ersdttare och du dr
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ensam med som sjukskoterska /.../ sa dr det klart att det dr lite stressande att sditta
sig ner och dr det da en vdldigt pratsam person som gdrna berdittar sa dr det svart
att avbryta men ibland mdste man gora det.” (Informant 5)

7 /.../ Det dr lite hur mycket man sjilv vill prioritera tiden, sa att det finns tid det
tycker jag. Det dr viil en inre stress man sjilv har som man mdste jobba med.”
(Informant 1)

”/.../ dr vi ont om folk och kanske inte precis kan rusa till och skriva in ndr
Journalen dr fardigutskriven, men da dr det viktigt att man sdger till patienten att:
det hiir kommer till att ta kanske en timme innan vi tar hand om dig, men sitt ner
och ta en kopp kaffe och lunchen kommer. /.../ ta dem till sdngplatsen sa att de

kdnner att de blivit lite installerade och kan lasa in sina virdesaker.” (Informant
5)

Vintetid kan paverka en patient negativt, psykosocial stress kan uppsta.
Patienterna kan da bli ledsna, irriterade och oroliga. Patienterna som kommer till
handkirurgen far en tid innan inskrivningen ett brev hem med information
angaende operationen, forberedelser och dagens upplidgg. Att inskrivning tar en
hel dag tas dven upp. Vintetiden dr nagot som alla informanter tagit upp som ett
problem.

” Inskrivningen hos likaren pa formiddagen, den kan ju vara redan klockan 10,
men var eftermiddagsrond dr ju klockan fyra. Sa det dr langa dagar. Vissa tycker
det dr rdtt sa jobbigt att viinta. /.../ Vissa blir ju irriterade och tycker det dr
Jjobbigt och forstar inte varfor de ska vinta. Men de flesta har forstaelse.”
(Informant 1)

”Det dr klart att de kan bli ledsna, irriterade och oroliga och fragvisa néir de far
vinta. Om vi inte kan snabba pa lite bdttre. Det dr vdl pa det sdttet, annars
paverkas de ju inte negativt for vart bemotande dr ju alltid positivt och bra,
forsoker vi ju vara i alla fall.” (Informant 4)

Likarbesoken ir alltid inplanerade i forvidg och har darfor en bestimd tid pa
dagen. Sjukskoterskan far dock sjdlv hitta tid mellan sysslor for att utfora ankoms-
tsamtalet efter likarmottagningsbesoket men innan narkosbedémningen. Om
morgonarbetet drar ut pa tiden och det dr lite vardpersonal pa avdelningen kan
ankomstsamtalet behovas flyttas fram till efter likarbesoken pa eftermiddagen.

”Men da far man anpassa sig efter det. Ibland skriver vi in dem pa avdelningen
efter att de pratat med respektive narkos och doktor. Det hinder.” (Informant 3)

Miljé

Under ett ankomstsamtal blir sjukskoterskan ytterst sdllan avbruten, detta for att
en relation skall kunna uppsta och omvardnaden skall kunna bli tillfredstillande.
For att detta skall uppnas &r det dven viktigt att ankomstsamtalen halls avskilt,
bade for att patientens sekretess skall uppritthallas och for att samtalet skall kunna
paga utan storningsmoment. Pa avdelningen finns det tva rum som ankomst-
samtalen brukar hallas i. Det ena &r ett rum med soffa och fatoljer och det andra

kallas stick-rummet dér de dven kan ta de prover som behovs. Det ér da viktigt att
sjukskoterskan har forberett sig for att veta vilka prover som skall tas.
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”Vi brukar sitta avskilt sa att ingen annan hor med tanke pa sekretess.”
(Informant 4)

”Vi har ett litet rum till, for vissa patienter behovs ta prover pa ocksa infor
operation och da har vi mojlighet i det rummet, stick-rummet.” (Informant 2)

Patientanpassning

Patienter har olika bakgrund och personligheter. Beteendena varierar mellan
patienterna och ddrmed blir kommunikationen lika varierad. En "frisk” eller en
handikappad patient har olika forutsittningar och behover olika mycket forklaring
och hjilp. Vissa patienter har stor kunskap i vad som skall ske, andra mindre och
vissa ldmnar over sig helt till sjukskoterskan. Alla samtal och all kommunikation
maste vara individuellt anpassad.

”Jag tror att man dr olika mot alla patienter beroende pa vilken det dr man
intervjuar /.../ jag tror att det kommer naturligt ndr man pratar med patienten.
/.../ automatiskt tror jag att det blir olika. Utan att man tdanker pa det och pa sa
sdtt ldser man av patienterna.” (Informant 4)

” /.../ det dr skillnad pad yngre och dldre, kvinnor och mdin, det dr skillnader pa
beteenden och sa.” (Informant 1)

Alder

Till avdelningen kommer alla aldersgrupper, fran barn till dldre. Sjukskoterskorna
anser att det finns en svarighet i att veta vem de skall rikta sig till vid ankomst-
samtal med barn. Beroende pa barnets alder fors samtalet direkt med barnet. Barn
har alltid med sig nagon eller bada av foréldrarna tills de dr 18 ar. Vissa
sjukskoterskor véinder sig till fordldrarna da det dr de som har huvudansvaret. Vid
laga aldrar kan en blddderbok anvéndas for att forklara och beskriva den fortsatta
varden.

”Det blir ju tyvdrr att man pratar med fordldrarna... och man forsoker ju rikta
sig lite mot barnet ocksd beroende pa hur stort barnet dr och hur mycket det kan
prata for sig. Sa det dr klart att man forsoker prata med barnet men det blir mest
fordldrarna.” (Informant 1)

”Barnen brukar jag ha tavling med. Jag brukar sdga: nu ska vi se hur manga
fragor du kan svara pa och hur manga fordldrarna kan svara pa eller maste svara
pa. Sa far barnen alltid forst fragan och ndr de inte kan far de bolla dver till
fordldrarna./.../ Sa att barnen kinner att det dr faktiskt mig det hér handlar om,
inte nagonting annat. /.../ Barnen brukar bli glada.” (Informant 2)

Aldre patienter har mer historia. En del har fler sjukdomar och kan ibland vara
forvirrade. Dessa samtal kan ta lite langre tid dn samtalen med yngre och friskare
patienter. Aldre ir ofta nervosa och detta kan paverka deras sitt att uppfatta
information och darfor far sjukskoterskan ibland “dra ut” det hon behover veta.

”Ju dldre du blir desto mer har du i bagaget med dig och det dr klart att ett
sadant samtal tar lite lingre tid. Det kan man inte komma ifran.” (Informant 5)

”Men sen unga, friska mdnniskor brukar vara .. det gar jdttesnabbt och smidigt
ju.” (Informant 4)
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Genus

Mellan mén och kvinnor kan det ocksa finnas skillnad. Mén anser sig ofta vara
“friska” trots sjukdom eftersom de tar tabletter. Kvinnor kan behdva mer tid, de
pratar gdrna om sjukdomar och kédnslor medan mén haller tillbaka kdnslor. En av
informanterna kunde ej se nagon skillnad mellan mén och kvinnor.

”Ibland upplever jag att mdn gdrna sdger att: nej jag har inte sd mycket med mig
i bagaget. Men sa ndr man luskar lite sa har de dndd kanske ont i knéina eller
ryggen eller vad det nu kan vara. Sa att jag upplever ibland att mén dr svarare,
kvinnor pratar gdrna om sina besvdr. De dr lite mer oppna ddr faktiskt.”
(Informant 1)

”Ibland kan jag tycka att kvinnor tar lingre tid och ibland mdnnen, att de dr mer
oroliga och sa, men jag tycker det dr ungefir samma. Jag kan inte sdga att nagot
dr mer eller mindre.” (Informant 4)

Tolk

Med tolk kan ankomstsamtalet ofta se lite annorlunda ut da kommunikationen
maste ske genom en tredje part. Ibland kan det vara svart for sjukskoterskan att
veta vem hon skall titta pa och vem hon skall prata med. Ambitionen finns dnda
att rikta sig till patienten.

