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Abstrakt

Bakgrund: For att mota effektivitets- och omvardnadskrav ar det viktigt att kartlagga
vilka mojligheter och svarigheter det finns i métet mellan anestesisjukskoterska och
patient. Syfte: Var att belysa anestesisjukskoterskors upplevelse av forutséttningar att
utfora optimal intraoperativ omvardnad. Metod: For att fa undersoka
anestesisjukskaterskornas upplevelser gjordes en intervjustudie med 11
anestesisjukskoterskor pa 2 Kliniker i Skane. Resultat: Resultatet i studien
analyserades med innehallsanalys och utmynnade i 3 teman; Fortroendebyggande
mote, En kansla av kontroll samt Effektivitetskultur. Studien visar att det
intraoperativa arbetet ar beroende av manga faktorer sasom produktion, stress,
bemdtande och det &r manga krav som ska tillgodoses for att na optimal intraoperativ
omvardnad. Konklusion: Individanpassad informationen, avledning med fysisk
kontakt, avdramatisering, naturligt samtal gav en kontakt ochtillit kunde byggas. Brist
pa kommunikation gav ett ckat dubbelarbete.
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Problembeskrivning

Med Okade produktionskrav pa operationsavdelningarna stélls det hogre krav pa
anestesisjuk skoterskan (Kingdon & Halvorsen, 2006). Patientens anestesi ska vara optimal
och tiden for motet mellan patient och anestesisjukskdterska blir mer effektivitetsinriktad
(Nortvedt, 2005). For att samtidigt kunna uppratthalla en god omvardnad staller detta hoga
krav pa anestesisjukskoterskan (Larsson, 2005). Blir motet infor operation bra, blir i regel
resten av det operativa forloppet bra. Blir motet daligt kan anestesiforloppet paverkas
negativt. Enligt Lindwall & Von Post (2008a) finns det en tendens perioperativt, att prestera
mer pa kortare tid. Detta skapar stress for personal som inte trivs vilket resulterar i en samre

omvardnad.

For att kunna mdta effektivitets- och omvardnadskrav ar det viktigt att kartlagga vilka
mojligheter och svarigheter det finns i perioden fran mote mellan anestesisjukskoterska och
patient, till den postoperativa varden som anestesisjukskoterskan tvingas ta hansyn till, den
intraoperativa fasen. Med detta kan det finnas en mojlighet till forandring for att forbattra
arbetsmiljon for anestesisjukskoterskan, samt att 6ka patientens valbefinnande och sékerhet.
Mer forskning behovs enligt Lindwall, Von Post & Bergbom (2003) kring omradet
perioperativ dialog, att utforska sammanhang och kvalitet samt utvdrdera upplevelsen av
deltagande i den perioperativa dialogen (a.a.). Aven upplevelsen av stress i den perioperativa
omvardnadssituationen &ar nagot som behdver undersokas narmare menar Kingdon &
Halvorsen (2006). Detta for att kunna beddma om stress bidrar till ineffektivitet och samre
kvalitet och i sa fall kunna ta fram verktyg for att minska stress hos vardgivare (a.a.).
Forfattarna har darfor valt att undersoka vilka forutsattningar anestesisjukskoterskan har att ge
omvardnad under den perioperativa perioden samt belysa vad som upplevs vara hinder och
respektive mojligheter. Detta kan ge ytterligare kunskap eller bekréfta anestesisjukskoterskans

arbetssituation i den intraoperativa perioden.



Bakgrund

Organisatoriska krav

Det utfors ett stort antal operationer varje ar. Antalet genomforda operationer i Sverige 2006
var enligt Socialstyrelsen (2007) 929000 stycken (a.a.). Flera studier visar att arbete inom
varden som sker sa effektivt som mojligt framjas, bade nationellt som internationellt. Det
finns en risk att effektivisering och organisatoriska krav paverkar och forsamrar
patientsakerheten pa operationssalarna dar tiden blir det centrala. (Espin, Lingard, Baker &
Regehr, 2006; Lindwall & Von Post, 2008b; Riley & Manias, 2006; Waring, McDonald &
Harrison, 2006). Organisatoriska krav paverkar sjukskoterskans omvardnad enligt Kingdon &
Halvorsen (2006). Det finns en svarighet att tillfredsstilla de organisatoriska faktorerna och
samtidigt ge den basta omvardnaden for patienten. Detta kan paverka sjukskoterskan negativt,
emotionellt och fysiskt. Stressen sjukskoterskan upplever kan éventyra patientsakerheten
(a.a.). Lindwall och von Post (2008a) menar ocksa att stressen for personal ger en samre
omvardnad till patienten (a.a.). Anestesipersonal ar i sin profession utsatt for en pataglig
stress, menar Halldin (2005). Stressen personalen kénner kan latt dverforas till patienten och
skapa oro och en otrygghet. Tidspress ger stress och stress kan vara en sakerhetsrisk da det

kan skapa en otrygghet for patienten (a.a.).

Reason (2000) beskriver modellen "The swiss cheese model of system accident” (s.769). Den
beskriver att varje organisation/system har skyddssystem for att misstag inte skall hdnda,
exempelvis alarm och eller personal som skydd mot att olyckor intréffar. Oftast fungerar detta
men nar nagot skadar systemet blir det svagare. Reason (2000) beskriver detta som ett hal i en
ost, dar halen Gppnas och stangs. Nér flera hal ppnas intill varandra kan en olycka ske. | den
basta av varldar finns inga hal, det vill séga att systemet inte har nagra svagheter. Tidspress,
underbemanning, utmattning, dalig utrustning och oerfarenhet ar exempel som negativt skadar

ett system inifran och skapar langverkande hal i sakerheten (a.a.).

