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Abstrakt

Anestesi gor att patienten befinner sig i en utsatt situation som skapar oro. Studier
visar att motet mellan anestesisjukskoterska och patient paverkar kéanslan av trygghet
kontra oro. Genom att understka oro sett ur anestesisjukskoterskans perspektiv kan
kunskap erhallas som optimerar omhandertagandet av patienten. Syftet var att belysa
anestesisjukskdterskors erfarenheter av att bemota patienter med perioperativ oro.
Kvalitativ semistrukturerad intervjustudie har gjorts med tio anestesisjukskoterskor.
Manifest och latent innehallsanalys genomfordes. Resultatet visade att
anestesisjukskdterskan stravade efter att identifiera graden av oro och anpassa
omvardnaden individuellt samt félja upp pa postoperativ avdelning. Resultatet
sammanfoll med vad tidigare studier pavisat ur ett patientperspektiv. Det som
tillférdes var anestesisjukskoterskorna sétt att identifiera oro och stravan efter att
lindra oro genom att anpassa omvardnaden individuellt.
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Problembeskrivning

Alla som skall genomga ett operativt ingrepp eller en undersékning som kraver att patienten
ligger still, genom hdmning av autonoma reflexer samt har behov av smartstillning kommer
att komma i kontakt med anestesi. Anestesi ar laran om att inte kdnna (Halldin & Lindahl,
2008). Det &r vanligt att patienten k&nner oro infor ingrepp som skall utféras i anestesi
(Lundberg, 2008). Mitchell, 2009; Gilmartin och Wright, 2008 tar upp de oroskénslor
patienter kanner for att inte vakna igen och for att avlida under operationen. Anestesi gor att
patienten befinner sig i en utsatt situation bortom all egen kontroll (Schreiber & MacDonald,
2009). Kontakten mellan anestesisjukskéterska och patient utgors av korta moten. For att
patienten skall k&nna sig omh&ndertagen ar det viktigt att anestesisjukskoterskan representerar
trygghet och sakerhet. Anestesisjukskoterskans arbete utgors till viss del av att dela patientens

potentiellt livshotande upplevelse (Valeberg, 2005).

Bade studier med kvantitativ och kvalitativ inriktning har visat att oro infor anestesi och
ingrepp Okar risken for Post Operativ Nausea and Vomiting (PONV), férlanger
sjukhusvistelsen och fordrojer det postoperativa lakandet. Oro kan &ven orsaka takykardi som
ger samre genombl6dning i hjartat och utsétter patienten for en 6kad risk att drabbas av
hjartinfarkt (Carr, Brockbank, Allen & Strike (2006); Gallagher, Trotter & Donoghue (2010).
Flertalet studier har ur patienters perspektiv pavisat att oro medfor negativa konsekvenser for
patienten. Vi har inte funnit nagra intervjustudier gallande anestesisjukskaterskors
erfarenheter av bemotandet av perioperativ oro sett fran forsta métet till uppfoljning
postoperativt. Studien kan leda till 6kad kunskap géllande anestesisjukskoterskors
erfarenheter av oro i perioperativ vard och pa sa satt bidra till en 6kad insikt om betydelsen av

att lindra oro och bemdta patienten pa ett optimalt sétt.



Bakgrund

Utveckling av anestesisjukskdterskans roll

Anestesi ar ett grekiskt sammansatt ord och kan 6verséttas med laran om att inte kdnna
(Halldin & Lindahl, 2008). Anestesi &r en jamforelsevis ung medicinsk lara. Den forsta
eternarkosen genomfordes 1846 i Boston och aret darefter i Sverige. Under ett antal ar
skiftade ansvaret for utforandet av anestesin fran vaktmastaren till den yngsta lakaren pa
operationssalen. | takt med att anestesi utvecklades medvetandegjordes det faktum att anestesi
utgjorde en risk for patienten och sokandet efter den som kunde utfora anestesi pa ett sakert
satt borjade. Pa 1950-talet startade specialistutbildning for sjukskoterskor inom anestesi
(Hellmuth, 2005). Anestesi kan utgoras av blockader/ lokalbedévning och sedering men &ven
generell anestesi (Halldin & Lindahl, 2008). Med generell anestesi menas paverkan pa
centrala nervsystemet genom att ge medvetsloshet och analgesi samt genom att hdmma
autonoma reflexer (Valeberg, 2005). En anestesisjukskoterskas ansvarsomrade ror sig inom
de pre-, intra- och postoperativa faserna i anslutning till patientens vard, dven kallad

perioperativ vard (Lindwall & von Post, 2000).

Anestesisjukskoterskans ansvarsomraden

Riksforeningen for anestesi och intensivvard (ANIVA, 2008) beskriver anestesiologisk vard
som anestesisjukskoterskans 6vergripande arbetsomrade, vilket innefattar goda kunskaper
inom arbetsmiljo, etik, medicinsk teknik, pedagogik, vetenskapsteori, kdinnedom om lagar och
forordningar samt arbete vid stora olyckor och katastrofer (a.a.). | socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska anges att sjukskoterskan ska ha formaga
att kommunicera med patienter, narstaende och personal pa ett respektfullt och lyhort sétt. Det
ar ocksa sjukskaterskans ansvar att observera, vardera, prioritera och dokumentera och vid
behov atgarda och hantera forandringar i patientens fysiska och psykiska tillstand
(Socialstyrelsen, 2005). En saker anestesisjukvard &r resultatet av planering, koordination och
kommunikation inom operationsteamet. Mortalitet hos kirurgiska patienter nar idag laga
siffror med avseende pa forbattrad teknologi, nya lakemedel, och sakrare kirurgiska

instrument. Populationen idag ar &ldre med multisjuka patienter i behov av Kkirurgiska ingrepp



och det &r anestesisjukskoterskans kunskaper och fardigheter nér det galler perioperativ
Overvakning som gor att patienten upplever en saker och effektiv anestesi (Stein, 1995).
Enligt ANIVA (2008) utfors anestesiologisk omvardnad perioperativt och utgar ifran den

enskilde patientens resurser och behov (a.a.).

Aspekter pa oro

Begreppet oro ar mangfacetterat. Leventhal & Scherer (1987) betraktar oro som en
kanslomassig/ emotionell reaktion pa en situation. En kansla representerar en psykogenetisk
utvecklad anpassningsmekanism som ar mer komplex an en enkel reflexutlost reaktion.
Utvecklandet av kanslor ar en pagaende individuell process baserad pa beteende, erfarenheter
och férnimmelser (a.a.). Enligt Thoits (1989) bestar manniskors kanslor/ emotioner av fyra
bestandsdelar; bedomning av situationen, forandring i sinnesfornimmelser, uttrycksfulla
gester (fria eller hammade) och den kulturella paverkan (hur gor vi, vad ar tillatet?).
Hochschild (1979) papekar att den fysiska kroppen bestar av fem sinnen, hormoner, nerver
och nervbanor vilka ar en forutsattning for att ménniskan skall kunna uppleva och uttrycka
kanslor (a.a.). Det finns positiva och negativa kanslor och det som avgoér hur individen
uppfattar situationen &r minnet av tidigare kadnslomassiga erfarenheter rérande situationen.
Kénslorna utvecklas dver tid och kan férandras i takt med att nya erfarenheter och kunskaper
Okar medvetandet (Leventhal & Scherer, 1987).

| situationen som patient ar det tidigare erfarenheter, patientens mogenhetsgrad och formaga
att tillgodogora sig information som paverkar den individuella uppfattningen infor det som
skall handa (Lundberg, 2008). Enligt Cullberg (1990) beskrivs ett psykiskt obehag av
varierande grad som angest. Vidare beskrivs att det ar lampligt att betrakta oro som samma
slags kansla som angest. Dessa kanslor kan ge sig till kanna genom fysiska symtom som
hjartklappning, magont, somnsvarigheter och andnéd (a.a.). Patientens kéansla av oro kan
variera i grad och intensitet till foljd av forlust av egenkontroll (Lundberg, 2008).
Fortséttningsvis genom denna studie har forfattarna valt att anvanda sig av begreppet oro och
synen pa oro enligt ovannamnda innebdrder for att inte utelamna erfarenheter som kan tyda pa

oro hos patienten.