”Jag tycker det dr klurigt att veta hur man ska titta och vem man ska prata med.
Jag forsoker titta pd den som dr patient sa att séiga, men manga av patienterna
tittar da inte pda mig utan pa tolken sa att det blir lite klurigt hur kommunikationen
sker ddr.” (Informant 2)

Informanterna tyckte att informationen framgick nér de hade en tolk fran
tolkservice. Da anhorig anviandes som tolk var det svarare for da visste de ej hur
vil Oversittningen var eller om kénslorna “6versatts”. Sjukskoterskorna tyckte
dven att anviandandet av tolk per telefon kunde vara komplicerat. Det dr svart att
veta om patienten har forstatt vad som sagts men samtidigt maste de lita pa tolken.

”/.../ Det kdnns inte lika mycket eller lika sikert som ndir jag kan prata direkt till
patienter, men helt okej tycker jag nog.” (Informant 2)

”Ibland har de da en anhorig som kan tolka, det kan kdnnas ibland for man vet ju
inte riktigt vad de har ..alltsa hur bra deras sprak dr, ddremot har man en tolk
fran tolkservice sa vet man ju att de dr vana att tolka for det forsta sa det tycker
jag aldrig har kdnts som ndagot bekymmer.” (Informant 5)

Omvardnaden kan édven bli paverkad beroende pa hur mycket information
patienten verkligen fatt. Att komma i efterhand och fraga eller undra nagot kan
vara svarare i och med sprakbarridrer och att endast kroppssprak finns tillgangligt.
Oftast far en patient med tolk all ldkarinformation pa forsta besoket pa likar-
mottagningen. Da tolken foljer med patienten fran mottagningen maste en
sjukskoterska prioritera detta samtal eftersom anviandandet av tolk dr kostsamt.

”Man har inte mojlighet att ha tolken hdr vintandes pa det sdttet, det dr ju mycket

pengar. Men det brukar losa sig. Vi anvinder tolk sa mycket vi kan ndr det
behovs.” (Informant 1)

23



Anvandning av journal

Idag anvénds pappersj ournal* pa avdelningen. Denna har fungerat som en mall till
ankomstsamtalet.

Journal

Pa avdelningen anvinds VIPS-sokorden vid dokumentering av den specifika
omvardnaden, framfor allt postoperativt. Finns det nagot specifikt behov som
kommer fram under ankomstsamtalet dokumenteras detta med egna antecknade
VIPS-sokord.

”Hdir pa inkomststatus, det dr hér jag brukar skriva, nu star ju inte sékorden hdr,
men da brukar jag skriva dit kommunikation, aktivitet, hud, elimination och sa om
det behdvs. Vi dr nog lite daliga pa det, for egentligen ska man nog fraga enligt
Melior och sa pa vartenda sokord.” (Informant 4)

Da VIPS-sokorden ej édr uppskrivna pa journalen och da mallen &r som en
forenklad version av datajournalen Melior 4r ankomstsamtalen snabbt 6ver-
stokade. De brukar vara mellan fem och tio minuter.

”Jag har upplevt att det pa grund av den hdr lappen sa gar samtalet mycket
snabbare, sa har dr det vildigt snabbt och overgripande. I Melior har man
mycket mer sokord sa diir dr det ju, man gdr in grundligare pa ett annat sditt.”
(Informant 1)

Avdelningen kommer nésta ar att dverga till Melior. Sjukskoterskorna kénner stor
tillforlit till Gvergangen. En anledning till detta &r att handstilar ldtt misstolkas och
ordinationer da far gissas fram av sjukskoterskan.

”Det kommer ju att bli ldttare for da forsvinner ju alla papper och sadant. Man
kan bara sdtta sig vid en dator och sla upp allting direkt. Sa ska vi ha en dator i
det hdir inskrivningsrummet sa att man kan skriva in allting direkt. Jag tycker det
ska bli bade roligt och smidigt.” (Informant 4)

”Utbildning behover man sa dr det ju med allt som dr nytt. Det maste man, for far
man inte det sa blir man negativt instilld.” (Informant 5)

Sjukskédterskans val

Sjukskoterskan har i manga fall fatt gora sin egen bedomning av vad som skall tas
med i journalen, en anledning till detta dr att journalens punkter dr begrinsade.
Detta kan dven innebéra att kdnsliga och svarstillda fragor ej tas upp.

”Och sen frdagar vi om de dr hoger- eller vinsterhdinta eftersom det dr av relevans
hdr.” (Informant 2)

”Det hdr att de dr hoger eller vinsterhdnta brukar jag inte fylla i sa mycket.”
(Informant 4)

”Om de har nagra sjukdomar, det brukar jag ta nagonstans ddr pa slutet. Det
viktigaste som jag brukar ta dr den hdr allmdnna informationen.” (Informant 1)

* Bilaga 2
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/.../ men det kanske inte kinns sa relevanta for alla, da kan man nog fundera lite
pa liksom det hiir med blodsmitta, HIV, hepatit, rokning och missbruk och allt
sant kan ju vara kdansligt for personer.” (Informant 4)

Férandring

Kommunikation dr som tidigare ndmnts ett komplicerat begrepp. Mycket
information skall formedlas till patienterna och olika individer krdver olika
metoder. Detta kriver mycket av sjukskoterskan, bade hur de kommunicerar och
hur de forstar patienterna. Informanterna har gett forslag till forandringar och
podngterat tinkbara forbattringar.

Hjélpmedel
Att anvinda sig av en lathund for vissa punkter sasom hélsohistoria, likemedel

och varderfarenhet kan vara lampligt framfor allt for de nyutexaminerade och de
nykomna sjukskoterskorna. I dessa lathundar borde exempel pa fragor finnas.

7 /.../ det jag tycker dr mest besvdrligt under ankomstsamtalen dr hur man ska
fraga vad folk har for sjukdomar i bakgrunden. /.../ kanske att man fick lite
lathundsfragor man skulle kunna anvinda sig av.” (Informant 2)

”Information dr jdtteviktigt. Det dr en mycket viktig bit och det dr klart att det ska
kanske for nyutbildade, kanske for dem som inte vet hur det ska fungera. Det kan
vara bra att ha en lathund och ldsa punkt for punkt.” (Informant 3)

Da mycket information ges till patienterna dr ett forslag att anvinda sig av en
broschyr for att upprepa och poidngtera viktig information.

”Jag skulle nog vilja ha ett skriftligt dokument man kan dela ut till patienterna
ocksd. /.../ Det dr ofta de glommer bort for det blir ju mycket information pa en
gang. Hade man hdr da haft det nedskrivet i en liten broschyr eller sd, sa dr det
lattare for dem att komma ihdg.” (Informant 4)

Miljé

Ankomstsamtalen halls som ovan ndmnts i tva olika rum. Stick-rummet som det
kallas &r ett rum dér patienten far sitta i provtagningsstolen oavsett om prover
skall tas eller ej. Om patienten har rollator, rullstol eller har assistenter anses detta
rum vara for trangt. Manga patienter blir lite nervosa da de sitts i denna typ av
stol utan att prover skall tas. Sjukskoterskan far da forklara situationen och
patienten blir da lugnare.