Pre- intra- post- och perioperativ

Preoperativt kan betyda olika saker beroende pa vem det innefattar. Patientens preoperativa

fas kan starta manader innan operationen, till minuter innan vid ett akut lage. Preoperativt kan
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borja med att personen kanner att nagot ar fel i kroppen och patienten beslutar sig for att soka
till en vardinrattning, beslut tas i anslutning till sjukhus om att en operation kommer att ske.
Alla undersOkningar innan operationen innefattas i den preoperativa fasen for patienten. For
anestesisjuk skoterskan &r den preoperativa fasen mycket kortare. Anestesisjukskoterskan och
operationssjuk skoterskan delar den perioperativa varden som innefattar den pre-, intra-,
postoperativa varden. Detta ska inte forvixlas med avdelningssjukskoterskans och
intensivvardssjukskoterskans pre- respektive postoperativa vard. Peri, intra, pre och post ar
prefix dar peri star for narmast och runtomkring, pre for tiden fore, intra betyder tiden under
och post star for tiden efter (Lindwall & von Post, 2008a).

Forfattarna i denna studie har valt att definiera den tidsenhet som ska undersokas enligt
definitionen som Larsson (2005) beskriver. Intraoperativ omvardnad sker fran att patienten
kommer till operationsavdelning fram tills patienten kommer till en postoperativ avdelning.
Anestesisjukskoterskan ska i sin omvardnad forena ett naturvetenskapligt och ett humanistiskt
forhallningssatt. Pa en kort tid innan operation ska anestesisjukskoterskan forsoka formedla
trygghet, inbringa lugn och kompetens till patienten (a.a.).

Intraoperativt mote

Enligt Hellmuth (2005) &r patientkontakten for anestesisjukskoterskan oftast ett kort mote
med patienten infdr en operation, dar det centrala for anestesisjukskoterskan ar att ge god
omvardnad och forbereda infor en operation. Lundberg (2005) beskriver att manga patienter
kénner en oro kring operation och anestesi. Oron kan grunda sig pa manga olika faktorer och
ar individuell. Orosmomenten kan vara kontrollbehov, att 6verlamna sig till en okénd person,
smarta och illamaende efter operationen. Men aven vad kirurgen eventuellt kommer att hitta
under operationen, samt egna och andras tidigare upplevelse av en operation (a.a.). Valeberg
(2005) menar att patienter &r vanligtvis osakra och spanda infor vad som kommer till att ske
under operation. Det dr en oforutségbar situation och en stressreaktion kan latt ske, da

patienterna inte vet hur de skall anpassa sig (a.a.).

Ett mote mellan patienten och sjukskoterskan kan ske pd manga olika satt. Traveloees teori
presenterades 1971 och gor ett forsok att analysera motet mellan patient och sjukskoterska.

Teorin &r uppdelad i5 olika faser som ar motet, anknytningsfasen, empatifasen, sympatifasen



samt samforstand. Vid den forsta fasen, motet sker en observation mellan sjukskoterskan och
patienten. Kort efter motet startar processen om medvetenhet, kring hur den andra personen
uppfattas vara. Det ger mojlighet till att knyta an till varandra. Denna fas kallas for
anknytningsfasen. Travelbee menar att processen kan stanna av har om inte anknytningen
lyckas. Empatifasen som &r den tredje fasen innebar att sjukskoterskan respektive patienten
tar del av varandras psykologiska tillstand, vilket leder till en storre forstaelse av den andres
tankar. 1 sympatifasen ké&nner sjukskoterskan en dnskan att hjélpa den andra i dennes obehag.
Har visar sjukskoterskan att patienten ar viktig, att det finns ett intresse fran sjukskoterskans
sida. Omvardnaden sker genom att sjukskdterskan anvander sig av ett intellektuellt och
disciplinerat synsatt. Samforstand &r den sista fasen som intraffar efter de 4 forsta. Det ar en

mellanmansklig kontakt, dar ett samforstand finns i tanke och i handling (Gotlind, 2008).

Anestesins forlopp

Anestesins forlopp beror pd manga faktorer. Patientens forutsattningar, operationens art samt
typ av anestesi ar alla faktorer som spelar in (Bodelsson, 2011). Larsson (2005) menar att
anestesiforloppet kan paverkas av hur patientmotet forloper. Vid ett bra méte brukar i regel
resten av anestesin fungera besvarsfritt medan vid ett daligt méte tycks anestesiforloppet
kunna paverkas till det samre, med okade risker for laryngospasm, krakning vid induktion och
uppvaknande, blodtrycks- och pulssvangningar samt behov av mer anestesimedel (a.a.).
Uppvaknandet brukar i regel ske pa samma sétt som patientens insomnade dvs en orolig
sovning ger en orolig vackning (Hestnes & Espe, 2005).

Under den perioperativa del anestesisjukskoterskan &r ansvarig for finns en skyldighet att fora
journal i de delar anestesisjukskoterskan ansvarar for. Journalen kan se olika ut beroende pa
var i Sverige anestesin gors (Hellmuth & Valeberg, 2005). Under bilaga 2 finns Region
Skanes anestesijournal med rutor markerade i rétt av forfattarna, kontroll av identitet,
eventuell kontroll av operationsomradet, nar patienten at och drack senast. Vidare om
patienten har nagon form av allergi, tidpunkt for nar patienten senast kissade, anmarkning
kring tander, storlek pa gap och nacke som kan ha betydelse infor en intubation. Att intubera
ar enligt Bodelsson (2011) att fora ner en trakealtub i trakea. Trakealtuben &ren slang som

kan leda ner Iuft ner i trakea och anvands for att uppratthalla en fri luftvag (a.a.).



Den perioperativa perioden avslutas vanligtvis med att anestesisjukskoterskan transporterar
patienten till en postoperativ avdelning dar patienten Overlamnas till mottagande personal pa

den postoperativa avdelningen (Hellmuth & Valeberg, 2005).