Oro i samband med operativt ingrepp

Redan 1961 skrev Phillips Roger en artikel om problemen kring den oro patienter kanner
infOr ett operativt ingrepp. Patienten upplevde en risk att drabbas av smérta och blédningar
och for att do under ingreppet, detta var skrammande for patienten (a.a.). Att operationen
utfors i generell anestesi ar ocksa en bidragande orsak till upplevd oro hos patienten (Van den
Berg, Chitty, Jones, Sohel & Shahen, 2005). Lundberg (2008) samt Tomey och Alligood
(2002) menar att i samband med generell anestesi, da patienten lamnar 6ver kontrollen av sina
livsfunktioner till en annan ménniska, &r det vanligt att patienten k&nner oro. Lundberg (2008)
menar att det ar en stor spannvidd dver den upplevda kéanslan. Fran att patienten kanner att det
finns risk att raka saga okontrollerade saker till att inte vakna upp igen efter operationen. En
del kanner oro for att vakna under pagaende anestesi och inte ha mojlighet att saga ifrdn men
det kan ocksa vara att utsattas for risken att se och hora otacka saker under operationen.
Sammantaget baseras kanslorna pa patientens individuella upplevelser av anestesi och
operation men kan aven paverkas av horsagen och erfarenheter hos personer i patientens
omgivning (Lundberg, 2008). | studier utférda dels av Gilmartin och Wright (2008); dels av
Mitchell (2009) visade det sig att manga patienter varit oroliga 6ver att vakna under

operationen till att aldrig vakna igen efter anestesin (a.a.).

Gallagher et al. (2010) pavisade i sin kvantitativa studie att de storsta orsakerna till att
patienten upplevde oro var osékerhet gallande resultatet efter utfort ingrepp, risken att utsattas
for smérta samt komplikationer som kan tillstta under ingreppet. Storst risk hade patienter
med tidigare medicinering mot oro, symtom av sin sjukdom samt osakerhet gallande resultatet
av ingreppet (a.a.). Carr et al. (2006) har i en kombinerad kvantitativ och kvalitativ studie
kommit fram till att oron dkar kvallen fore ingreppet for att sedan na max strax fore
anestesiinduktionen. 1 en studie av Mitchell (2009) upplevde 85 procent av patienterna oro pa
operationsdagen, detta var forknippat med radsla infor medvetslosheten under anestesin.
Kanslan okade i intensitet av att behdva vanta i slussen innan det blev klart att aka in pa

operationssalen (a.a.).



Oro ger negativ fysisk paverkan

Carr et al. (2006) papekar i sin studie vardet av att sjukskoterskan kanner igen symtomen pa
oro da det okar risken for PONV, forlanger sjukhusvistelsen och fordrojer det postoperativa
lakandet. Studien pavisar ocksa ett samband mellan upplevd oro fére ingreppet och okad
postoperativ smarta. Indikationer &r tidigare tecken pa psykiskt obehag, storlek pa ingrepp
samt tidigare upplevd smarta. Gallagher et al. (2010) tar i sin kvantitativa studie upp vikten av
att identifiera oro och minska denna da det starkt paverkar och ger negativa konsekvenser for
den hjartsjuke patienten. Detta psykiska obehag kan paverka sa att patienten far takykardi som
ger samre genombl6dning i hjartat och kan darmed orsaka hjartinfarkt. Genomblédningen blir
aven samre i muskulaturen och leder till ett katabolt tillstind som kan férsena den
postoperativa lakningen (a.a.). Larsson (2008) tar upp ytterligare risker med att patienten
upplever oro vid induktion av anestesi. Han bendmner risken att utveckla laryngospasm och
uppkomst av eventuell krdkning med aspirationsrisk vid uppvaknandet. Dessutom foreligger
hosta som stor ventilationen under anestesin och sviktande hjartfunktion. Vidare har behovet
av lakemedel ocksa betydelse vid oro. | studien (Oshorn & Sandler 2004) pavisas ett 6kat
ldkemedelsbehov vid upplevd oro. I sin studie noterar de att patienter som upplever stark oro
preoperativt kraver en 6kad dos sederande lakemedel for att kunna uppratthalla en kliniskt
accepterad niva av sedering (a.a.). Killander, Modig och Nilsson (1999) menar att det &r
viktigt att personalen visar att de bryr sig om patienten, engagemang och empati kan inte

erséttas av lakemedel (a.a.).

Svarigheter att mata oro

Gallagher et al (2010) menar i sin kvantitativa studie att sjukskoterskor ofta undervarderar hur
viktigt det psykiska valmaendet ar hos patienten jamfort med det fysiska valmaendet. Nar
sjukskoterskan uppmarksammar oro hos patienten sa kan det bli en feluppfattning om graden
av hur pass orolig patienten ar jamfort med patientens egen uppfattning och det kan leda till
felaktig beddmning. I sin studie anvénde de ett instrument som kallas Faces Anxiety Scale
(FAS) vilket innebdr en visuell analog skala med ansikten som utrycker varierande form av
oro. Svarigheter att anvanda detta instrument har varit att patienterna inte kunde identifiera

det ansikte som skulle visa avsaknad av oro (a.a.).



Killander et al (1999) beskriver att det finns anledning att anta att manga patienter forsoker
dolja sin oro genom att forringa sina egna kénslor. De anvénder sig av uttalanden som att det
finns andra som har det mycket varre. Enligt Gallagher et al (2010) ar anestesisjukskdterskans
tolkning och uppmarksamhet av grader av oro det som kan tankas vara avgorande for
omhandertagandet av patienten, vilket gor det svart att anvanda sig enbart av ett
skattningsinstrument. Det verkar som om det behdvs matvarden fran olika instrument samt

anestesisjukskoterskans erfarenhet for att géra en sammansatt bedémning (a.a.).

Sjukskoterska — patientrelationen perioperativt

Tidigt uppmérksammades begransningarna med det korta métet mellan patienten och
anestesisjukskaterskan. Ar 1961 skrev Phillips Roger att det korta métet mellan patient och
anestesipersonal gor att det ar viktigt att finna vagar att visa sin yrkesskicklighet och
palitlighet sa att patienten kanner sig saker (a.a.). I och med det korta motet fore operationen
ar det av stor vikt att anestesisjukskoterskan formedlar lugn och trygghet for att forvissa
patienten om att denne kommer att fa en saker och professionell anestesiologisk omvardnad
(ANIVA, 2008).

Schreiber och MacDonald (2009) beskriver sjukskaterskans arbete inom anestesisjukvard,
fran att man ser till patientens basala behov, vidtar atgarder for att minska deras oro infor
anestesin, till att ta dem levande genom operationen. Certified Registered Nurse Anesthesia
(CRNA) anvander sig av metaforer som att géra en spirituell resa tillsammans med patienten
och dela deras skrammande och potentiellt livshotande upplevelse och vidare se till att de mar
bra efterat. Det beskrivs i studien att anestesisjukskoterskan under anestesin tar patienten sa

nara doden det gar att komma levande (a.a.).

I en kvalitativ intervjustudie (Lundén, Bengtsson & Lundgren, 2006) belyses att
anestesipersonalens agerande och atmosfaren i salen paverkar patienten. Respondenterna i
studien utgjordes av patienter och det formedlades att nar patienterna erh6ll en kansla av att
vara i trygga hénder, upplevde att personalen var positiv och nér det férekom skamt blandat i
informationen sa avdramatiseras stundens allvar. Om personalen &r avslappnad sa kanns det
som att situationen inte ar sa allvarlig, oron minskar och det far patienten att kdnna att det

finns en god chans att 6verleva ingreppet. Viktigt for patienterna ar omvardnadshandlingarna,



hur information ges, om de k&nner sig omhandertagna med respekt och om personalen gav
intryck av kompetens. Professionella fardigheter och kunnande ingav fortroende och trygghet
for patienten. Genom att skapa en bra miljé runt om patienten kan anestesipersonal géra
ingreppet mindre traumatiskt. Ratt information portionerad efter hur mycket den enskilda
patienten behdver gor att patienten lattare kan bearbeta sin oro, och gor att patienten kanner
sig sedd (a.a.). Larsson (2008) tar upp att motet mellan patient och personal paverkar
anestesiforloppet, ett bra mdéte ger ofta ett bra forlopp. Att patienten kanner fortroende for
personalen ar essentiellt for en god kontakt. Carr et al. (2006) utférde en kombinerad
kvantitativ och kvalitativ studie. | den kvalitativa delen av studien pavisades, att det viktigaste
temat for att fa patienten att utharda var sjukskdoterska — patientrelationen som upplevdes som
lindrande och gjorde att oron lattare kunde hanteras (a.a.). Engagemang och god kontakt
mellan sjukskéterska och patient minskar oron hos patienten. Om patienten ar avslappnad nér
anestesin ges sa har det visat sig att vitala parametrar forblir mer stabila under anestesin och
resultatet efter anestesin &r battre (Routasalo, 1999; King, 2000). Phillips Roger (1961)
patalar i sin artikel vikten av ett personligt bemotande, att behandla hela patienten, kropp,

sinne och sjél i en enhet (a.a.).

Enligt Paterson och Zderad (1976) &r interaktionen mellan sjukskdterska och patient ett mote
mellan manniskor sett ur ett omvardnadsperspektiv. Métet bor byggas pa erfarenhet och
oppenhet, intuition och standig reflektion. Sjukskoterskans kunskap gallande omvardnad ar
nagot som vaxer fram och baseras pa erfarenheter. Det &r viktigt for sjukskoterskor att kunna
stanna upp i omvardnadsarbetet och reflektera 6ver vad som hander, det bor goras till en vana
och ger sjukskdterskan en mojlighet att utveckla en beredskap infér nya méten med patienter.
Att som sjukskdterska befinna sig med hela sin person har och nu i métet med patienten med

narhet i omvardnaden (a.a.).