”/.../ om de har rollatorer eller sitter i rullstol, om de har assistenter med sig eller
mamma och pappa sa dr det svart att fa in manga stolar och fa plats med alla.
Och sen den provtagningsstolen ddir vi tar prover och sa, den dr ju inte heller
riktigt optimal, den dr vildigt gammal. Sa det behover ju fornyas, det behovs ny
utrustning och ett storre rum kan jag kdnna .... Men man blir ju en vanemdnniska,
plotsligt sa bara gér man det utan att tdnka pa det.” (Informant 4)

”Jag tycker att det hir rummet (intervjurummet, forfattarnas anteckning) dr lite
trevligare att sitta i dn provrummet. Ddr sitter ju patienten i en sadan hdr
provstol och tror att de ska fa viirsta blodprovstagningen sa de ser lite nervosa ut
ndr man sdtter dem i den stolen. Men da brukar man séga att: Nih, men det dr
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ingen fara, vi ska inte ta nagra prover och da brukar de slappna av lite.”
(Informant 1)

Stress

Att fa vénta &r aldrig roligt. Da en inskrivning tar hela dagen blir patienterna ofta
otaliga och stressade. En patient som redan har manga fragor klarar ej av att
forlora @n mer kontroll 6ver situationen. Att da fa sitta och vénta utan att veta nir
motet med sjukskoterskan skall intrdffa kan innebdra mer nervositet och
otrygghet. Nagra av informanterna ansag att det skulle vara bittre om
ankomstsamtalen hade en specifik tid liksom ldkarnas inskrivningar och
beddmningar eller att hela systemet gérs om och alla triffar patienten samtidigt.

”Om man tar det i det stora hela sa dr de ju héir en hel dag for att bli inskrivna av
alla olika personalkategorier. Jag hade nog tyckt att det var bdittre om de kom hit
antingen efter lunch eller pa morgonen och att de fick triiffa alla under en kort tid
for nu blir det vdaldigt utspritt under dagen. Det blir mycket frustration och
vantan: varfor kom den fore och varfor kan inte jag fa komma in.” (Informant 4)

”Det dr nagot som hade varit bra kanske att man hade vetat exakt néir patienterna
kommer eller att det hade funnits en exakt tid att mellan tva och tre sa har vi
inskrivningar. Nu sd bara dyker de upp lite sa pa formiddagen sa star de helt
plotsligt: Nu ska vi skrivas in. Och sa dr man mitt i sitt arbete: Oh ja, ja okej. Det
hade varit jdttebra faktiskt om man hade haft en specifik tid. Men sen dr ju
problemet det att de ska ju ner till doktorn sa att det dr ju jittesvart att gora sa for
da blir det ju dnnu lingre viintetid for dem.” (Informant 1)

En informant gav som forslag att det skulle finnas specifika sjukskdterskor som
skoter ankomstsamtalen varje dag. Detta for att de ovriga sjukskoterskorna da kan
koncentrera sig pa de inneliggande patienterna.

DISKUSSION

Detta avsnitt inleds med en metoddiskussion innehdllande metodval, forforstaelse,
urval, datainsamling och databearbetning och — analys. Dérefter foljer en resultat-
diskussion vilken dr forfattarnas egen diskussion gillande resultatet relaterat till
tidigare forskning och litteratur. Varje tema blir i resultatdiskussionen en rubrik.

Metoddiskussion
Under detta avsnitt kommer delar fran metoden att diskuteras.

Litteratursékning och metodval

Moene (2006) ansag att kommunikation nér det géller ankomstsamtal ej hade
studerats utforligt. Inriktning pa sjukskoterskors uppfattning gjordes i denna
studie da det var den inriktning som Moene (2006) ansag vara behovlig och som
forfattarna ansag vara intressant och nyttig i och med det framtida yrket. De
artiklar som har studerats har framfor allt handlat om preoperativ information,
postoperativ omvardnad eller utgatt fran patienternas perspektiv. Artiklarna soktes
genom databaserna Pubmed och Cinahl. Aven referenslistor frin tidigare
uppsatser och litteratur anvéndes. For att kontrollera att sokmetoden var
tillfredstillande soktes hjilp hos bibliotekspersonal pa Malmé hogskola. Denna
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session gav ingen ny litteratur till studien och studien ansags darmed kunna belysa
aspekter av ankomstsamtal som ej tidigare studerats.

Intervjuform valdes som datainsamlingsmetod for att syftet var att belysa
sjukskoterskans uppfattning av kommunikation och ankomstsamtal och ej
patientens. Enligt Polit och Beck (2006) ger sjdlvberittande metoder i kvalitativa
studier flexibilitet. Det diskuterades om observationsmetod skulle anvindas men
da detta kan anses paverka sjukskoterskan och patienten i flera aspekter
beslutades att intervjumetod var den lampligaste metoden. En annan anledning till
att studien genomfordes med hjilp av intervjuer var att det vid en
observationsstudie skulle vara svart att fa ut information om studien i tid till de
patienter som skulle ha medverkat pa ankomstsamtalen. Detta skulle ha blivit en
etisk fragestillning da patienterna behover tid pa sig for att forsta inneborden av
studien och bestimma om de vill medverka.

Urval

Anvindandet av gate-keeper och bekvamlighetsurval skulle kunna ha lett till att
informanterna valdes efter vilket resultat avdelningsforestandaren ville ha, dock
anses detta ej vara fallet. Hélften av avdelningens sjukskdterskor intervjuades, sex
av 13. Dessutom varierade alder och erfarenhet, den med minst erfarenhet och den
med néstan langst erfarenhet valdes ut. Urvalsmetoden anses darfor ha gett ett sa
brett resultat som mdojligt efter forutsittningarna. Da det enbart arbetade kvinnliga
sjukskoterskor pa avdelningen vid studiens utforande kunde ej genusperspektivet
belysa den manliga sjukskoterskans uppfattning vilket kan ha gjort att resultatet ej
ar overforbart till bada konen.

Datainsamling

Enligt Polit och Beck (2006) utf6rs semistrukturerade intervjuer da en intervju-
guide f6ljs men den intervjuade tillats dven att prata fritt. For utformningen av
intervjuguiden valdes Kvales (1997) typer av intervjufragor. En guide dr enkel att
folja for att intervjuaren skall fa med allting och for att veta at vilken riktning
informanten skall ledas. Da fragorna ej stilldes i samma f6ljd pa alla intervjuerna
och foljdfragor tilldts menar Kvale (a a) att standardiseringen ar lag. Ju mer
spontan intervjuproceduren dr desto storre dr sannolikheten att spontana, livliga
och ovintade svar erhalls fran intervjupersonens sida (a a).

Da guiden ej ér validerad utan for forsta gangen anvindes pa pilotintervjun &r
trovardigheten ej hog. Dock &r den konstruerad efter studiens syfte och
fragestdllningar. Trovérdigheten anses ha hojts da Kvales (a a) typer av
intervjufragor anviandes. En semistrukturerad intervju innebir anviandande av
Oppna fragor, men samtalet behdvde ibland styras genom direkta fragor. Da tid
gavs till varje informant for att reflektera 6ver fragorna och utveckla svaren anses
informanterna ha 6ppnat sig optimalt i forhallande till forutséttningarna.

Pilotstudien som gjordes var nodvindig da forfattarna for forsta gangen anvinde
sig av intervjumetoden vilken resulterade i en storre sidkerhet och samforstaelse
hos intervjuarna. Intervjuguiden kunde direfter omformuleras och forbéttras for
att sedan kunna anvindas i resterande intervjuer. Forfattarna har trinats i att
lyssna och stilla fragor under utbildningen och pa praktiker vilket anses ha okat
kompetensen som intervjuare.
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Att intervjuerna genomfordes tillsammans berodde pa att forfattarna ville vara lika
delaktiga i samtliga intervjuer och for att kunna forsidkra sig om att alla teman fran
intervjuguiden berordes. Detta ansag forfattarna kunde vara till fordel for
resultatets tillforlitlighet. Det som mojligtvis kan ha varit en nackdel ir att
deltagarna hamnade i numerart underlidge och att de pa grund av detta ¢j
slappnade av och svarade arligt pa de fragor som stilldes. Da det enbart var
sjukskoterskor som intervjuades och forfattarna var sjukskoterskestudenter anses
detta ha medfort att sjukskoterskorna kénde att de hade lirdom och kunskaper att
ge och ddarmed jimnades underlidget ut. Dessutom menar Kvale (1997) att
olikheter och skillnader i intervjuteknik kan firga intervjuerna och ge signifikanta
skillnader i resultatet, vilket forfattarna ansag skulle kunna undvikas genom
gemensam narvaro.