Perioperativ stress

Valeberg (2005) samt Selimen & Andsoy (2011) beskriver att stress kan paverka olika
faktorer i kroppen och &r beroende av tankemassiga, fysiologiska och ké&nsloméssiga signaler.
Stress hammar mag-, tarmkanalen och kan ge illamdende och krakning. Aven
sarlakningsfasen forsamras postoperativt, koagulationsférmagan oOkar vilket leder till ckad
trombosrisk. Stress ger aven ett samre immunforsvar vilket Okar risken for infektioner (a.a.).
Selimen & Andsoy (2011) skriver dven att radsla ar en stor anledning till psykologisk stress.
Tankar kring smarta och doden &r de mest forekommande orsakerna till radsla i samband med
kirurgiska ingrepp (a.a.). Aven Gallagher & McKinley (2007) beskriver forekomsten av hig
grad av fysisk och psykisk stress infor operativa ingrepp. Oftast ses detta i kombination med
osakerhet och dalig information infor kommande ingrepp (a.a.). Andrew, Baker, Kneebone, &
Knight (2000) beskriver vidare att stress, oro och radsla kan forstarka symptom fran ett kant
sjukdomstillstand, kraftigt paverka fysiologiska parametrar fore och under anestesin samt
forlanga det postoperativa aterhamtningsforloppet (a.a.). Ett onodigt lidande uppstar da
patienten inte &r valinformerad infdr operationen samt saknar kunskap om det postoperativa
forloppet. Det ses genom ovéantat smédrtgenombrott, utmattning och ofdrmagan att

sjalvstandigt medverka i det postoperativa aterhamtningsarbetet (Kruzik, 2009).

Bemotandets och tidigare erfarenheters vikt

Rosen, Svensson & Nilsson (2008) menar att som sjukskdterska har man en stor roll i att
tillfredsstélla patientens informationsbehov. En vélinformerad patient har lattare for att
hantera stress och obehag som eventuellt kan uppsta infor en anestesi. Vidare har forfattarna i
ovanstaende studie undersokt kanslor kring lugn, oro och angest hos den perioperativa
patienten. Deras resultat visar att kvinnor ihogre grad &n mén samt de som inte genomgatt en
tidigare operation kande signifikant mer oro. Tidigare erfarenheter av hur en operation gatt

spelade stor roll for hur patienten senare oroade sig for den. De som haft en dalig erfarenhet,
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var mindre lugna och vice versa. Rosén, Svensson & Nilsson (2008) menar att det ar viktigt
att patienten far en sa god erfarenhet som mojligt for att minska oron infor en eventuell
kommande operation. Enligt Arvidsson (2005) har 80 % av de vuxna i Sverige som opereras,
opererats vid ett tidigare tillfalle. Rosén Svensson & Nilsson (2008) hdvdar att sjukskoterskan
bor ta upp tidigare erfarenheter av operation och anestesi, da de menar att detta borde lindra
angest och oro. De erfarenheter som gjorde patienterna lugna var tidigare positiva erfarenheter
fran operation, upplevelse av sikerhet och ett bra omhandertagande. Att patienten kénde sig

valinformerad samt en positiv forvantan infor operationens forlopp (a.a.).

Anestesisjukskoterskans ansvar

| Sverige, Norge, Danmark, USA och Kanada har anestesisjukskoterskan ett stort ansvar och
kallas nurse anesthetist. Sjukskoterskan har en specialistexamen och genomfor anestesin
sjalvstandigt, fran induktion till uppvaknande, med ett visst stod fran en anestesildkare. |
exempelvis Tyskland och England arbetar sjukskoterskor som kallas anaesthetic nurse. De har
inte samma befogenheter som nurse anesthetist utan assisterar anestesilakaren.
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2008). | patientsékerhetslagen SFS 2010:659
fljarde paragraf star det att halso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att ge en hog
patientséakerhet. SOSFS 2011:9 sager att kvaliteten inom halso- och sjukvardens verksamhets

metoder och rutiner ska utvérderas och foljas upp och eventuellt revideras.

I Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med specialistsjuk skdterskeexamen
med inriktning mot anestesisjukvard, star det beskrivet att anestesisjukskdterskan bor ha ett
perioperativt arbetssatt dar det ges mojlighet att prata med patienten infor en kirurgisk
operation preoperativt, intraoperativt och postoperativt, i samband med den “perioperativa
dialogen” (Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2008). Perioperativ dialog
studerades av Lindvall & Rooslien (2010). Studien kom fram till att chefssjukskoterskorna
som hade blivit intervjuade hade svart att se hur den “’perioperativa dialogen” skulle kunna
inforas pa deras verksamhet. Orsaker var bristen pa personal, tid, produktionskrav och

ekonomi (a.a.).



Genom att undersoka upplevelser hos anestesisjukskoterskor som jobbar med detta dagligen,
kan mer kunskap inhamtas gallande det intraoperativa motet. Att belysa svarigheter och
mojligheter for att ge sa god omvardnad som mdjligt under kort tid kan bidra till en 6kad
forstaelse for dess komplexitet.

Syfte

Studiens syfte &r att belysa anestesisjukskoterskors upplevelse av forutsattningar att utféra

optimal intraoperativ omvardnad.

Specifika fragestallningar

Hur beskriver anestesisjukskoterskorna sin upplevelse av majligheter och svarigheter att ge

optimal intraoperativ omvardnad?

Metod

En kvalitativ intervjumetod har anvants for att besvara syfte och fragestallning i denna

empiriska studie.

Urval av undersdékningsgrupp

De sjukhus som valdes ut ar 2 av de 4 akutsjukhusen i Skane. De bedriver verksamhet dygnet

runt och fokuserar framfor allt pa akut verksamhet, trauma och specialiserad vard (Region
Skane, 2010).