Med betoning pa métet har forfattarna till denna studie valt att anvanda Ida Jean Orlandos
interaktionsteori mellan sjukskoterska och patient som teoretisk ram. Orlando (1961)menar att
sjukskoterskan utfor det praktiska arbetet byggt pa personlig kontakt, omvardnaden skall utga
fran den enskilda patientens omedelbara behov och utforas i samrad med patienten. God
omvardnad definieras genom sjukskoterskans fokusering pa patientens verbala och icke-
verbala uttryck under hela interaktionen, att se patienten och identifiera behovet av hjalp. |
Orlandos antagande om interaktion mellan sjukskoterska och patient &r patienten mer bendagen

att uttrycka sina problem. Sjukskdéterskan utforskar patientens beteende genom att observera



ord och handling. Motet mellan sjukskoterska och patient paverkar utformningen av
omvardnaden da sjukskéterskans uppfattning av patienten ligger till grund for planeringen av

omvardnaden (a.a.).

Hestnes och Espe (2005) tar upp att som patienterna mar vid sévning mar de nar de vaknar.
Anestesisjukskoterskan bor strava mot att skapa en lugn och trygg atmosfar infor anestesin for
att om mojligt fa ett lugnt uppvaknande och darmed minska risken for komplikationer i
samband med anestesi (a.a.). De studier vi last for att satta oss in i problemomradet har vid
flertalet tillfallen pavisat komplikationer i samband med upplevd oro vid anestesi och
perioperativ vard, men studier om anestesisjukskaterskors erfarenheter av omhandertagandet
av patienter med perioperativ oro saknas. For att bidra till en 6kad insikt om betydelsen av att
lindra oro har vi for avsikt att underséka bemdtandet av oroliga patienter i den perioperativa
processen, fran forsta motet mellan anestesisjukskoterska och patient pa
operationsavdelningen till uppféljning pa postoperativ avdelning.

Syfte

Belysa anestesisjukskoterskors erfarenheter av att bemdta patienter med perioperativ oro.

Metod

Som metod valdes en empirisk studie med kvalitativ ansats, dar vi gick ut i
operationsverksamheter for att ta reda pa anestesisjukskaterskors erfarenheter av att mota
patienter med perioperativ oro. Forfattarna 6nskade belysa anestesisjukskoterskors
erfarenheter med ord, k&nslor och beréattelser. Hartman (2004) menar att ett fritt berattande via
en intervjustudie medfor att respondenten ges mojlighet att utbyta information i jamforelse
med att respondenten skriver ned sina erfarenheter i en enkat. Genom intervjustudien kan man
fa fram djupare berdttelser och belysa autentiska erfarenheter (a.a.). Metoden valdes med
tanke pa studiens syfte, att belysa respondenternas erfarenheter av ett avgransat omrade
(Kvale, 2009). En enkatstudie med fragor stallda av undersokarna skulle inte ge ett resultat

som svarade mot syftet med studien.



Urval av undersékningsgrupp

Hartman (2004) beskriver att deltagarna i den kvalitativa intervjustudien besitter kunskap som
forskarna vill komma dt och att valet av deltagarna ska vara representativt for
forskningsomradet. For att fa ett urval representativt fér en studie menar Polit och Beck
(2004) att forskarna bor stélla sig fragan; vem kan bast svara pa fragor gallande det aktuella
amnet? Dérefter skall hansyn tas till vilka begransningar som kommer att ge stérsta méjliga

utdelning i form av upplysningar som respondenterna kan ge (a.a.).

Forfattarna kontaktade verksamhetscheferna vid ett mindre och ett mellanstort lasarett i Skane
och informerade om studien dels genom personlig kontakt dels genom informationsbrev
(bilaga 1). Genom att vélja ett mindre och ett mellanstort lasarett gjordes mojlighet att tdcka
in olika patientklientel som de intervjuade anestesisjukskoterskorna baserat sina erfarenheter
pa. Sasom eventuell skillnad i observerad oro korrelerat till akut/ elektiv operation, alder pa
patienten. Efter att forfrdgan om tillstand att genomfora studien beviljats av respektive
verksamhetschef delades personligt informationsbrev samt samtyckesblankett (bilaga 2) ut till
5 anestesisjukskoterskor per operationsavdelning. Samtliga tillfragade anestesisjukskoterskor
var i aktiv tjanst inom perioperativ vard under varen 2012. Genom att urvalet utfordes
strategiskt med hjalp av en administrativ person inom respektive avdelning, som ej hade insyn
i respondenternas arbetssétt eller var knuten till studien, tillgodosags saval ett fordomslost
utdelande av informationsbrev saval som ett mindre tvingande deltagande.
Anestesisjukskoterskor av olika konstillhorighet, alder och erfarenhet tillfragades under rast
eller efter avslutat arbetspass i avdelningens gemensamhetsutrymmen som korridor eller
fikarum om de ville delta i studien. Malséttningen med ett strategiskt urval var att valja ut tio
respondenter inom gruppen anestesisjukskaterskor verksamma inom perioperativ vard som
kunde representera en bredd inom urvalsgruppen och darmed ge storsta mojliga utdelning
enligt syftet. Enligt Polit och Beck (2008) ar fordelen med att anvanda sig av ett strategiskt
urval att respondenterna som utgor urvalet besitter erfarenheter som kan belysa det forfattarna
onskar undersoka, och darmed kan respondenterna delge relevant information (a.a.). Da de
bada enheterna bestar av en mangfacetterad yrkesgrupp ansag forfattarna att den strategiska
utdelningen skulle ge ett brett spektra av respondenter. Det bestamdes att om en tillfragad
tackade nej till att delta skulle man ga vidare och fraga nasta. Deltagarna erholl

informationsbrev och samtyckesblankett som skrevs pa om de var intresserade.
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Samtyckesblanketten l&mnades i ett slutet kuvert som samlades in av forfattarna till studien
via postfack. En vecka efter inlamningsdatum hamtades kuverten. Nar 6nskat antal deltagare,
fem anestesisjukskoterskor per enhet uppnatts tillfragades inte fler. | det fall for fa samtycken
skulle inkomma bestdmdes att kompletterande brev vid ett nytt tillfalle skulle delas ut. Vid
insamling av informerat samtycke konstaterades att antalet respondenter var tillrackligt och
att kompletterande brev ej behtvde delas ut.

Bortfallet bestod av dels en person som avbdjde direkt pa forfragan om att delta i studien utan
att vilja lasa informationsbrevet och darmed ersattes med ny forfragan till passande person
utifran urvalet, dels avbokades en intervju pa grund av sjukdom. Ny forfragan gick ut pa den
avdelning denna respondent tjanstgjorde och en ny respondent ersatte, dock gick inte
konstillhdrighet att tillgodose den dag forfragan gick ut. Antal respondenter i studien
utgjordes slutligen av tio anestesisjukskoterskor, 3 man i alder mellan 34 och 57 ar, 7 kvinnor
i alder mellan 34 och 60 ar. Enligt Polit och Beck (2008) finns det inga bestamda regler for
hur stort ett urval ska vara i en kvalitativ studie, men de hanvisar dnda till att en optimal grupp
bestar av sex till tolv personer. For att uppna studiens syfte bor undersékningsgruppen vara
inom samma profession for att forfattarna ska utvinna resultat som motsvarar syftet (a.a).
Samtliga deltagande anestesisjukskoterskor har tjanstgjort mer &n 6 manader, fran 1 ar till
som langst 35 ar. Forfattarna bedomde att anestesisjukskoterska med mindre tjanstgoring an 6
manader kan vara uppgiftscentrerad och har darmed inte den erfarenhet som avses belysas.

Darmed exkluderades de som arbetat mindre &n 6 manaderna.

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

For att na studiens syfte anvandes en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 3). En
semistrukturerad intervjumetod beskrivs av att forskaren staller fragor utifran
forskningsamnet som respondenterna kan svara pa genom att berétta fritt med sina egna ord
(Polit & Beck, 2008). Huvudfragan i intervjun var att anestesisjukskaterskan skulle beréatta
om sina erfarenheter av oroliga patienter. Intervjutexten bearbetades sedan med hjélp av
manifest och latent innehallsanalys for att indela data pa en systematisk och stegvis vag och
darigenom kunde teman och monster tas fram. Den manifesta analysen utgar fran det
uppenbara som texten sdger medan den latenta analysen tolkar den underliggande meningen i

texten (Granheim & Lundman, 2004). Tillforlitlighet i studien stérks nar ordagrann utskrift
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finns med i form av citat i det fardiga arbetet for att forstarka resultatet. Replikerbarhet
innebar en 6kad palitlighet genom att lasaren eller annan forskare skulle kunna géra om
studien, for vilket kravs en detaljerat beskriven metod och en noggrann beskrivning av hur
urval och analys forfarits. Studiens trovardighet 6kar ocksa om studien ar 6verforbar till andra
individer i liknande kontext, darav demografiskt beskriven data i studien. Okad trovardighet
uppnas aven om andra tidigare studier kan bekrafta resultatet i arbetet eller om medgranskare

eller lasare kanner igen sig och kan verifiera resultatet (Graneheim & Lundman, 2004).