Enligt Trost (2007) skall miljon dér intervjuerna halls vara sa ostérd som mojligt,
dessutom skall informanten kédnna sig trygg och ej underldgsen intervjuaren.
Dirfor valdes informanternas avdelning som intervjuplats och ett ostort samtals-
rum bokades till varje intervju. Det dr viktigt att lata informanten bestimma 6ver
plats och tid da denne valt att medverka, dock kan forslag fran intervjuaren ges
menar Trost (a a). Pa formiddagarna fore intervjuerna blev darfor varje informant
kontaktad for att fa mojlighet att bestimma tid. Samma dag hade informanterna
utfort ett ankomstsamtal vilket forfattarna menade gjorde det littare for
informanterna att komma ihag och kunna reflektera till detta. En intervju per dag
gjordes forutom en dag da tva intervjuer genomfordes. Att ej ha manga intervjuer
pa en och samma dag ansags positivt av forfattarna, da intrycken fran varje
intervju hann sméltas och risken for att blanda ihop intervjuerna reducerades.

Att banda &r enligt Trost (a a) positivt da tonfall och ordval kan lyssnas till
upprepade ganger och dessutom kan intervjuaren koncentrera sig pa fragorna och
svaren och ej pa att anteckna. Dock kan det vara en nackdel da informanten kan
bli paverkad av inspelningen, miner eller rorelser kommer heller ej med och vissa
ménniskor vill ej bli inspelade pa band (a a). Redan i informationsbilagan blev
studiens informanter upplysta om att intervjuerna skulle spelas in. Detta togs dven
upp innan intervjun paborjades for att &n en gang ge informanterna mojlighet att
paverka eller avbryta. Informanterna misstyckte ej till inspelning och 6ppenheten
och svaren verkade ej ha paverkats till storre grad.

Felet med den tekniska utrustningen gjorde att en intervju ej anvindes for citat.
Anteckningarna dokumenterades och valdes att anvindas da intervjun ansags ha
gett ytterligare material till resultatet och ddrmed ej kunde forbises. Detta kan ha
medfort bias. Forfattarnas forforstaelse och tidigare intervjuer kan ha paverkat
resultatet av den ej inspelade intervjun. Da den enbart kompletterade tidigare
hittat material reducerades risken for detta. Den av intervjuarna som ej paborjat
transkribering och ddrmed var minst paverkad av insamlat material holl i den
tillforda intervjun.

Databearbetning och —analys

Pa grund av kort dataanalysperiod och for att reducera uppkomsten av for-
forstaelse delades transkriberingen upp pa det sitt att den forfattare som ansvarade
for de forsta intervjuerna paborjade transkriberingen efter dessa medan den andre
intervjuaren tog vid som intervjuare. Forfattarna transkriberade sina egna
intervjuer for att ej ga miste om specifika detaljer vilket reckommenderas av Kvale
(1997). Det gar ej att bortse fran att forfattarna besitter viss forforstaelse for
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ankomstsamtal och kommunikation da praktik och kurser gett kunskap inom dessa
omraden, dock forsoktes denna sittas at sidan. Forforstaelsen ansags ej ha
paverkat resultatet negativt utan istillet bidragit till informanternas 6ppenhet da de
kunde anvinda sitt “eget sprak”.

Den sniva tidsram som uppsatsarbetet hade medforde att fler intervjuer ej kunde
utforas. For att fa 6kad trovirdighet hade fler och léngre intervjuer kunnat hallas
och eventuellt kompletterats med observationer. Alla intervjuer genomfordes efter
lunch for att sjukskoterskorna da hade det lugnare pa avdelningen och de kdnde
sig dirmed mindre stressade. Sjukskoterskorna hade dven hunnit med alla
ankomstsamtal den dagen.

Kvalitativ innehallsanalys har forfattarna studerat under utbildningen och infor
studien vilket kan anses ge trovérdighet till analysen. Burnards (1991) steg
anvindes for analys av datamaterialet da de dr tydliga och enkla att folja.
Analysen dr objektiv och allt material gas igenom enligt Burnard (a a), dock krévs
en viss inlevelse av forfattarna vilken priglas i materialet. De steg som anvindes i
Burnards (a a) analys har modifierats for att pa bésta sitt kunna anvindas relaterat
till insamlat material och da studiens analysperiod var begriansad. Objektivitet har
pa grund av de modifierade stegen paverkats, vilket innebér att analysen har
reducerad tillforlitlighet. Da de flesta stegen anviéndes, trots i modifierad form,
anses resultatet ge en relativt korrekt inblick i informanternas uppfattning och
erfarenhet av ankomstsamtal. Om en latent innehallsanalys varit efterfragad hade
alla Burnards (a a) steg anvénts, men da analysen i denna uppsats dr manifest
foljdes ej alla steg.

Tva utomstaende och forfattarnas handledare kontrollerade forfattarnas analys for
att 0ka validiteten av kategoriseringen genom att minimera risken for forfattarnas
forforstaelse och manipulering av resultatet. De kategorier och teman som valts av
de utomstaende stimde vil 6verens med forfattarnas egna. For att dven kontrollera
om informanterna var 6verens med forfattarna om valda kategorier gjordes en
trovardighetskontroll. Denna visade att forfattarna forstatt informanternas
uppfattning av ankomstsamtal. Utskrifterna och det bandade materialet har sparats
i syfte att kunna anvindas som referens under uppsatsperioden, men kommer att
forstoras nédr uppsatsen dr godkénd.

Resultatdiskussion

Diskussionen som foljer kommer att folja temana och kommer att diskuteras mot
avsnittet Bakgrund och forfattarnas asikter kommer att askadliggoras.

Samtalens utformning

Patientens speciella behov och 6nskemal ar enligt informanterna i studien och
Moene (2006) viktigt att fa fram under ett ankomstsamtal. Forfattarna menar att
informationen som sjukskoterskorna far innebir att varden kan utformas efter
patienten och att vardtiden kan kortas ner da planering for utskrivning kan
paborjas med en gang. Detta ér viktigt da samhillet idag kriver en snabb och
effektiv vard. En god omvardnad skall dnda ges vilket kriaver olika mycket av
sjukskoterskan beroende pa patienternas behov och pa deras livssituation.

Information om vad som kommer att ske pa avdelningen, vad som skall goras och

hur det kommer att ga till tar alla studiens informanter upp pa sina ankomstsamtal.
Sjukskoterskorna berittade att patienterna pa avdelningen &r relativt friska. Darfor
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ansag de ej att patienterna behovde mer dn den allménna informationen. Detta
anser forfattarna kan diskuteras, en frisk individ kan behdva mer stod och
information &n en som har en bakgrund med sjukdomar. Da den friske patienten
aldrig har behovt uppsoka sjukvarden kan det vara en stérre omstillning for
honom eller henne &n for en individ som varit sjuk innan och som har haft kontakt
med sjukvarden. Omvardnad bor individualiseras och sjukskoterskans formaga att
formedla information och ge stod &r viktig. Sjukskoterskorna kompletterar ofta,
om mdjligt, vad ldkaren har informerat om pa mottagningen och ger ytterligare
information om avdelningens rutiner. Spalding (2003), Moene (2006) och Malkin
(2000) har fatt fram i sina studier att rutiner och vad som komma skall #r den
information som ér viktig for den fortsatta varden.

Bemodtande

For att minska oro och otrygghet poédngterade sjukskoterskorna att information var
det optimala. Informationen som sjukskoterskan bor ge innefattar forberedelser
infor operation och postoperativ vard och den skall gdrna upprepas flera ganger.
Detta for att patienten skall veta vad som skall komma och pa sa sitt reducera sin
eventuella angest. Malkin (2000) menade att forberedande samtal &r ett ypperligt
sitt for patienterna att kiinna trygghet. Aven Spalding (2003) kom fram till detta
och menade att patienten bor kdnna sig familjar med situationen for att minska sin
oro. Sjukskoterskan skall fraga patienten om denne har forstatt all information och
om det finns fler fragor i slutet av ankomstsamtalet for att forsdkra sig om att
patienten dr ndjd. Moene (2006) kom fram till att det dr viktigt att ge patienten
sista ordet for ytterliggare eventuella fragor. Manniskor kdnner ibland av oro och
ridsla, det kan ocksa vara en kénsla av att forlora kontrollen. For att fa tillbaka
kontrollen kan det behdvas en genomgang av situationen sa att individen kan folja
verklighetens tempo.