Vara inklusionskriterier for studien var att intervjua anestesisjukskoterskor pa berorda
anestesikliniker. De har erfarenhet av det forfattarna 6nskade undersoka, av omvardnad inom
den perioperativa perioden. Exklusionskriterierna var nyutexaminerad mindre an 6 manader
sedan. Forfattarnas ansats var att intervjua 10-15 respondenter fran 2 kliniker i Skane.
Forfattarna valde 2 Kliniker, for att pa ett rimligt sétt sakerstélla antalet respondenter som

behovdes till studien.

11 anestesisjukskoterskor onskade delta i studien, samtliga uppfylide inklusionskriterierna.
Ingen blev exkluderad fran studien, da samtliga jobbat langre an 6 manader pa Kliniken.
Medeldldern for anestesisjukskoterskorna var 48 ar. 2 man och 9 kvinnor deltog och
forhallandet mellan de 2 olika sjukhusen var 7 respektive 4 deltagare. Medelvardet for antal
arbetade ar som anestesisjukskoterska var 18 ar. Olsson & Sorensen (2007) beskriver att en
person som intervjuas, dar intervjun speglar en persons kanslor, uppfattningar och asikter,
kallas respondent. De intervjuade anestesisjukskoterskorna kommer i resultat och diskussion

att kallas for respondenter.

Forforstaelse

Graneheim och Lundman (2004) menar att det &r viktigt att visa 0ppenhet kring studien och
att det ar bra om forfattarna beskriver sin bakgrund i studien. En av forfattarna har haft sin
verksamhetsforlagda utbildning pa en av de undersokta klinikerna. Bada forfattarna har varit i
den intraoperativa miljon under 10 veckor innan intervjuerna gjordes. Forfattarna kan ha
skapat sig en viss forforstaelse genom att ha varit pa liknande Kliniker tidigare innan
intervjuerna gjorts, samt den ena av forfattarna genom att praktiserat 5 veckor pa undersokt
klinik. Var bakgrund i Ovrigt &r att vi arbetat som sjukskoterskor i 2 ar, den ena inom
psykiatrin och den andra inom akutsjukvarden. Var erfarenhet kring vardforloppet ar att
patienten har ett preoperativt samtal med anestesiologen, dérefter traffar

anestesisjuk skoterskan patienten forsta gangen pa operationsavdelningen. | undantagsfall har

patienten traffat anestesisjukskoterskan som ska s6va pa sal, pa en preoperativ mottagning.



Forskningstradition och valt undersdkningsinstrument

Enligt Olsson & Soérensson (2007) ar det syftet i studien som bestammer valet av kvalitativ
eller kvantitativ metod. Den kvalitativa metoden systematiserar och ger en beskrivande data

kring ett fenomen som undersoks, for att fa fram helheten av ett visst forhallande (a.a.).

Patel och Davidsson (2003) menar att fragornas utformning i den kvalitativa intervjun bor
vara Oppna. Tratteknik kan anvandas vilket innebdr att forskaren borjar med stora 6ppna
fragor for att avsluta med mer specifika (a.a.). De stora 6ppna fragorna i borjan kan enligt
Kvale & Brinkmann (2009) vara av typen introduktionsfragor. Dessa fragor ar ofta
beskrivande t.ex; “Kan du beritta om...” och ger en utkad mnsikt i ndgot respondenten
upplevt. Denna fraga kan efterfoljas av en uppfoljningsfraga som bygger pa tidigare givna
svar (a.a.). Inledningen bor vara med neutrala fragor som bakgrundsparametrar (Patel &
Davidsson 2003). Efter éppningsfragor kan intervjun 6verga i mer specifika fragor som ger
specifika svar (Kvale & Brinkmann, 2009). Vid skapandet av en intervjuguide ar det lampligt
att utgd ifran 2 typer av fragor, tematiska och dynamiska. De tematiska fragorna &r de fragor
som ger kunskapssvar relaterade till fragestallningen. De dynamiska fragorna stimulerar till
en bra konversation och for intervjun framat. Bra intervjufragor innehaller bade en tematisk
del och en dynamisk del. For att fa fram en bra intervjuguide bor forfattarna forst gora 2
guider, en med tematiska fragor och en med de fragor som ska stéllas under intervjun som
aven beaktar dynamiska aspekter. En forskningsfraga kan besvaras med flera olika fragor,

fran olika synvinklar for att fi fram en rik information kring dmnet (Kvale, 1997).

Under slutet av en intervju bor respondenten fa majlighet att gora méjliga tilligg och
kommentera fragor. Syftet med en intervju kan vara att ta del av respondentens inre tankar
kring ett fenomen (Patel & Davidsson 2003). Aven sma pauser med tystnad kan bidra till
intervjuns fortskridning da respondenten far mojlighet att uttrycka och kommentera nagot
som inte kommit fram tidigare (Kvale & Brinkmann 2009). Dahlberg (1997) menar att
transkribering gors for att underlatta analysarbetet, da dverfors en inspelad intervju till text.
Overforingen gor sd noggrant som mojligt, med all text samt pauser skratt etc. For att minska
felkéllor kring transkriberingen gjorde forfattarna sjalva sin transkribering.

Transkriberingarna gjordes sa snabbt som majligt efter intervjun (a.a.). Enligt Kvale (1997)
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okar formagan hos intervjuaren att skapa en trygg miljo och ett bra samspel om en

pilotintervju har genomforts.

Genomfdrande av datainsamling

Forfattarna skickade under varen 2012 ut en forfragan till 2 anestesikliniker med
malsattningen att intervjua 10-15 stycken anestesisjukskoterskor. Efter att ha fatt ett
godkéannande fran verksamhetschefen pa gallande kliniker togs kontakt med

anestesisjuk skoterskorna pa de berérda klinikerna om studien. Forfattarna informerade om
studien, studiens betydelse och genomférande samt lamnade ett informationsblad se bilaga 3.
Anestesisjukskoterskorna fick mojlighet att svara direkt om de dnskade deltaga, men de hade
aven mojlighet att ringa forfattarna om eventuellt deltagande. Namn och telefonnummer
samlades in for att mojliggora en senare traff. Respondenterna fran de 2 anestesiklinikerna
gav sjalva sitt medgivande efter att ha last ett informationsblad, till att delta i studien paen

samtyckesblankett (bilaga 3).