Genomférande av datainsamling

Né&r samtyckesblanketterna samlats in bokade forfattarna tid for intervju via telefon eller
personligt mote med var och en av de tio anestesisjukskoterskorna. Intervjuerna genomfordes
i ett lugnt och avskilt rum och varade i 45-60 minuter. Samtliga intervjuer spelades in pa
band. Forsta intervjun genomférdes tillsammans som en pilotstudie for att gemensamt kunna
ga igenom upplagget av hur intervjuerna skulle utforas samt for att utvardera intervjuguidens
fragor och det resultat de skulle kunna ge. Enligt Kvale (2009) ar en pilotstudie en
miniatyrundersokning som utfors i forvag for att bedoma om tillvagagangssattet ar
genomforbart och realistiskt samt for att se om fragorna ar ratt utformade. Pilotstudien
inkluderades i resultatet d inneborden i denna var likvardigt med paféljande intervjuer.
Kommande intervjuer utfordes enskilt av forfattarna. Uppdelningen av respondent och
intervjuare gjordes inom ramen for tid och logistik att kunna ta sig till respektive
operationsavdelning dar intervjun utférdes. Varje intervju inleddes med att respondenten
tillfragades om bakgrundsfakta sdsom alder, kon och antal ar i tjanst som
anestesisjukskoterska. Darefter stalldes en 6ppen inledande fraga med syfte att respondenten
fritt skulle delge sina erfarenheter om perioperativ oro. Intervjun fortsatte i forsta hand med
utgangspunkt i det som respondenterna svarade, men dven utifran ett par fordjupningsfragor
utifran intervjuguiden. Kvale (2009) menar att genom att anvanda sig av en intervjuguide som
ett manus for intervjun som strukturerar intervjuns forlopp ges mojlighet att tacka in de fragor
och amnen intervjun amnar innehalla, hur strikt guiden foljs ar upp till intervjuaren och det
som kommer fram i respondentens svar (a.a.). | slutet av intervjun gavs respondenten

mojlighet att sjélv tillagga ytterligare information gallande @mnet som de tyckte var viktigt.
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Genomforande av databearbetning

De bandinspelade intervjuerna transkriberades ordagrant. Vid transkriberingen
dokumenterades &ven pauser och ljud som utgjordes av ofullstandiga ord som hm etc. Under
intervjun dokumenterades miljo samt om det tillkom andra avvikelser typ avbrott (ljud mm)
av betydelse for resultatet. Samtliga intervjuer kunde utforas avskilt och utan stérande
moment. Intervjumaterialet kodades med nummer for att sakerstalla konfidentialitet.

Intervjuerna sparades i word-dokument pa ett USB-minne. Dessa dokument skrevs ut pa

papper.

Bearbetningen av datan har gjorts genom att anvanda en manifest och latent innehallsanalys
av intervjumaterialet, vilket innebar att malet ar att finna gemensamma kategorier och teman
som 6verrensstammer med syftet for studien (Forsberg & Wengstrom, 2003). | denna
intervjustudie har forfattarna inspirerats av Graneheim och Lundmans (2004)
tillvagagangssatt vilket innebar att intervjutexten lasts igenom flera ganger for att fa en
helhetskansla, dérefter har meningsbérande enheter identifierats av forfattarna, var och en for
sig. Dessa meningsbéarande enheter har strukits under med en fargpenna. Tillsammans har
sedan forfattarna jamfort och enats om vilka meningsenheter som var relevanta gentemot
syftet. En meningsbarande enhet utgdrs av ord, mening eller ett stycke innehallande
synpunkter relaterade till varandra genom sammanhang och innehall. Darefter utfordes
kondensering av meningsenheterna. Kondenseringen innebar att texten kortades ner utan att
karnan i innehallet gick forlorad. De meningsbarande enheterna samt den kondenserade texten
skrevs in i en matris som efter utskrift klipptes itu i form av papperskort. Papperskorten
sorterades i olika buntar med gemensamma namnare, som namnare avses nar delar av texten
baseras pa teoretiska antaganden inom litteraturen eller nar delar av texten tillhor ett specifikt
amne. Dérefter kodades dessa buntar. Kodning anvands som verktyg att tdnka med och
genom att anvanda sig av kodning ges tillfalle att bearbeta intervjumaterialet fran olika
synvinklar. Med hjélp av dessa koder bildades subkategorier och slutligen doptes dessa

subkategorier till kategorier och ett tema som anvandes for att redovisa resultatet (a.a.).

Arbetsprocessen har genomforts gemensamt av bagge forfattarna, kontinuerlig tillbakablick
pa intervjumaterialet har gjorts for att undvika feltolkning. Vid kategorisering har handledaren
tagit del av materialet som tredje person som stod och hjalp. Analysprocessen exemplifieras i
tabell 1.
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Tabell 1. Exempel pé& Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) Schematisk bild dver

Kategori Att identifiera oro

Meningsbarande enheter | Kondenserad text | Koder Subkategorier | Kategori Tema
Marker rent hur dom Marker hur dom Uttryck av | Att anvdnda Att Att anpassa
beter sig att de kan vara beter sig oroliga oro klinisk blick och | identifiera | omvardnad
oroliga genom att man tystlaten, ledsen, Formaga erfarenhet oro en efter
antingen ar tystlaten, arg eller har ett att se individens
ledsen, arg eller har ett himla glatt, en kdnsla av behov
himla glatt, alltsa en fasad | fasad man marker oro, kanslo

man marker skiner skiner igenom uttryck

igenom (1)

Marker rent hur dom Marker hur dom Beteende, | Att uppfatta Att

beter sig att de kan vara beter sig, uttrycker | olika satt patientens olika | identifiera

oroliga genom att man oro genom vara att uttryckssatt oro

antingen ar tystlaten, tystlaten, ledsen, uttrycka

ledsen, arg eller har ett arg, himla glatt, oro

himla glatt, alltsa en fasad | fasad man marker

man marker skiner skiner igenom

igenom (1)

Sjukdomar hor lite till Sjukdomar hor till Alder och Paverkan av Att

aldern och pa nagot satt alder- storre acceptans | patientens alder | identifiera

ocksa storre acceptans (4) | acceptans oro

Man ar mer talig ju aldre Mer talig, ju dldre Aldre Paverkan av Att

man blir, framforallt lite man blir framférallt | kvinnorna patientens alder | identifiera

dldre kvinnor sa det ar lite aldre kvinnor- ar taligare- | och kon oro

inte mycket de reagerar, varit med forr, inte | inte

skratt, pa. Kdnns som om sa mycket som mycket

de varit med forr. Det ar oroar dem som oroar

liksom inte sa mycket som dem

oroar dem, inte sa manga

iallafall (2)

Du far din cancerdiagnos, | Cancerdiagnos, Anledning | Paverkan av Att

sag da brostcancer, 3-4 bréstcancer som till oro, patientens identifiera

veckor att diagnostisera, tar 3-4 veckor att mycket diagnos oro

innan dess har du gatt diagnostisera, smarta

igenom massa prover du nalstick i brost och med sig

har gjort massa nalstick i
ditt brost, alltsa du har sa
mycket smarta med dig
nar du kommer som ar
som en fordamning (4)

mycket smarta med
sig

Etisk avvagning

Studien har utforts i enlighet med Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer som byggs pa

fyra grundlaggande etiska principer. Principen om autonomi, principen om att géra gott,

principen om att inte skada och réttviseprincipen (Helsingforsdeklarationen, 2008).
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Deltagarna i studien informerades om att deltagandet &r frivilligt och kunde avbrytas nar som
helst enligt autonomiprincipen. Deltagarna informerades via ett informationsbrev som angav
studiens syfte och studiens betydelse, harigenom tillampade forfattarna godhetsprincipen.
Genom att deltagarna via informationsbrevet informerades om frivillighet och konfidentialitet

samt genom att lamna skriftligt samtycke sa &r det forenligt med icke skada principen.