I en kommunikationssituation dér information ges &r minniskans kroppssprak och
tonldge en overviagande del av hur patienten uppfattar informationen menar
Enqvist och Bengtsson (2005). Sjukskoterskorna i studien har alla samma asikt
om vad information #r och vad det bor innehalla. Information menar de ingar
dessutom i begreppet kommunikation. Detta paverkas dn mer av horsel- och
synproblem. Sjukskoterskan bor verkligen tinka pa sitt sitt att uttrycka sig verbalt
och icke-verbalt i sitt arbete. Utfallet av ett ankomstsamtal beror pa hur vil
sjukskoterskan formulerar sig och stiller sina fragor, vilket dven innebér att ett
vilutvecklat sprak krivs av sjukskoterskan. Det kan vara svart for patienter att
veta vilken information som anses viktig for en sjukskoterska, vilket i sin tur kan
gora det svart for sjukskoterskan att veta om informationen de fatt &r tillrdcklig.
Att kidnna av patienten, dr ett abstrakt begrepp men som flera sjukskoterskor tar
upp, kan vara ett siitt att veta om informationen ir tillricklig. Ar detta nigot en
sjukskoterska lar sig under utbildningen, av erfarenhet eller har vissa ménniskor
denna egenskap? Detta &r en intressant punkt som borde studeras vidare.

Da ldkaren triffar patienten forst och gor en inskrivning, kan och bor sjuk-
skoterskan forbereda sig med detta material innan ankomstsamtalet med patienten,
vilket kan Oka sjukskoterskans formaga att stélla “rétt” fragor. Det forsta intrycket
av en ménniska gar fort menar Enqvist och Bengtsson (2005) och &r viktigt for
hur relationen fortsétter. Detta innebir, anser forfattarna, att forberedelse behovs
sa att patienten kénner sig omhindertagen och att sjukskoterskan som moter
patienten visar kompetens och vilvilja. I och med 6vergangen till datasystemet
Melior kommer sjukskoterskorna att anteckna direkt pa en dator vid
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ankomstsamtalet. Det &r da viktigt att ej bli ”datoriserad” och pa sa sitt glomma
bort individen. Enqvist och Bengtsson (a a) menar att det &r latt att gomma sig
bakom en dator och det forsta motet gar da till spillo. For att den fortsatta
relationen ej skall bli lidande &r det viktigt att dgna de forsta minuterna &t
patienten och vinta med datorn .

Sjukskoterskorna hade bredvidgang som uppléarning pa handkirurgen.
Sjukskoterskorna sag da hur ett ankomstsamtal gar till vilket inkluderar att de
kunde léra sig hur hur kommunikation sker av de mer erfarna sjukskoterskorna.
Fitzpatrick och Hyde (2006) ansag ej att detta &r ritt tillvigagangssitt vad giller
utbildning av kommunikation. Forskarna menade att en formell utbildning i
kommunikation och samtal bor inga i sjukskoterskeubildningen vilket forfattarna
ser som positivt. Att fa ldra sig olika kommunikationssitt och da relaterade till
verkligheten kan vara ett sitt att oka sjukskoterskans kompetens. Enligt
Socialstyrelsen (2005) dr sjukskoterskan ansvarig for att informera och undervisa
patienter pa ett empatiskt, lyhort och respektfullt sétt. Sjukskoterskorna i studien
menar dessutom att kommunikation &r en triningssak och att det &r ett maste att
lara sig att anpassa sig efter patienten. Ett forslag, menar forfattarna som kan
forbéttra ankomstsamtal och kommunikation, &r att avdelningen anordnar kurser
gillande detta - vad det dr och hur det kan anvéndas etcetera. Dessa kan goras for
ny vardpersonal pa avdelningen men dven som en kompetensutveckling for de
som arbetat en langre tid. Innehallet bor dock vara inriktat pa avdelningens rutiner
och tillvigagangssitt sa att det kan bli ett reellt verktyg for sjukskoterskorna att
anvénda sig av under ankomstsamtalen.

Information som ges skall vara individuellt anpassad. Alla patienter &r olika och
tar emot information p3 olika sitt. Aven Mordiffi (2003) menar att all information
skall skriaddarsys till individer. Patienter har ocksa olika copingstrategier vilket
Malkin (2000) kom fram till i sin studie och detta innebér att patienterna dven vill
ha reda pa olika mycket information och fragar olika mycket. Det dr dock viktigt
att sjukskoterskan provar sig fram da vissa patienters personligheter kan vara mer
tystlatna, vilket ddrmed ej behdver betyda att de vill ha mindre information menar
forfattarna. Den information som patienterna maste fa angaende forberedelser
etcetera maste sjukskoterskorna a andra sidan forvissa sig om att de forstatt. Detta
innebir att det €] ar helt upp till patienten att avgora hur mycket information som
ar nodvindig for dem. Precis som det star i Socialstyrelsens
Kompetensbeskrivning (2005) bor omvardnaden ske i samspel med patienten. Det
skall ej enbart vara pa patientens villkor. Mordiffi (2003) haller med om detta och
podngterar att vardpersonal maste bli mer service- och patientinriktade istéllet for
uppgiftsinriktade vilket McCabe (2004) menar ej gor att vardtiden blir ldngre.
Vad dr da kommunikation och hur kan sjukskoterskorna anvénda sig sjdlva for att
bli bittre i detta? Sjukskoterskorna i studien menar att vénlighet och dppenhet ar
nyckeln till lyckad kommunikation. En dialog skall uppsta med 6ppna fragor och
att bada parter skall lyssna pa och forsta varandra. Att lata en patient kinna
fortroendet att kunna beritta om sin osékerhet eller rddsla &r vad omvardnad gar
ut pa anser forfattarna. Utan att denna typ av relation blir det néstintill omojligt att
ge en tillfredsstdllande omvardnad. Da patienten kdnner fortroende vagar han eller
hon #ven stilla fragor. Detta dr den forsta av de tre kategorierna Moene (2006)
belyser — att skapa en fortroendefull relation till patienten.

Ankomstsamtal &r ett vedertaget begrepp inom sjukvarden men aterspeglar orden
ankomst och samtal verkligen vad det innebér? Fredriksson (2003) menar att
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kommunikation inom varden innebdr ett uttryck for vardande, alltsa omvardnad,
vilket dr sjukskoterskans stora uppgift. Samtal ddremot &r ett socialt sitt att utbyta
information. Det &r enligt forfattarna mer 4n enbart ett samtal som utspelar sig
men samtidigt dr det ej ett gemensamt utbyte av information. Ankomstsamtalet
har ett syfte vilket ej beror sjukskoterskans utveckling utan endast patientens. Det
giller patientens vilgang och forbittring. Alltsa dr samtalet ej pa lika villkor
gillande vem av parterna som skall ga ddrifran med en forhoppningsvis tryggare
och mer siker syn pa det som komma skall. Att kalla ankomstsamtalet for samtal
stimmer diarmed 6verens med forfattarnas asikt.