Intervjuguiden som anvéandes var konstruerat specifikt for denna studie och konturerades med
semistrukturerade fragor, se bilaga 1. Intervjuguiden var utformad for att fa beskrivningar av
respondenternas tankar kopplat till géllande fragestalining. Detta gav mojlighet for
respondenten att utveckla sina tankar och idéer géllande ett fenomen. Under framtagandet av
intervjuguiden delade forfattarna upp syftet i 2 tematiska fragor: Hur beskriver
anestesisjukskoterskorna sina upplevelser av mojligheter att ge optimal omvardnad? Hur
beskriver anestesisjukskoterskorna sina upplevelser av svarigheter att ge optimal omvardnad?

Aven dynamiska frgor diskuterades och inkluderades for att stimulera konversationen.

Intervjuerna foljde efter pilotintervjun, som hade som syfte att faststélla en definitiv
intervjuguide. Eftersom inga andringar gjordes efter pilotintervjun beslot forfattarna att ta
med pilotintervjun i resultatet. Intervjuerna planerades att ske under lugna former, pa ett stalle
dar intervjun inte skulle bli avbruten. Nagra av intervjuerna blev anda storda av telefonsamtal
eller knackningar pa rummets dorr. | de fallen pausades intervjun tillfalligt, for att sedan
aterupptas kring samma fraga som stélldes innan avbrottet. Bada forfattarna deltog under de

totalt 11 intervjuerna. Dessa spelades in och transkriberades fortlopande efter att intervjun
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gjordes. Langden pa intervjuerna varierade mellan 29- 50 minuter. Den transkriberade data

har sedan varit materialet som analyserats.

Genomfdrande av databearbetning

Den insamlade data analyseras med hjélp av innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman
(2004). Databearbetning med innehallsanalys beskrivs genom att det insamlade materialet
sorteras i meningsbdrande enheter. Med en meningsharande enhet menar Graneheim &
Lundman (2004) ett uttryck eller mening som kan kopplas till syftet. Dessa meningsbarande
enheter kondenseras till kortare uttryck for att sedan kondenseras till koder. Koderna jamfors
och kategorier skapas utifrin koderna. Kategorierna &r det manifesta innehallet d.v.s. resultat
utan tolkning. Teman skapas utifran kategorierna och speglar det latenta innehallet i texten,

som innebar den bakomliggande meningen (Graneheim & Lundman 2004).

Forfattarna laste igenom den transkriberade texten var for sig for att fa en kansla for
materialet. Dé&refter markerade forfattarna varfor sig de meningsbdrande enheter de tyckte
svarade mot syftet. Forfattarna jamforde sina resultat och de slutgiltiga meningsbérande
enheterna faststélldes. Forfattarna kondenserade ner de meningsbérande enheterna och tog ut
koder. Dessa koder grupperades till subkategorier och kategorier. Fran dessa kunde forfattarna
skapa teman se matris (bilaga 5). Under analysens forfarande har handledaren radfragats

I6pande for vagledning och stod.

Etisk avvagning

Kvale & Brinkmann (2009) beskriver att etiska fragestallningar ar nagot som bor beaktas
under hela forskningsprocessen. Personen som tillfragas om att delta i en studie bor ge ett
informerat samtycke till att delta i studien. Vilket innebar att personen i fraga forstar sjalva
syftet med studien och dnskar att delta i studien samt har mojlighet att avbryta samarbetet
med forskaren ndr sa dnskas. Vidare beskrivs att konfidentialitet vilket innebar att data som
kan identifiera den intervjuade inte blir redovisat. Aven en etisk granskning av studien kan
goras av en etisk kommitté (a.a.). SFS 2003:460 lagen om etikprovning av forskning som

avser manniskor, reglerar forskningsetik.
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Intervjuerna i denna studie byggde pa frivillighet, respondenterna kunde avbryta samarbetet
nar de onskade och var inforstadda med syftet med studien. Materialet spelades in och
transkriberades till ett dokument dar respondenterna doptes om till en kodnyckel i
bokstavsform. En kodlista skapades med respondentens namn samt vilkken kodbokstav denne
fatt, detta for att uppratthalla respondentens konfidentialitet. Det inspelade materialet samt
kodlistan kommer att raderas direkt efter examinationen. De som har l&st den transkriberade
texten ar forfattarna. Forfattarnas handledare har haft mojlighet att ocksa lasa vilket

respondenterna informerats om.

Ett radgivande yttrande gavs av vardvetenskapliga etikndmnden gallande studien med
diarienummer 28-12. Efter att kompletteringar skickats in med underskrift fran

verksamhetschef (bilaga 4) startade intervjuerna.

Resultat

Under analysen framkom 3 teman som svarade mot syftet. Dessa teman var
Fortroendebyggande mote, Att skapa en kansla av kontroll och Effektivitetskultur. Kategorier
till varje tema finns presenterade under de olika temana. 6 kategorier identifierades och dessa
var; skapa en uppfattning, bygga fortroende, en inre trygghet, interpersonell interaktion,
intraoperativa svarigheter och organisatoriska forutsattningar och mojligheter (se bilaga 5).

Foértroendebyggande mote
Skapa en uppfattning
Forsta motet med patienten skedde i regel forsta gangen pa operationscentralen. Syftet med

det forsta motet mellan patient och respondent var for flertalet ganska klart. Manga ville

forutom de praktiskt nddvandiga forberedelserna, etablera en kontakt med patienten.
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Kontakten kan ske pa olika satt beroende pa situation och patient. FOr att kunna mojliggora att
en bra kontakt, menar respondenterna att de forsoker fa en uppfattning av situationen och

patienten, och pa sa satt anpassa sig efter detta.