Forfattarna har anvant sig av rattviseprincipen genom att alla deltagare oavsett kon, alder,
harkomst har behandlats lika och gavs samma utrymme avseende tiden for intervjuerna (a.a.).
Materialet har 6verforts till en dator utan internetuppkoppling och som &r 16senordsskyddad.
Efter att arbetet examinerats kommer intervjuinspelningen att raderas. Intervjuskrift kommer
att forvaras inlast i ett brandsakert kassaskap som finns i en av forfattarnas hem och darefter
forstoras ett ar efter examination. Materialet kommer ej att kunna sammankopplas med
deltagaren. Forfattarna till studien var medvetna om att nar fragor stélls angaende erfarenheter
av patienternas oro, skulle detta kunna skapa skuldkénslor hos anestesisjukskoterskorna. Det
kan tankas att anestesisjukskdterskorna kanner att de inte uppméarksammar patienternas oro
eller har tid att lindra i s& stor utstrackning som onskvart vilket skulle kunna skapa en kansla

av skuld.

Resultat

Resultatet indelades i tre kategorier efter den manifesta innehallsanalysen. Vilka betecknades
utifran sin innebord att identifiera oro, att lindra oro och slutligen att folja upp postoperativt
for att skapa goda erfarenheter. Genomgaende i resultatet framtradde efter den latenta

innehallsanalysen temat att anpassa omvardnaden efter individens behov.
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« Att anvanda Klinisk blick
och erfarenhet

« Att uppfatta patientens
olika uttryckssatt
/paverkan av

alder/kon/diagnos

Att
identifiera

Att folja

postoperativ
t for att

skapa goda

erfarenheter

7

Uppfdljning
postoperativt for att
skapa goda
erfarenheter

Att lindra

oro

» Att skapa fortroende
genom narhet
empati/respekt/forstaelse,
sprakligt bruk,

* Att skapa god milj6/skapa
avskildhet/ etablera
kontakt,

* Anpassad information,

valinformerad patient ar

mindre orolig, behov av
premedicinering
« Att utforma en vardstrategi
beredskap/patientsakerhet,
\_ delaktighet ")

.

Figurl: Schematisk bild dver resultatets tema, kategorier och subkategorier.

Att identifiera oro

Resultatet visade att det forsta steget for att kunna anpassa omvardnaden &r att identifiera oro
hos patienten. Anestesisjukskoterskorna dnskar darefter anpassa omhandertagandet utifran
patientens individuella forutsattningar vilket utgors av alder, kon, diagnos samt 6vriga orsaker
till oro i den perioperativa processen. Anestesisjukskdterskornas erfarenhet ar att majoriteten
av patienterna ar mer eller mindre oroliga infor anestesin och operationen, fragan ar bara i

vilken grad och vilket uttryck det tar.

“Alla dr oroliga mer eller mindre egentligen ddr skall vi forsoka nyttja vara erfarenheter och

skanna av dem sd fort som mdjligt och se vilken niva.” (3)
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Att anvanda klinisk blick och erfarenhet

Respondenterna menade att anestesisjukskoterskans kliniska blick observerar tecken till oro
och erfarenheten séager att oron kan ta sig manga olika uttryck. Uttrycken kan vara
tystlatenhet, ledsenhet, nervositet, glattighet, ilska eller kanske 6verdriven skamtsamhet.
Patienternas forsok att skyla dver oron och sétta upp en fasad gor det &n viktigare for
anestesisjukskaoterskan att reflektera 6ver patientens beteende, sa att patienten kan bematas pa
ett satt som &r bra for just den patienten, att ge mojlighet att bearbeta oron innan anestesin
paborjas. Ibland &r uttrycket svart att beskriva och flertalet av respondenterna séger att det ar

en kansla de far, nar de méter patienten.

”Mcirker rent hur dom beter sig att de kan vara oroliga genom att man antingen dr tystlaten,

ledsen, arg eller har ett himla glatt, alltsd en fasad man mdrker skiner igenom.” (1)

Att uppfatta patientens olika uttryckssatt

Det framkom att anestesisjukskoterskorna uppfattade aldre patienter som mindre oroliga an
yngre samt att uttryck av oro mellan yngre och aldre skiljer sig. De aldre ansags vara tystare,
svara enstavigt och bita ihop kakarna och svalja sin oro. Flertalet menade att det har att géra
med att patienterna sjélva har en acceptans gentemot att sjukdomar och behov av vard tillhor
aldern. De forlitar sig pa vardpersonalen och accepterar sin situation medan de yngre
patienterna ofta &r mer palasta vilket kan krava mer engagemang fran vardpersonalen for att
de skall kanna sig trygga. Massmedial paverkan pa yngre patienter kan leda till forestallningar
kring anestesi som kanske inte stammer med verkligheten och att de inte vet hur de ska

hantera dem.

"Vi fa jobba mer med de yngre patienterna, ja. Du dr ju mycket mer padldst, det du inte vet
slar du upp sjalv, tittar pa alla TV-serier, de vet exakt vad man gor pa en akutvardsavdelning.
De vet exakt vad ett laryngoskop ar fast de aldrig har sett ett laryngoskop. Nar du far in all

den information kan du inte hantera den for du vet egentligen inte vad det dr.” (4)

Anestesisjukskoterskorna menade att foraldrar har ett stort inflytande pa barn i behov av
anestesi. Oroliga foraldrar ger oroliga barn, trygga foréldrar ger trygga barn. Barn med

diagnoser som ADHD, Aspergers eller utvecklingstorning bar pa storre oro dn den normala
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infor anestesin. Vidare beskrev de skillnader i uttryck av oro mellan kénen, mén &r mer
tystlatna och spanda och kvinnor ger ett stérre uttryck verbalt. Aldern pa patienten paverkade
inom kaonsskillnaderna, yngre kvinnor ger ett storre uttryck for sin oro genom att Gppet grata,
medan yngre mén vill vara macho och inte visa att de ar oroliga. Majoriteten betonade dock

att aldre kvinnor ar mer lugna 6ver lag.

“de dldre, de tuffa generationerna ter sig lite lugnare, deras oro tar sig ett annat uttryck,
biter ihop kakarna, tystare och svarar lite enstavigt, medans 18 -19 ariga tjejerna ar

rodgratna och jatteledsna, jag tycker att det finns skillnad mellan yngre och &ldre (5)

Olika diagnoser som ligger till grund for operation anses paverka graden av oro, tex
cancerdiagnos. Géllande cancerkirurgi ansags patienterna ha obearbetad oro gallande prognos
och livskvalitet efter ingreppet som ytterligare spader pa oron infor anestesin. Respondenterna
ansag att patienter med godartade diagnoser samt de som blivit opererade manga ganger med

goda erfarenheter har mindre eller ingen oro jamfért med de som inga erfarenheter har.

”En néjd och glad patient som kommer tillbaka, det hander ju ratt sa ofta, de som kommer

tillbaka regelbundet och séger vi gor som férra gangen, jag tyckte det gick jittebra”(3)

Utover diagnos framkom andra orsaker till oro. Patienterna uttrycker radsla for att vakna
under operationen eller att inte vakna alls. En del har radsla for nalstick och den smarta det
kan medfora. Patienterna uttrycker ocksa ofta oro for att kanna nagot eller hora nagot under
operationen samt att utsattas for smarta och illamaende postoperativt. Tidigare negativa
erfarenheter av att blivit sovd exempelvis som barn, har inverkan pa upplevd oro. Patientens
sinnesstamning fore och efter anestesi foljde enligt manga anestesisjukskoterskor ett monster.
Patienter med mycket oro infor nedsévningen tenderade att vara oroliga vid uppvaknandet
och de som var lugna vid nedsdvningen var lugna vid uppvaknandet. Sinnesstdmningen
paverkades dven av patientens personlighet och grundtrygghet samt huruvida oron kunnat

dampas eller ej infor ingreppet.
“Det stimmer sd himla bra overens, att somnar ndr man dr ledsen sd vaknar man pd samma

vis ocksa, -inte alltid, men far man en positiv upplevelse innan operationen sa tror jag att

man har den med sig genom hela operationen och framfor allt efterat. Det ar precis som att
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somnar man gratandes sa vaknar man ofta gratande ocksa. Det ar precis som det tar vid dar
det slutade.” (1)

Att lindra oro

Det framkom vidare att efter att anestesisjukskaterskan identifierat oro vidtogs atgarder for att
lindra oron. Néar anestesisjukskoterskan genom atgarder lindrar oron finns bade mojligheter

och begransningar.

Att skapa fortroende genom nérhet

Som mojligheter framkommer i intervjuerna att skapa fortroende, inge tillit och trygghet,
kroppskontakt och nérvaro, att visa empati, respekt och forstaelse, och att utforma en
vardstrategi samt ge individanpassad information. Begransningar utgors av otillracklig
information innan anestesisjukskoéterskan matt patienten, anestesipersonalens sprak som kan
upplevas som skrammande for patienten samt bristen pa tid och plats att skapa en god miljo

runt patienten.

Flertalet av respondenterna berattade att de betryggar patienten att de sitter hos dem under
operationen och att patienten aldrig ldmnas ensam. Respondenternas erfarenhet séger att det
hander att patienter reagerar forvanat pa informationen om att anestesisjukskoterskan stannar
kvar hos dem. Genom att berétta att dar hela tiden finns en anestesisjukskoterska narvarande

lindras oron da patienterna blir lugna och kanner sig omhandertagna.