Nir en ménniska kénner sig stressad beter han eller hon sig annorlunda och kan
sdga saker eller uttrycka sig pa ett sétt som dr upprorande for individer runt-
omkring. Enqvist och Bengtsson (2005) kom 1 sin studie fram till att stress kan
paverka ett mote mellan vardpersonal och patienter negativt. Da god omvardnad
beror pa hur vil en relation har etablerat sig mellan patient och sjukskoterska
behover stressen sjukskoterskan kinner sittas at sidan. Den far ej paverka ett
ankomstsamtal. Detta menar sjukskoterskorna kan vara svart men nodvéndigt.
Morgonarbetet kraver mycket tid av en sjukskoterska och om nagot ovéntat
intriffar pa avdelningen krivs det att bemanningen ér tillracklig vilket ej alltid ar
fallet. Under intervjuerna kom det fram att vad sjukskoterskan kan gora dr att
aterigen informera om detta och att ej lata en patient sitta och oroa sig 6ver varfor-
fragor. Forfattarna anser att stressen pa avdelningen aldrig skall behova paverka
patienterna negativt, den skall aldrig ga over en patients behov. Sjukskoterskorna
har ej ritt att 6ka oron hos patienten endast for att arbetet 4r stressigt. Att da
forklara sig ar ett enkelt och smidigt sitt for bada parter att komma Gverens och
att fa forstaelse for varandra. Att vara patientinriktad och ej uppgiftsinriktad
menar McCabe (2004) ir viktigt for att patienten skall kdnna att han/hon dr
viktigare dn sjukskoterskans andra arbetsuppgifter och for att han/hon skall fa en
god upplevelse av behandlingen.

Att vintetiden blir lang kan kinnas irriterande for patienterna och det kan da
paverka dem negativt psykosocialt. Sjukskoterskorna i studien menar och
forfattarna instimmer i att detta ej dr en hallbar situation pa avdelningen. Hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) séger att varden skall vara av god kvalitet och den
skall tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling. Ett sitt att
kunna gora vintetiden kortare for patienten menar forfattarna kunde vara att sitta
upp en tavla med patienternas tider hos ldkaren och nir de da kan forvéntas vara
pa avdelningen. Sjukskoterskorna menar att de vet vilken tid patienterna har hos
ldkaren men att tiderna ofta tappas bort under morgonarbete. Nimnd tavla skulle
da kunna bidra till tidsstruktur och en 6verblick 6ver dagen. Ett annat sitt menar
forfattarna skulle vara om dven ankomstsamtalen pa avdelningen blev tidsbokade
precis som ldkarnas. Detta skulle innebéra att sjukskoterskorna och dven
patienterna skulle kunna planera sin dag efter detta. Varfor dr enbart ldkarnas
inskrivning inplanerad? Det anser forfattarna ge en kénsla av att likarnas samtal
ar viktigare dn sjukskoterskornas; inskrivning pa likarmottagningen, ronden,
narkosldkarsamtal gar alla tre fore sjukskoterskans samtal. Det dr €j meningen att
sjukskoterskans roll for patienten skall forbises. Alla arbetar 1 ett team vilket
innebdr att alla har olika roller och all information som ges och tas av alla parter
ar lika viktig for den slutgiltiga varden.

Miljo kan paverka en patient bade positivt och negativt. Att sitta i ett rum som
kallas stick-rummet da det ej skall tas prover kanske ej dr nodvindigt. Vad ar
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egentligen viktigast, att patienterna far en lugn och trygg miljo eller att det blir
smidigt och enkelt for sjukskoterskorna? En idé kunde vara att sitta i ett rum
under ankomstsamtalet och sedan ga till det sa kallade stick-rummet om och nér
de eventuella proverna skall tas. Da ankomstsamtalen ej varar lang tid pa
avdelningen enligt sjukskoterskorna borde det ej ta mycket lidngre tid att forflytta
sig fran ett rum till ett annat. Detta kan i sin tur medféra att de patienter med
rdadsla for nalar eller for vad som kommer att ske pa avdelningen kan bli
informerade om detta innan de utsitts for det. Miljon spelar en roll i patientens
upplevda trygghet anser forfattarna. Denna och en lugn atmosfir menar Moene
(2006) inverkar pa att patienten kédnner att samtalet #r betydelsefullt vilket far dem
att Oppna sig ytterligare.

Patientanpassning

Som namnt tidigare skall information som ges vara individuellt anpassad. Beter
sig sjukskoterskor olika mot olika patientkategorier eller likadant mot alla men
formulerar sig olika? Alla minniskor har olika mycket historik vilket sjuk-
skoterskorna 1 studien menar har stor betydelse for hur de beter sig. Vissa menar
att det kommer naturligt hur de beter sig vilket forfattarna anser hor ihop med vad
sjukskoterskorna namnde tidigare om kinslan for en patient. En sjukskoterska
skall vara sig sjdlv men ha patienten i fokus och anpassa sig efter honom eller
henne. Vissa patienter dr mer insatta i hilso- och sjukvard @n andra, vissa vet
ingenting och kanske vill de ej veta. Sjukskoterskan bor dirmed arbeta med
patienten i den kommande varden sa som dven Mordiffi (2003) menar: varden
skall ske i samforstand med patienten.

Med ildre patienter kan det bli skillnad och sjukskoterskan far rikta sig till
individen och forsoka etablera en relation oavsett eventuella handikapp eller
sjukdomar som kan forsvéra situationen. Aldre patienter har oftast mer sjukdom i
bagaget vilket sjukskoterskan maste ha i atanke vid ankomstsamtalet da detta
paverkar dn mer hur patienten uppfattar vad som sigs och hur det sdgs. Dessutom
kan detta samtal ta ldngre tid och sjukskoterskan maste da lata det gora det. Vissa
sjukskoterskor ansag att det var svart vid de tillfillen da de var stressade. Den
dldre generationen kan @ven ha, menar forfattarna, en annan syn pa sjukvarden.
De har ibland en storre respekt for vardpersonal vilket kan paverka att de blir mer
nervosa och faller in 1 att bli omhindertagna istillet for att stilla krav.

Aven samtal med barn kan vara komplicerade. Minst en forilder skall alltid vara
ndrvarande vilket innebir att kommunikationen skall ske mellan fler personer.
Sjukskoterskorna menar att detta kan vara en svarighet da det innebér en
fragestillning om vem sjukskoterskan skall rikta sig till. Barnet som &r patienten
skall vara 1 fokus medan det dr fordldrarna som har huvudansvaret och kanske ir
mycket mer oroliga dn barnet sjédlvt. En avdelning som bade har barn och vuxna
borde enligt forfattarna ha nagon form av kurs angaende kommunikation med
barn. En sjukskoterska anvénde sig av en tidvlingsform med barn for att de skulle
kénna sig involverade vilket forfattarna vill poidngtera som ett ypperligt knep for
att na fram till barnet.

Genus ir ett begrepp som forbryllar genusforskare i samhillet i och med att
definitionerna varierar. Aven sjukskoterskor stoter ibland pa detta och ej minst i
kommunikationssituationer som ankomstsamtal. Sjukskoterskorna har spridda
asikter, en del menar att mén oftare haller tillbaka kénslor och att kvinnor gidrna
pratar om sin osikerhet, sina kdnslor och sin smérta. Andra informanter anser att
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det ej dr nagon skillnad, att det ej dr genusspecificerat utan enbart har att géra med
hur individens livssituation ser ut och vad de har for bakgrund. Forfattarna menar
att det kan vara skillnad mellan mén och kvinnor, detta kan dock ha olika stor
betydelse pa ankomstsamtal. Alla méanniskor hanterar problem pa olika sétt och
ser olika positivt eller negativt pa livet, vilket innebdr att sjukskoterskan kan
hjédlpa mén och kvinnor olika. Det ligger mycket i personkemin och hur vil
sjukskoterskan kan prata med olika ménniskor. Patienterna i Chur-Hansens (2002)
studie hade som 6nskemal att bli behandlade av sjukskoterskor av samma kon
som de sjdlva. Detta skulle kunna vara en orsak till sjukskoterskornas, 1 nuvarande
studie, uppfattning om att mén ej 6ppnar upp sig pa samma sitt. Det kan vara sa
att mén ej kdnner samma fortroende for en kvinnlig sjukskoterska som for en
manlig och dirmed vagar de kanske ej 6ppna sig. Manliga patienter kédnner sig
eventuellt undertryckta av kvinnliga sjukskéterskor nédr det kommer till att tala om
kénslor, riadslor och osikerheter. Detta #r dirfor ej en konsfraga utan snarare en
genusfraga da det dr de olika konens beteende som eftersoks.