Och det ar ju svart, for det har forsta motet ar ju liksom ibland bara ndgon minut och det ar svart
att lasa av en patient var den befinner sig. (I, s.1.)

Har man da ungatjejer somska gora abort och ar jatteledsna, da far man kanske géin i en annan
roll &n om man har Agda 85 somska gdra en inkontinensoperation. Det &r ju lite olika vad detar
for typer av operationer, alder och kon pa patienten. (H, s.2)

Att fa en uppfattning av situationen och darmed om hur patienten mar och vilkka behov den
uppfattas ha, och darefter kunna individanpassa fran patient till patient pratade manga
respondenter om. Individanpassningen kunde vara att man gav patienten utrymme att prata
och fraga, men ocksa att lata patienten vara. Beroende pa situation, hur patienten upplevs att
vilia bli bemétt. Informationen patienten far infor den forestdende anestesin menade flertalet
av respondenterna ocksa var individanpassat och en awagning. Men det var sallan pa

detaljniva utan mer 6vergripande.

Sen skall man inte prata fér mycket med patienten, man behoverinte tala om att man skall stoppa
ner en slang i halsen och det kommer och sesi ochsé utan man f& va. Vdga och se hur mycket
information patienten behdver. (K, s.1)

Att skapa sig en uppfattning och individanpassa var de verktyg som respondenterna beskrev
att de anvande i sitt mote med patienten. Att bemdtandet blev pa ratt niva var viktigt for att fa
en kontakt med patienten. Detta menade en del respondenter att det grundade sig i empati och

respekt.

Sen s forsoker jag vara empatisk och lyhord for patientens behov omdet ar nagot speciellt. (K,
s.4)

Bygga fortroende

Motet pa kliniken &r oftast den forsta kontakten med patienten och det sker under speciella
forhallanden. Patienterna ar i en ovan miljio och att patienterna ar radda, nervésa och oroliga

ar vanligt forekommande menade flertalet av respondenterna. Nagra menade att arbetsmiljon
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kring forberedelserna kan paverka patienten negativt, samt att oron och radslan kan visa sig

pa olika sétt.

Sa attinte dorren 6ppnas jamt och stindigt fran, frin bada héllen. For det skapar en valdig oro for
patienten. (B, s.8)

Flertalet av respondenterna forsokte i samtal prata kring och fraga varfor patienterna &r

oroliga och forsoker hjdlpa patienterna att mildra deras oro och radsla.

Vad ar det somgor att de ar nervisa, ja alltsé. Jag konfronterar dem. Jag tar upp det, liksom vill
inte slata 6ver det utan tar upp det/.../ Varfor? berdtta gérna. Berdttar hur det funkar hos oss, hur vi
funkar och vad jag kan hjéalpa den patienten. (A, s.3)

Patienternas uppvaknande paverkades av hur patienterna matt innan nedsovning menade flera
av respondenterna, att patienterna vaknade upp i samma sinnesstamning som de insomnat .
De var mer tydligt nér patienterna var barn. De flesta av respondenterna tyckte inte att oron
och radslan fore operationen paverkade tiden mellan insomnande och uppvaknande under

anestesin, at nagot direkt hall, utan det var forst nar patienten vaknade.

Framfor allt barn ju, de har kanske inte /.../ s& da &r det svart att informera barn ocksé ju. Ardom
ledsna da nar de somnar s, kan de vakna upp ledsnaocksé. (D, s.4)

S& kan man se att somnar nagon orolig och radd och sedan gar allting som téget under operationen
sékan de faktiskt vakna i samma tillstand. (E, s.7)

Mojligheterna att upptacka oro och nervositet kan goras pa flera satt menade nagra av
respondenterna. Sammanstallning av information fran flera olika parametrar majliggjorde att
de lattare kunde fa en uppfattning av patienten och se genom en eventuell fasad. Dels genom
vad patienten sager och hur rosten later, men ocksa genom fragor, handslag och blodtryck och

puls.

Respondenterna tyckte det var viktigt att patienten kande sig trygg och sa att de forsokte
formedla en trygghet till patienten for att mildra eventuellt obehag. Flertalet av
respondenterna talade om en aviedning i kontakten med patienten. En typ av avledning var

fysisk kontakt, att berora patienten, kanna och halla i handen. En annan typ av aviedning var
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att avdramatisera situationen och fa samtalet att kannas naturligt. Avledningen kunde fa
patienterna att tanka pa nagot annat och gora situationen mindre skrammande. Att skapa ett
lugn kring patienten och vara lugn i sitt bemotande. Nagra av respondenterna berattade aven

om mojlighet att ge lugnande medicin.

Dé stod han s& och tog pa patienten hela tiden s efterdt sa patienten att: s det var s tryggt nar jag
kande armen, jag var inte nervés langre, jag kiande att ndgon tog pa mig. (F, s.5)

Attman frdgar om vad patienten jobbar med om de har nagot husdjur och sa. Det ar ett bra sétt att
avleda patienten pa. (F, s.1)

Ett av malen menade respondenterna var att bygga upp ett fortroende for sin person, detta
skapar en kontakt i samtalet med patienten. Genom erfarenhet och kunskap skapades en
uppfattning om patienten och dennes behov identifieras. Respondenterna forsokte att
formedla trygghet, lugn och kompetens, som forhoppningsvis genererade tillit och ett
fortroende. En del menade sedan att de kan anvdnda sig av det fortroende som de byggt upp

for att pa bésta satt guida patienten genom anestesin.