“Talar om att jag sitter med dig hela tiden jag har 100 % kontroll pa dig och jag tar hand om
dig nér de &r sévda, bara det gor att de blir lugna, det &r ndgon som ar med hela tiden och
som har kontroll.” (9)

En majlighet ar berdring som ansags lugna patienten och manga ganger minska behovet av

lakemedel. Genom att halla handen eller lagga handen pa axeln innan och under nedsévning

men dven under ingrepp i lokalanestesi visar anestesisjukskdterskan sin ndrvaro och patienten
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kanner att det &r nagon déar. Speciellt vid omhandertagande av forvirrade patienter som inte

kan ta in verbal kommunikation kan kroppskontakt vara lugnande.

”Man tar pd dem och det tycker nog de flesta patienter att det &r skont det har med beroring,
det lugnar valdigt, att de kénner att det ar nagon som tar hand om mig, har finns nagon

ndrvarande.”(4)

Anestesisjukskoterskan utvecklar genom erfarenheter forstaelse och empati for vad patienten
kanner och genom att forklara for patienten att det &r tillatet att vara ledsen och orolig ges
patienten utrymme att uttrycka sig. Motet mellan anestesisjukskoterska och patient skall vara

respektfullt och patienten skall inte behdva skdmmas for sina reaktioner och uttryck for oro.

Vi forsoker forklara for dem att det hdr dr vi sd vana vid att vi kdnner en stor forstdelse for
vad de kéanner och det tror jag ocksa ar valdigt viktigt att varje patient ar unik och att man far

lov att vara bdde ledsen och man far lov att visa att man dr orolig.” (4)

Att skapa en god milj6

Genom att skapa en bra miljo dar patienten kanner sig ompysslad ges mojlighet att dampa och
lindra oron. Det kan vara med varmande tdcke och strumpor, lite avslappnande musik i
bakgrunden, ddmpad belysning och avledande samtal om vardagliga ting, kanske vader och
vind. Nar det géller barn kan anestesisjukskoterskan genom att visa film eller spela musik
forvilla lite i vardsituationen, avdramatisera och komma barnet narmare, darmed ges en
mojlighet att skapa en kontakt. | vissa situationer kan stdimningen lattas upp med en skdmtsam
attityd for att ta udden av spanningen. Det patalades dock att anestesipersonalen skall vara
kanslig for reaktioner, det passar inte alla patienter.

"Det finns en del som vill skimta, ja dd gor man det, man far kdnna av patienten hur de vill
ha det, vissa kan bli irriterad av skamt och da far man inte ta den varianten, man far kanna

av patienten helt enkelt och sd finns de som inte vill prata och dd far man ldta bli.” (6)

| skapandet av en god miljo ingick enligt flertalet av respondenterna, att fa tid att skapa en

egen sfér, avskildhet och att minimera antalet personer som kommer i kontakt med patienten i
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borjan av anestesin. Da endast de som ar delaktiga i sovandet &r inne pa salen och det ses till
att det ar lugnt och tyst. En benamnde 6nskemal om att det skulle finnas nagot som skulle

kunna heta induktionsstund.

”Jag tycker oftast att det inte ar nagon speciellt lugn miljo utan det kan vara ratt manga
distraktioner runt patienten som séakert okar oron, skulle 6nska att man hade en lugn stund,
en induktionsstund déar det ar helt tyst pa salen, dar det bara ar narkosskéterska,
underskaoterska och typ ndgon lakare s& man skapar ett lugn kring patienten nar man séver
ner.”’(5)

Att anpassa informationen

Information ar enligt respondenterna ett viktigt redskap for att lugna en orolig patient. Att ta
reda pa vad det ar som oroar och ta sig tid och forklara vad som ska handa. Majoriteten av
respondenterna poangterar att ge patienten chans att stalla fragor och fa svar pa sadant de
undrar Over. Det dr viktigt att lyssna in hur mycket information patienten énskar. En del
patienter vill ha mycket information, andra vill ha mindre. En vélinformerad patient som ar

val inforstadd med vad som ska handa och ske ar mindre orolig och mer tillfreds.

»Jag Onskar att patienten skulle kunna fa mer information - suck — hos lakaren, béttre
information om den preoperativa bedémningen hos narkoslakare om vad det ar som kommer
att ske och jag tycker att nar vara patienter inte har fatt den information som den behéver nar

de kommer till oss sd dr de onddigt oroliga.” (7)

Nagot som kan 6ka patientens oro kan vara anestesipersonalens sprak, ibland anvands
medicinska termer och facksprak som for patienten kan tyckas skrammande. Det &r viktigt att

tanka pa som vardpersonal, hur och vad som sigs i patientens narvaro.

" Jag berittar for de andra som ar runtomkring att nu har vi en jattenervos patient sa da
kanske vi skall tanka pa vad vi sager, vi ar lite slarviga med det har ibland, pratar pa ett satt
som for oss ar sjalvklart men kan uppfattas av patienten som oroande eller nar man ar orolig,

tolkar man saker och ting. ’(10)
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Att utforma en vardstrategi

Utformningen av en vardstrategi ger anestesisjukskaterskan en majlighet att utfora varden
sékert och med beredskap. For samtliga respondenter ar lakemedel inte forstahands
alternativet, det viktigaste ar att forst ge patienten majlighet att fa uttrycka sin oro, att ta reda
pa vad det ar som oroar. Det finns tillfallen da patienten inte kan forlika sig med situationen
och da galler det att ha en plan B. Det finns de som inte ens kan komma in till forberedelse for
operation for att de ar sa oroliga. Har sager erfarenheten att det inte ar mojligt att utveckla en
kontakt forran patienten befinner sig pa en niva sa att man kan narma sig dem vilket kan

innebéra givande av lugnande lakemedel innan patienten kérs in pa operationsavdelningen.

“"Dom som dr sd skdrrade att de klarar inte att komma innanfor dorren, de har ndstan brutit
samman redan innan de kommer, dar far man forsoka vélja nagonting annat, det har hant att
vi gett lakemedel och kort in dem sovandes — de patienterna ar extremt tacksamma efterat
egentligen och oftast har man tagit bort paniken och angesten de har for att 6ver huvudtaget

komma in.” (3)

Det &r viktigt att tanka patientsakert och ha en beredskap for oroliga patienter. Manga av
respondenterna véljer att vid ett forvantat oroligt och kanske stokigt uppvaknande vacka
patienten successivt sa att de ar helt vakna forst nar de ligger i sin varma ombonade séng pa
uppvakningsavdelningen. En del uppger att de forbereder med lite extra lugnande lakemedel i
narheten. Genom att tanka patientsakert gors ocksa 6verflyttningen fran operationsbord till
sang saker och lugn sa att patienten inte faller i golvet eller skadar sig i sitt omtécknade
tillstand.

”Om jag tror att patienten kommer att vakna upp orolig forbereder jag mig pa sa vis att jag
ser till att den har patienten vaknar och ar valdigt trott, jag anvander anestesin som jag

paborjat och vacker patienten under langre tid sa att patienten vaknar i ett utrymme som ar
betydligt behagligare an i operationsrummet eller i slussen eller i korridoren fér det &r mer

humant att vakna upp i en mjuk skon sdang.” (7)

Genom att utforma varden pa patientens villkor och gora patienten delaktig anser
anestesisjukskoterskorna att det ger mojlighet att minimera sa mycket som mojligt av

patientens oro. Patienten kan ha varit sovd tidigare och ha synpunkter och 6nskemal utifran
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det, anestesisjukskoterskan skall vara 6ppen for forandringar och kunna anpassa varden. For
manga av respondenterna ar det mycket viktigt att halla vad man lovat patienten. Det skapar
osakerhet hos patienten att andra planerna precis innan ingreppet och bor darfér undvikas.
Hénsyn skall tas till att anestesipersonalen &r i sin vardagliga arbetsmiljé men patienten ar

sarbar i denna for dem okéanda miljo.

“Att man behaller den anestesiform som man bestdmmer med patienten, dr det sovning sd dr
det s6vning, inte andra, man ska ta upp alternativen, man ska skriva ner vad patienten tycker
och s& gér man en bedémning med patienten sa har gor vi, inte riva upp beslut det kan skapa

onddigt orosmoment pd en plats ddr patienten inte kdnner sig séiker.” (7)

Uppfoljning postoperativt for att skapa goda erfarenheter

Det visade sig i intervjuerna att fler an halften av respondenterna féljde upp patienterna pa
den postoperativa avdelningen dar de vardades efter anestesin, bade for att se hur patienten
uppfattat anestesin och se hur de madde men &aven for att folja upp sitt eget arbetssatt och
utvardera omvardnaden. Genom att folja upp patienten efter avslutad anestesi kunde
anestesisjukskoterskorna dra lardomar for att utveckla sitt omhéndertagande men éven ges
mojlighet att skapa bra erfarenheter for patienten infor nasta vardtillfalle genom att
dokumentera i patientjournalen. Genom att aterkoppla kan onddig oro undvikas vid
kommande tillfallen och en del av den oro som observerades vid aktuellt vardtillfalle

bearbetas.