Spraket dr, som Moene (2006) tar upp, ett viktigt verktyg som sjukskoterskan kan
anvénda sig av i kommunikationen med patienten. Nir en tolk anvinds blir detta
verktyg forsvagat. Det ligger ej langre enbart pa sjukskoterskan sjélv hur
kommunikationen artar sig, allt som sdgs maste ga genom en tredje part. Har
precis som i ankomstsamtal med barn finns det en svarighet i vem sjukskoterskan
skall rikta sig till. En annan svarighet finns da sjukskoterskan ej kan sdkerstilla en
tolks medicinska kompetens eller empatiska formaga menar Nailon (2006). Aven
i den aktuella studien belyser sjukskoterskorna detta problem. En 16sning enligt
Nailon (a a) var att utbildade tolkar som anvénds inom hilso- och sjukvard borde
ha kompetens inom detta omrade. Att en patient ej kan gora sig forstadd eller
forstar vad som skall ske dr som ndmns tidigare ett stort problem. Det &r viktigt att
tolken Oversitter allt som sdgs at bada hallen. Ett annat sitt som Nailon (a a)
kommer fram till och dven forfattarna till denna studie instimmer i dr att samma
tolk bor anviandas genom hela vardperioden. Dessutom borde det finnas en tolk
ndrvarande pa alla moten mellan vardpersonal och patienter dir kommunikationen
ej kan foras pa samma sprak.

Att anvindandet av tolk kostar pengar dr en punkt alla informanterna tagit upp
som ett problem da tolken endast kan vara dér en kort stund. Da det finns
sprakbarridrer, berittade sjukskoterskorna, kunde det vara sa att tolk endast
anvindes vid ett tillfille och att all information och alla fragor fick ske da. Detta
blir ett problem da nya fragor ofta uppkommer senare. Enligt hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) skall vard ges pa lika villkor for hela befolkningen.
Sjukskoterskorna anser att tolkanvindandet fungerar men fragan ar vad
patienterna anser. Da information endast kan ges en gang och den ej kan upprepas
ar forutsittningarna for lika vard ej desamma for alla patienter. Att anvéinda tolk
for forstaelsens skull borde vara lika viktigt som att anvinda skyddshandskar for
hygienens skull. Bada gors av hinsyn till patienterna.

Anvéndning av journal

Dokumentering av data som samlas in under ankomstsamtalet dr avgorande for de
sjukskoterskor som kommer att bli ansvariga pa nastkommande pass.
Dokumenteringen har gjorts for hand fram tills nu och forfattarna anser att denna
har varit bristféllig. Sjukskoterskorna sjidlva anser att den har varit tillricklig, bade
1 form av mall for ankomstsamtalet och for tydliggdrande av information.
Motsidgelsefullt menar de att egna nedskrivna VIPS-sokord bor anviandas da
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patienternas behov kriaver det. Da det aldrig var ett maste kunde sjukskoterskan
sjalv avgora om det fanns behov eller ej. Detta resulterade i att sjukskoterskorna
hade skilda meningar om vad som skall tas med 1 journalen under
ankomstsamtalet, vad som dr viktigt och oviktigt. Kinsliga fragor ir ett krav att
dokumentera i Melior; dock dr det pa avdelningen idag sjukskoterskans val om det
skall nimnas eller ej. Ett sitt att forandra detta menar forfattarna dr att anvinda
sig av en mall som kan innehalla exempel pa fragor och formuleringar. Detta kan
dven forenkla svarigheten for sjukskoterskorna att formulera sig till patienter
gillande till exempel om patienten &r frisk eller sjuk. Att dverga till Melior var
nagot alla sjukskoterskorna var positiva till. I och med 6vergangen skall alla pa
avdelningen fa utbildning i hur den skall anvéindas och hur den fungerar vilket kan
gora att sjukskoterskornas val om vilka fragor som skall tas upp blir mer lika. Att
ha en mall eller lathund menar forfattarna dnda kan vara anviandbart framfor allt
for de sjukskoterskor som kommer nya till avdelningen, nyutexaminerade eller
fran andra avdelningar med andra rutiner kring ett ankomstsamtal.

Férandring

Aven sjukskoterskorna gav idén om att anviinda sig av en mall di viss information
var svar att fa fram. Detta var framfor allt da det handlade om hiélsohistoria,
likemedelsanvindning och varderfarenhet.

Ett annat forslag som kom fram under datainsamlingen var anvindning av
broschyrer for att patienterna skulle kunna hitta nimnd information igen enklare
och ej tvingas att fraga om alla oklarheter. Forfattarna anser att det dven skulle
kunna finnas broschyrer om de olika sjukdomarna eller olyckorna som gor att
patienterna kommer till avdelningen. Framfor allt de sjukdomar eller hdndelser
som upprepar sig, ddr forberedelser och eftervard liknar varandra. Detta kan
hjédlpa patienterna att kidnna igen sig och fa bekriftelse pa vad de kénner.

Rummen som anvénds for ankomstsamtal har sjukskoterskorna tagit upp som ett
problem. Dock menar de samtidigt att de sjdlva dr vaneménniskor och att det ej
stor dem. Informanterna anser att stick-rummet &r litet och trangt, det dr svart da
patienter har rullstol, assistenter eller dr barn som har fordldrar med sig. Att detta
bor fordndras haller dven forfattarna med om som ndmnts under bemétande i
resultatdiskussionen.

Stress inom varden ir ett stindigt aterkommande faktum. Patientens
vilbefinnande, trygghet och sidkerhet skall enligt Socialstyrelsen (2005)
sakerstillas. Att ansvaret for ankomstsamtal skulle kunna ligga pa en
sjukskoterska varje dag menar en av informanterna skulle kunna forbéttra
situationen for patienten da han eller hon kommer upp till avdelningen. Detta
anser forfattarna kunna vara ett utmairkt forslag men det kriver att den
sjukskoterskan har firre patienter den dagen till exempel eller enbart hjédlpa de
andra med deras uppgifter. Detta behovs framfor allt de dagar med manga
ankomstsamtal och da manga patienter &r inneliggande.
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SLUTSATS

Syftet med studien var att undersdka och belysa sjukskoterskors uppfattning och
erfarenhet av ankomstsamtal med patienter pa en handkirurgisk avdelning.
Inriktningen gjordes genom fragestillningarna gédllande kommunikation,
information och vad som paverkar dessa. Ett uttommande resultat erholls som
efter bearbetning och analys resulterade i fem teman och 14 kategorier.
Intentionen var dérefter att ssmmankoppla resultatet med tidigare gjorda studier
och litteratur. Ett fynd var hur viktig information 4r och att den maste anpassas
individuellt till varje patient. Det dr dessutom avgorande for patientens trygghet
hur kommunikation ter sig och darmed hur informationen ges och tas. Paralleller
kunde dras till de vetenskapliga artiklar och den litteratur som ndmnts 1
bakgrunden.

Framtida Studier

Foreliggande studie har haft begridnsningar (knapp tid och oerfarenhet) vilket
medfort att resultatet behover kompletteras med ytterligare studier gjorda med
olika metoder for att bli mer tillforlitligt. Likadana studier bor 4ven genomforas
pa olika typer av avdelningar pa olika omraden inom sjukvarden. Det skulle vara
intressant att belysa manliga sjukskdterskors uppfattning av ankomstsamtal och
dven patienters uppfattning av sjukskoterskans sitt att kommunicera med och
bemdta dem. Att gora en observationsstudie skulle dven kunna bekrifta funna
resultat och andra sitt att forbéttra ankomstsamtalen skulle kunna hittas. En mer
omfattande studie inriktad pa patienters uppfattning av kommunikationen under
ett ankomstsamtal skulle ocksa kunna ge ytterliggare fynd. En annan intressant
aspekt att studera kan vara kinslan for patienten som sjukskoterskorna i var studie
tog upp som en viktig egenskap hos sjukskoterskan. Vad dr detta for en kinsla och
hur uttrycks den?