Att skapa en kansla av kontroll

En inre trygghet

Att forbereda sig infor motet med patienten och infor den planerade operationen &r nagot som
de flesta respondenter talade om. | forberedelsen ansags att en bild av patienten kunde skapas,
patientens behov uppmérksammas, samt vilka mojligheter och svarigheter som kunde komma
att intraffa under den intraoperativa perioden definieras. Forberedelsen skedde framst via
journallasning men ocksa via erfarenhet och rutin. Med forberedelsen infor patienten skapade
respondenterna en plan for hur de skall ga tillvaga kring olika tankbara problem som kan

uppsta fore, under och efter anestesin.

Alltsd har jag inte gjort mina forberedelser och saker ochting intraffar s ar jag efter redan dar. (A,
s.1)
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Klart att man har en plan alltsd. Fér med dennapatient kommer sékert dettaoch detta att handa for
da har man sett det sd manga ganger sd ddhar man ju klart en plan i huvudet. (H, s.6)

Respondenterna uttryckte att det var viktigt med professionalitet. De hade en Kklar uppfattning
om hur man ska upptrada infor en patient, att det som visades utat var viktigt. Aven om det
var stressigt sa betonades det att infor patienten ska det vara ett lugn. Att formedla och visa en
kompetens och ett kunnande i sin framtoning var viktigt enligt respondenterna. Patienten ska
se och fa uppfattningen om att det bedrivs en saker och professionell vard betonade
respondenterna. Respondenterna talade dven om hur de sjalva skulle vilja bli behandlade och

anvande sig av detta for att gora omvardnaden baéttre.

Proffsigheten i forberedelserummet, dom ké&nner att jag tvekar inte. Att jag har allting klart for
mig. Vad som ska opereras, vad dom har for sjukdomar, liksom vad det &r for ndgot dom ska ga
igenom va och visa dom tryggheten dar. (C, s.4)

Interpersonell interaktion

Respondenterna ansag att en bra kommunikation med andra delar av teamet som tar
hand om patienten kan ge stora fordelar. Arbetet blev mer effektivt, mer sakert och gav

patienten en kénsla av att vara val omhéndertagen.

Har en kommunikation med operat6ren, var vi befinner oss i forloppet och... s att jag vet nar det
borjar bli dags och vécka patienten eller sldppa upp patienten lite. (F, s.2)

Pa motsvarande satt upplevde respondenterna att en dalig kommunikation kan leda till brister

i sékerhet samt ge ett oprofessionellt intryck.

Narkoslakaren borjar spruta Propofol dér i forberedelserummet och man &r inte fardig med allt.
Det kénns inte bra (C, s.9)

Flera av respondenterna talade om dubbelarbete i kontakten med patienten, obligatoriska
fragor infor anestesin kunde redan vara besvarade i journalen, men stilldes anda. Detta kan
vidare upprepas av andra yrkeskategorier som staller samma fragor. Detta upplevde en del av

respondenterna som ett daligt patientbemdtande.

17



Garna fragar jag forst och sen kommer narkoslikaren sé har han inte hort att jag fragat och da
fragar han igen, trots att hans kollega kanske har skrivit i narkosbedémningen. (1, s.2)

Respondenterna uttryckte en 6nskan om att fa mer aterkoppling pa sitt arbete. En mojlighet att

fa en aterkoppling pa det jobb man utfort under dagen upplevdes som svart att fa.

For dar skulle jag vilja gé dit dagen efter och prata med honom, och prata med honomom varfor
det blev sé& har stokigt och vad somhande men det, det finns inte tid till det. (I, s.2)

Att fa en bra aterkoppling, ansag en del av respondenterna gav en mojlighet att utvecklas i sin
yrkesroll. Det gav en mdjlighet till att uppdatera sig pa de saker som man kéanner sig mindre
saker pd. Men det var inte bara aterkoppling fran patienter som respondenterna var

intresserade av, utan aven fran andra kollegor samt att med kollegor kunna dela erfarenheter.

Attjag hela tiden méste halla mig litegrann uppdaterad. Vad jag kan gora béttre, vad jag kan gora
battre, kan vi liksom forsoka ha ndgon slags dialog med arbetskamrater. (G, s.1)

Att ha kontroll &r nagot som betonades, men végen till kontroll beskrevs lite olika.
Vissa ansag att kontroll uppnaddes genom god forberedelse. Andra ansag att med
arbetslaget bakom sig kunde man ha en kansla av god kontroll. Vidare var en del av
respondenterna sa trygga i sin yrkesroll att de darmed uppnadde en kénsla av kontroll.
Kontroll innebar &ven méjlighet till god handlingsberedskap. Att ha bra
handlingsberedskap var nagot som menades minskade stress, samt 0kade den upplevda

sakerheten.

Och arman dainte stressad saharman ju mer, ja mer tid att kolla 6ver allting, har jag koll pa det,
har jag koll pa det. (1, s.9)
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Effektivitetskultur

Intraoperativa svarigheter

Pa de operationsenheter som undersoktes talade flera av respondenterna om ett utpraglat
effektivitetstankande. Att kunna optimera tiden for patienten och personalen, sa att ingen tid
gar till spillo. De upplevde att de blev storda i sitt arbete nar de blev tvungna att vanta pa olika
saker som exempelvis operator, operationssjukskoterska eller att patienten inte var

preoperativt forberedd, detta skapade negativa kanslor kring arbetet.

En icke forberedd patient som kommer ner och vi ska géra preoperativa atgarder i
forberedelserummet, det kan jag ju kdnna 4r stressande och ocksé irriterande. (C, s.9)

Flertalet av respondenterna talade om en tidsfaktor i arbetet och kring arbetet med patienten.
Det var en central del i hela den perioperativa processen. Motet, att skapa en uppfattning och
tilliten mellan patient och sjukskoterska ska ga sa tidseffektivt som méjligt. Mojligheter att fa
aterkoppling med patienten och fa nagon slags bekréftelse pa att de gjort ett bra arbete och
mojlighet till forbattring var paverkat av tiden enligt respondenterna. Det &r ett moment som

flertalet upplevde att de saknade i sitt arbete.