”Sd att de kan komma tillbaka ndsta gdang och sdga att de tycker inte detta dr roligt men jag

vet att det gar bra anda och det fungerade sd bra sist” (1)

En begrénsning i uppféljningen utgjordes av tidsbrist, det uppkom att respondenterna med
lang erfarenhet gjorde det i borjan av sin karriar men att det inte kan fullféljas sa som det

onskas idag dels pga stressat operationsschema men aven att patienten vistas kortare tid pa
uppvakningsavdelningen idag jamfort med forr. Flertalet respondenter var mer d&mnade att

folja upp hur patienten uppfattat anestesin da det hade varit problematiskt att lindra oron.
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“iag brukar gd upp och prata med mina patienter efterat pa uppvaket innan jag hamtar in en
ny och framfor allt de som var ar valdigt oroliga brukar jag fraga hur gick det? tyckte du det

var det sd hemskt att bli sovd?” (2)

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna valde att géra en kvalitativ intervjustudie for att ta reda pa anestesisjukskoterskans
erfarenheter av att mota patienter med perioperativ oro. Intervjumetoden gav
anestesisjukskoterskorna mojlighet att fritt och med egna ord beratta om sina erfarenheter och
syftet med studien kunde uppfyllas. En enkatstudie med frageformulér ansag inte forfattarna
kunna ge ett resultat som svarade mot syftet med studien. I ett skrivande har tiden ocksa
betydelse, det vill saga det finns risk att man tar sig inte tid att skriva eller far inte plats med
allt man skulle vilja skriva. Det skulle kunna betyda att forfattarna gick miste om vasentlig

information.

Forfattarna valde att bandinspela intervjuerna. Férdelen med att bandinspela intervjuer &r att
forfattarna kunde koncentrera sig pa att lyssna och félja med i informantens tankegang och
vid behov komplettera med foljdfragor, dessutom gavs utrymme att komplettera genom att
dokumentera kroppssprak (leende, grimaser) och miljé (ljud, ljus, stérande moment) som
skulle kunna paverka resultatet. Det som kan vara en nackdel med att bandinspela intervjuer
ar att deltagarna kan bli nervosa av detta vilket kan leda till en hdmmande paverkan, vilket
skulle kunna paverka resultatet till viss del genom att deltagarna inte vagar éppna sig fullt ut
och berétta om sina erfarenheter. Forfattarna anvande sig av en intervjuguide med en bred
oppningsfraga och darefter ett par foljdfragor. En del av deltagarna berattade uttémmande
direkt vid 6ppningsfragan medan andra behdvde lite hjalp av foljdfragor. Detta ses av

forfattarna bero pa viss nervositet samt att man ar olika som personer i sitt berattande.
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Intervjutid beraknades till 45-60 min och ansags av forfattarna vara tillrackligt for att fa in
material, samtliga intervjuer avslutades inom en timme och materialet ansags da vara mattat.
Intervjuerna utfordes enskilt da det ar latt att vid for manga inblandade att det blir ett splittrat
mote och respondenten kan fa en kansla av att befinna sig i underlége, detta ville undvikas.
Dessutom forsvarade logistiken ett gemensamt arbete i och med avstand och tidsbrist. Genom
att lasa varandras intervjutexter granskades innebdrden ytterligare innan de meningsbérande
enheterna markerades. Anvandandet av citat i resultatet starker tillforlitligheten, forfattarna
har tillsammans valt ut de citat som ansetts mest passande for att aterge
anestesisjukskoterskornas erfarenheter. For att kunna 6verfora studien i liknande kontext ar
demografisk data som respondenternas alder, kon och tjanstgéringsar som

anestesisjukskoterska angiven under urval av undersékningsgrupp.

Forfattarnas egna forforstaelse utgjordes av 10 veckors verksamhetsforlagd utbildning och
inlasning av vetenskapliga artiklar rérande amnet. Under arbetets gang har forfattarna forsokt
lagga forforstaelsen at sidan for att gora analysen forutsattningslost men i takt med att arbetet
fortskridit anses anda resultatet ha kunnat paverkas till viss del av forforstaelsen speciellt i

den latenta innehallsanalysen.

Forfattarna har gjort sin verksamhetsforlagda utbildning pa berérda operationsavdelningar dar
studien har genomforts. Studien har inte diskuterats med personalen pa
operationsavdelningarna. Respondenterna har enbart fatt informationsbrev om studien att
tillga. Det som kunde vara en risk med att for mycket information gavs om studien i forvag
kunde vara att respondenterna tankte till om vad de skulle svara pa forhand, vilket ville

undvikas.

Studiens tillforlitlighet starks genom att forfattarna gjort analysarbetet tillsammans och
beskrivit detta tydligt bit for bit, reflekterat och tolkat och atergatt till intervjumaterialet under

arbetets gang.

Diskussion av framtaget resultat

Studiens resultat belyser anestesisjukskoterskans erfarenheter av att mota oroliga patienter

perioperativt. Genom att ta del av resultatet kan mindre erfarna anestesisjukskoterskor erhalla
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kunskap gallande vilka uttryck oro kan ta och vilka faktorer som kan paverka uttryck av oro
samt vilka atgarder som kan vidtas for att lindra. Tidigare studier (Lundén et al. 2006; Carr et
al. (2006) har pavisat specifika delar vilka stimmer 6verens med detta resultat men vart
resultat visar hur anestesisjukskoterskan anpassar omvardnaden sett ur ett helhetsperspektiv
under hela den perioperativa varden, fran att identifiera till att lindra och félja upp given
omvardnad. Sett till Orlandos interaktionsteori sa & motet mellan sjukskoterska och patient
det som paverkar utformningen av omvardnaden. Genom att kunna se och identifiera oro sa
kan anestesisjukskoterskan bilda en uppfattning om hur orolig patienten &r och darefter

utforma omvardnaden individuellt.

Att identifiera oro

Respondenterna i utford studie uttryckte i intervjuerna patienternas rédsla for att vakna under
operation som ett skél till oro. I studier utférda dels av Gilmartin och Wright (2008); dels av
Mitchell (2009) visade det sig att manga patienter varit oroliga dver att vakna under
operationen till att aldrig vakna igen efter anestesin (a.a.). Gallagher et al. (2010) pavisade i
géllande resultatet efter utfort ingrepp, risken att utsattas for smarta samt komplikationer som
kan tillstota under ingreppet. Graden av perioperativ oro ansags fluktuera i forhallande till
resultatet av ingreppet, ingreppets storlek samt alder och kén pa patienten. Av betydelse for
resultatet i utford studie har varit vilken erfarenhet anestesisjukskdterskan har avsett diagnos
samt alder pa de patienter som anestesisjukskoterskan kommer i kontakt med. I en studie av
Caumo et al. (2001) verifieras sambandet mellan 6kad risk for preoperativ oro och storre
kirurgi, tidigare cancerdiagnos och psykiska besvar (a.a.). Ovanstaende samband kan
bekraftas i denna studies resultat dar det framkom att géller det i huvudsak friska patienter sa
ar ingreppet inte sa viktigt men att anestesisjukskoterskans erfarenhet ar att patienten kan vara
orolig for sjalva anestesin. Det sades aven att i det fall det finns ett val sa anses patienten bli
mer orolig, behdver jag verkligen gora detta? Utsatter jag mig for onodig risk?
Respondenterna ansag att patienter med en cancerdiagnos har en obearbetad oro med sig
vilket i sin tur kan 6ka oron infor anestesin. Efter att ha varit ute pa operationsavdelningar i
verksamhetsforlagd uthildning sa anser forfattarna till utford studie att det ar viktigt att ta del
av de erfarenheter som de som arbetat lange med anestesi har, da det &r en skillnad i uttryck,
ibland syns oron inte pa patienten men nar 6vervakningsutrustningen kopplas pa, sa indikerar

alla parametrar typ blodtryck och puls, att patienten dock anda &r orolig. Det som ocksa ségs i
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resultatet ar att uttrycken dr sa skiftande och att det ar inte alltid det forsta intrycket som ar det
korrekta, ju mer inpa anestesin skedet ar sa kan anestesisjukskoterskan bli varse att patienten
biter ihop och forsoker délja, kanske skamta bort allvaret. Var teoretiska ram enligt Orlando
(1961) definierar god omvardnad genom att sjukskoterskan fokuserar pa patientens icke-
verbala och verbala uttryck for att kunna se hela patienten och kunna identifiera hjalpbehovet.
Respondenterna visar att de ger god omvardnad genom att i intervjuerna patala att det ar
viktigt att fraga och lyssna in, fraga flera ganger och ge utrymme till patienten att vaga
uttrycka sin oro verbalt. Respondenterna uppgav att det inte alltid fanns tid till det, &ven om
det var 6nskvart, mojligtvis ar det ndgot som kommer med erfarenheten, att kunna fokusera pa
dessa fragor, istallet for de géllande uppgifter fran patienten som kan paverka anestesin vilket

ofta ar i fokus i borjan av motet och i borjan av karridren som anestesisjukskoterska.