FRAMTIDA VARDE

Det framtida virdet med studien &r att rutinerna kring ankomstsamtalen och
kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten férhoppningsvis skall
kunna forbéttras och utvecklas. Detta kommer ddrmed att hjdlpa sjukskoterskan i
det dagliga omvardnadsarbetet.

Forfattarna till studien vill kartldgga sjukskoterskans hinder for god tvavagskom-
munikation i1 och med eventuella kommunikations-, tids-, stress- och
miljofaktorer. Detta for att sjukskoterskor skall kunna 6vervinna hindren och pa sa
sitt forbittra ankomstsamtalen.

Studien anses ha en relativt 1ag 6verforbarhet till andra avdelningar runt om i
Sverige och virlden men den hoppas kunna ge sjukskéterskor en inblick 1 hur
viktigt det dr att kunna uttrycka sig, formulera sig och bete sig pa ett korrekt sitt
oavsett patient-, situations- och stressfaktorer. Forslag pa forbattringar anses
kunna anvindas pa fler avdelningar och kan varieras efter de rutiner som
avdelningen har. Kommunikation &r viktigt oavsett avdelning och geografisk
plats. Sa fort ett mote mellan tva ménniskor uppstar anvinds kommunikation,
vilket alla ménniskor har olika stor kompetens 1 och det kommer olika naturligt
for minniskor i och med bakgrund, livserfarenhet och personlighet.
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Bilaga 1

INTERVJUGUIDE

Inledningsfraga:

e Skulle du vilja beritta om hur ett ankomstsamtal gar till och vad det
innehaller hir pa avdelningen?

Teman:

e Mall till ankomstsamtal - innehallande VIPS-sokord
¢ Information och Kommunikation

e Viktiga element i en tvavigskommunikation

¢ Information - kirurgi, narkos m m

¢ Formell utbildning/learning by doing

e Stress/miljo- paverkan
o Tid efter inldggning till samtal

e Utveckling av ankomstsamtal
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Bilaga 2
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Bilaga 3

Informationsbilaga

Projektets titel: Datum:

Ankomstsamtal — ur ett
sjukskoterskeperspektiv

Studieansvariga: Studerar vid Malmo hogskola,

Lisa Wangdahl Hilsa och samhille, 206 05 Malmo,
hss06148 @stud.mah.se Tfn 040- 6657000

Kristina Nilsson Utbildning:

hss06149 @stud.mah.se Sjukskoterskeprogrammet

Niva: Kandidatniva

Vi, Kristina Nilsson och Lisa Wangdahl, skall géra en empirisk studie till var c-
uppsats. Syftet med studien &r att undersdka och belysa sjukskoterskans
uppfattning av ankomstsamtal med patienter. Med studien vill vi kunna forbattra
och utveckla rutinerna kring ankomstsamtalen och kommunikationen mellan
sjukskoterskor och patienter. Detta hoppas vi kunna hjélpa sjukskoterskor i deras
dagliga arbetsuppgift - ankomstsamtalet.

Avdelningsforestandaren kommer att hjdlpa oss med tillfragan om medverkan, da
vi vill ha ett sa brett urval som mojligt med olika erfarenheter och alder.

Vi kommer att inhdmta data genom intervjuer 4 30-45 minuter i samband med ett
ankomstsamtal. Dessa kommer att hallas av oss bada i ett enskilt rum pa er
avdelning. Intervjuerna kommer att spelas in for att sedan transkriberas och
analyseras. Tidpunkten for datainsamlingen &r vecka 46-48. Vad som sdgs under
intervjun kommer att vara konfidentiellt, vilket innebér att vi ej kommer att
anvinda riktiga namn, talsprak vid citat eller fora era uppgifter vidare.

Tillstand for att genomfora intervjuerna har erhallits av Hélsa och samhilles lokala
etikprovningsnimnd. Forskningshuvudman dr Malmoé Hogskola.

Deltagandet #r naturligtvis frivilligt och Ni kan nir som helst angra ert eventuella
deltagande utan att ge nagon forklaring. Samtycke till studien kommer att inhdmtas

vid intervjutillfallet.

Hirmed tillfragas Du om deltagande i studien.
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Bilaga 4

INNEHALLSANALYS

Ur Burnard (1991) ”A method of analysing interview transcripts in qualitative
research.”

Steg 1

Anteckningar gors efter varje intervju rorande dmnen och olika
kategoriseringssitt. Detta for att komma ihag idéer som forskaren har angaende
den insamlande datan.

Steg 2

Utskrifterna ldses igenom och anteckningar gors angaende dvergripande teman.
Detta steg gors for att bekanta sig med texten och personen bakom.

Steg 3

Utskrifterna ldses igen och sa manga kategorier som mojligt tas ut for att beskriva
néstan varje del utav texten. Detta steg kallas Oppen kodning och méanga
kategorier genereras.

Steg 4

Listan med kategorierna kontrolleras och de som dverensstammer sétts samman
for att reducera antalet.

Steg 5

Listan med kategorier ldses samman tills en slutlig lista med teman blir fardig.

Steg 6

Tva kollegor bjuds in for att generera kategorisystem, sjdlvstindigt och utan att i
forvig far se forfattarnas lista. De tre kategorilistorna diskuteras och justeras efter
behov. Malet &r att 6ka validiteten av kategoriseringen genom att minimera risken
for forskarbias.

Steg 7

Utskrifterna ldses igenom dnnu en gang med valda teman vid sidan av for att se att
de stimmer Overens med utskrifterna. Justeringar gors efter behov.

Steg 8

De utvalda temana och kategorierna arbetas igenom med utskrifterna och olika
fargpennor kan anvéndas for att markera de olika kategorierna i utskrifterna.

Steg 9

Varje kodad del klipps ut fran utskriften och alla delar fran varje kod samlas ihop.
Kopior av utskrifterna anvénds for att sdkerstilla att sammanhanget av den
kodade sektionen behalls. Allt som ségs i en intervju sigs i ett visst sammanhang.
Detta steg gors darfor for att “klippa bort” sammanhanget och endast fa fram
orden som sagts.

Steg 10
De utklippta kategorierna klistras upp pa nya papper under varje tema.
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Bilaga 4, forts.
Steg 11

Utvalda informanter tillfragas for att kontrollera att deras egna citat stimmer
overens med vald kategori. Justeringar gors efter behov. Detta gors for att
kontrollera validiteten av kategoriseringsprocessen.

Steg 12

Alla sektioner sitts ithop for direktreferens nér resultat skrivs. Utskrifter och det
bandade materialet sparas i syfte att kunna anvindas som kontroll under studiens

gang.

Steg 13

Nir alla sektioner dr sammansatta borjar resultatprocessen. Forskaren skriver ner
varje tema med nagot tillhérande citat med stindig dverensstimmelse med
originalmaterialet. Pa detta sitt skall det vara littare att halla sig till originalet
gillande betydelse och sammanhang.

Steg 14

Forskaren bestimmer sig for om den insamlade datan skall sammankopplas med
litteratur. Tva olika metoder kan anvindas. Den forsta dr att olika delar ur
intervjun tas ut for att framhéva de olika kategorierna och direfter sammankoppla
dem med den litteraturen och da reflektera dver likheter och skillnader. Den andra
ar att samtidigt ta ut delar av intervjun och sammankoppla med litteraturen. Pa
detta sitt blir resultatet bade presentation av fynden och en jamforelse med
tidigare fynd. I alla typer av analyser dr det svart att veta vad som skall tas med i
analysen och motsatsen, men idealt vore om allt material kom att speglas i de
valda kategorierna och didrmed i temana. Detta dr omojligt da allt material aldrig
ar anvéndbart, men for att pavisa varfor visst material ej dr framhévt kan exempel
ges pa material som valts bort. Detta mirks forst i analysen och kan ej hittas under
intervjun, da allt verkar vara intressant och viktigt for studiens syfte (Burnard,
1991).
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