Att lindra oro

En mojlighet skulle kunna vara att anvanda sig av lakemedel for att sedera och darigenom
lugna patienter med 6kad oro men det har inte visat sig vara den mest anvédnda metoden, utan
respondenterna foredrog att forst forsoka finna orsaken till oron och om mgjligt lindra denna.
Darav kan man framharda vikten av att finna orsaken och ta sig tid till att fraga och informera.
Diverse andra atgarder ansags ocksa utgora en mojlighet, som att bedyra sin néarvaro, ge
berdring/ kroppskontakt for att fa patienten att kanna att det &r nagon dar, som lyssnar och
bryr sig om samt skapandet av en god miljo. Respondenterna i var studie foresprakade att det
var viktigt med lugn och ro kring patienten och att man ser till att patienten inte fryser. Griffin
och Yancey (2009) visade att miljon runt patienten blir battre genom att ddmpa belysningen
och minimera aktiviteten pa salen. Att badda in patienten med tacke sa att denne inte fryser ar
ocksa viktigt. Det &r ocksa av stor betydelse att relationen mellan sjukskoterska och patient ar
bra for att patienten inte ska kanna sig utlamnad och hjalplés (a.a.). Respondenterna i utford
studie ansag det som viktigt att skapa en lugn och trygg miljo dar patienten kénde sig

omhandertagen och ompysslad.
En begransning som framkom i resultatet var bristen pa tid for att skapa sig en egen stund,

anestesisjukskoterska och patient emellan. Manga av respondenterna efterlyste tid till detta,

och ifragasatte varfor det inte ar prioriterat i verksamheten Det kandes viktigt for
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respondenterna att fa en god kontakt for att kunna minska oron och fa patienten att kénna
trygghet och tillit infor att bli sovd.

Nagot som vi inte hade kannedom fore studien var, i vilken utstrackning
anestesisjukskoterskan gjorde en uppféljning av hur patienten vaknat upp och uppfattat
anestesin. Mer an halften uppgav, att det var nagot som man férsokte hinna med, men att
patienterna idag stannar kvar sa kort tid pa uppvakningsavdelningen sa att de ar inte kvar nar
anestesisjukskaterskan har tid att ga dit igen. Det prioriterades dock att nar det hade varit
problem med mycket oro perioperativt, bade for patientens som for anestesisjukskoterskans
skull, for att kunna gora ett avslut och diskutera vad som hénde och vad som hade kunnat

goras battre.

Slutsats

Studiens resultat visade att anestesisjukskoterskan stravade efter att identifiera graden av oro
och anpassa omvardnaden individuellt samt félja upp patienten pa postoperativ avdelning.
Anestesisjukskoterskans formaga att bemota patienter med perioperativ oro pa ett adekvat satt
ar viktig att tillvarata for att kunna utveckla vardandet utifran var och en patients unika
forutsattningar. Forfattarna ansag att det var viktigt att anestesisjukskoterskornas erfarenheter
rérande omradet belystes. Det ar ett amne som ar svart att sétta ord pa och ibland finns det
inget direkt att ta pa, utom det som brukar kallas fér ”den kliniska blicken” och erfarenheten
som en formaga att fanga upp oroliga patienter i det dagliga arbetet. Operationsverksamhet &r
en slimmad verksamhet och det finns inte s& mycket utrymme i tid om operationsprogrammet
ska halla for dagen. Framtagen kunskap om identifikation av orsaker till oro, atgarder for att
lindra oro samt forstaelse for vikten av att folja upp sin omvardnadsstrategi kan bidra till
anestesisjukskoterskors utveckling i bemotandet av patienters oro under hela den
perioperativa processen. Att bemata patienter som &r oroliga infor anestesi ingar i den
perioperativa omvardnaden, mer forskning behdvs for att fa evidens géllande prioritering av
att identifiera och lindra oro. Forslag till vidare forskning &r att undersoka
anestesisjukskoterskans uppfattning om vilka effekter ett pressat operationschema tex
snabbspar far pa den perioperativa omvardnaden av oro. Det skulle ocksa vara intressant att
jamfora anestesisjukskoterskornas uppfattning med patienternas om vilka

omvardnadsatgarder som uppfattas som mest lindrande.
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Forfragan om tillstand att genomfora studien
anestesisjukskoterskors erfarenheter av att mota patienters oro
perioperativt

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar vid specialistprogrammet med
inriktning till anestesisjukskoterska vid Lunds universitet, Medicinska
fakulteten. Vi planerar genomfora en kvalitativ studie. Syftet med detta &r
att belysa vilka erfarenheter anestesisjukskoterskan har av oro hos patienten
perioperativt.

Studiens resultat belyser sjukskéterskans mojligheter och svarigheter att
lindra oro perioperativt for att bidra till en 6kad insikt om betydelsen att
lindra oro hos patienter.

Vi planerar intervjua fem anestesisjukskoterskor som arbetat med
anestesisjukvard minst sex manader. Fem kuvert med informationsbrev och
samtyckesblankett kommer att delas ut.

Varje intervju beraknas ta cirka 30 till 45 min och kommer att spelas in pa
band. Allt material kommer att behandlas konfidentiellt och forstoras efter
ett ar.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN)
for radgivande yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet
med inriktning anestesisjukvard.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss
eller till var handledare.

Med vanlig halsning

Namn Student
Agneta Nilsson
Tfn: 073-2000415
e-post:
agneta.nilsson.615
@student.lu.se

Namn Student
Annika Jonsson
Tfn: 073-4369210
e-post:
annika.jonsson.617
@student.lu.se

Handledare
Ing-Mari Chekol
Tfn: 070-3704371
e-post:

Ing-Marie.Chekol@med.lu.se



Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Titel pa studien: Anestesisjukskoterskors erfarenheter av att mota patienters oro perioperativt
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"1 Medgives
1 Medgives ej
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Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade



Bilaga 2

INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten 2012-01-31

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Information till deltagare
Anestesisjukskoterskors erfarenheter av att méta patienters oro
perioperativt

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie.

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar vid specialistprogrammet med inriktning
till anestesisjukskoterska vid Lunds universitet, medicinska fakulteten. Vi
planerar att genomftra en kvalitativ studie. Syftet med detta &r att belysa
anestesisjukskoterskans erfarenheter av oro hos patienter perioperativt.

Studiens resultat belyser sjukskoterskans méjligheter och svarigheter att lindra
oro perioperativt for att bidra till en 6kad insikt 6ver betydelsen att lindra oro
hos patienter.

Vi planerar intervjua tio anestesisjukskoterskor som arbetat med
anestesisjukvard minst 6 manader. Varje intervju beraknas ta cirka 30 till 45
min. Vi erbjuder plats for intervju alternativt att du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer
att forvaras inlast sa att ingen obehdrig kan ta del av den. Ett ar efter
examination kommer inspelningen att forstoras.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange
nagon orsak eller medfora nagra konsekvenser for Din kontakt med forfattarna.
Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och ldgga denna i
anvisat postfack i ett slutet kuvert inom en vecka.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning anestesisjukvard

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss, var
handledare.

Med vénlig hélsning

Namn Student Namn Student Handledare

Agneta Nilsson Annika Jonsson Ing-Mari Chekol

Tfn: 073-2000415 Tfn: 073-4369210 Tfn: 070-3704371

e-post: e-post: e-post:

agneta.nilsson.615 annika.jonsson.617 Ing-Marie.Chekol@med.lu.se

@student.lu.se @student.lu.se



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ~’Anestesisjukskdterskans erfarenheter av att mota patienters
oro perioperativt”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange orsak eller med nagra konsekvenser.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift

Telefonnummer Telefonnummer
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Frageformuléar

Bakgrundsfragor
Kort beskrivning;  kon
alder

antal tjanstgoringsar som anestesisjukskoterska

Inledande fraga

Beratta om dina erfarenheter av oroliga patienter.

Fordjupningsfragor

1. Vilka omvardnadsatgarder vidtar du om patienten verkar orolig perioperativt?

2. Beratta om din erfarenhet av patienter som &r lugna och tillfreds vid anestesi

3. Hur staller du dig till att anvanda lakemedel for att lindra oro?

4. Hur paverkar patientens diagnos graden av oro?

5. Gar du in och foljer upp hur uppvaknandet har varit och hur patienten uppfattat anestesin?

Finns det nagot ytterligare som du vill tillagga?

Tack for din medverkan!