Men det &r mer som att det en avdelning har en formiddag pé sig att skapa fortroende det har man
5 minuter pasig. (L, s.1)

Attjag forsoker hela tiden forfina det om det ar mitt eget arbete somdet géller. Jag forsdker
forfina det. Jag forsoker snabbapd inledningen. Jag forsoker snabba pa uppvaknandet. (G, s.1)

Det somjag tycker ar en brist som man inte hinner, man hinner ju séllan titta till de patienterna
sedan/.../ Jag tycker det &r daligt med tid just. (E, s2)

Enligt respondenterna fanns det i arbetet manga moment som kunde leda till stress. Stressen

uppstod ofta inte i ett akut kritiskt lage med en patient utan utav faktorer som respondenterna
inte kunde paverka. Vidare uttryckte respondenterna att det fanns en oforutsagbarhet i arbetet
som gjorde att det kunde vara svart att planera tiden, samt en viss oférstaelse fran kollegor

som forsokte skynda pa, vilket respondenterna upplevde ledde till stress.
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Vi kan ju aldrig bestamma att vi skall hinna s& och s& mycket /../ For du, du vet ju inte nar
operationen /.../ slutar som du hade tankt dig fran bérjan.( F, s.9)

Det &r ju en Gkad stress, det &r ju litegrann det va, vi ska ut sa fort som mdjligt och dom ska in med
kvasten sa fort som mojligt. (C, s.3)

Att inte hinna forbereda sig pa ett bra satt infor ett patientmdte samt olika former av
distraktioner i det omedelbara patientarbetet skapade enligt respondenterna ocksa en stressfull
arbetsmiljo. Att inte visa och dverfora stressen vidare till patienten var det flera av
respondenterna som talade om. Det som skapade tidspressen och i manga fall stress var
operationsprogrammet. Ett fatal menade att det kunde fungera som en morot, att forsoka

hinna med alla patienterna, sa att d&ven den sista patienten pa programmet skulle bli opererad.

Och hinder ar val att man har fér méanga patienter/.../ ibland kan man ju se redan p& morgonen att
dettakommer inte att ga ihop. Detta kommer vi inte att hinna.
(H, s.8)

Organisatoriska forutsattningar och mojligheter

Att fa ett fiyt i sitt arbete och fa hjalp under vissa moment for att skapa en effektivitet var
viktigt for flera respondenter. Att kunna arbeta fort och effektivt upplevdes som en produkt av
erfarenhet och rutin. Men patientsakerheten var alla medvetna om och det betonades att inte
jobba for fort och for effektivt sett till produktionsmal, for da kunde patientsékerheten

forsamras.

Det innebdr att jag pa ett avslappnat satt gérsaker och ting snabbt. Det ar val alldeles utmérkt, det
ar detju. Men jag menar det far aldrig vara ndgot som blir lidande. Det ar ju sa javla manga
moment som kan gé fel 6verhuvudtaget liksom. (L, s.9)

Sékerhet ar en stor del i den intraoperativa omvardnaden enligt respondenterna. Att ha koll pa
sin utrustning att testa dess funktion var en viktig del i att kunna utfora en sa riskminimerad
vard som méjligt menade respondenterna. De menade vidare att det var viktigt att ha ratt
prioriteringar kring sakerheten och att kunna sta pa sig i olika situationer dar produktionsmal
kommer i konflikt med sékerheten.
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Nu sagerde att nu har vi tagit for lang tid p& oss. Nu maste vi, nu, nu hinner jag inte kolla. Men
det skall man inte ligga ner alltsd, det skall man géra. Jag maste g6ra mitt jobb, for att jag, det ar
god patientsakerhet. S d&ven om ndgon kommer och sagertill dig att nu far du fan i mig skynda
dig alltsd. Men jag méste géra det har/.../ jag maste gora den har sy stemkontrollen och gér jag inte
det, sd har jag ju tullat pa patientsakerheten. (F, s.13-14)

Nagra av respondenterna menade att bemanningen pa operation inte alltid var optimal pa
operationssalen och att det da kunde paverka sakerheten. Att kollegor var sjuka, att personal
hade minskats samtidigt som operationsprogrammet kvarstod och skulle genomforas enligt en

forutbestamd plan var inte sakert.

Awikelserapportering, checklistor och PM upplevde flera av respondenterna som ett bra
verktyg for att sakerstilla en patientséaker vard. En checklista sakerstéllde att det som behdvde
bli sagt blev sagt och att det blev en kontinuitet mellan olika personer. Aven om det ibland

kunde upplevas som svart att hitta ratt, var olika PM fanns.

En del av respondenterna trodde att patientsdkerheten skulle kunna bli béttre med utbildning.
Utbildning inom olika omraden inom den intraoperativa omvardnaden. Detta skulle kunna

motverka stagnation och slentrian som en del respondenter upplevde i sitt jobb.

Man skulle kunna ha lite mer utbildning i vart hanterande, for allt ting blir valdigt slentrianmassigt
och allting skall gasa himla fort. (B, s.9)

En del ansvar och arbetsuppgifter lag delvis utanfor det perioperativa omvardnadsarbetet.
Respondenterna upplevde att arbetet var mer inriktat pa kringarbete for att kliniken skall
fungera och att detta tog mycket tid i ansprak som de istallet kunde lagga pa patientens

omvardnad. Detta ledde till missndje och 6kad stress.

Vi skall stada, vi skall fylla pa och vi skall géra allt sént runtomkring. jag har liksom svart och
kunna f& koncentrera mig pa det somman faktiskt ar utbildad for. (B, s.10)

Organisationen i sig paverkade det dagliga arbetet ansdg respondenter. Nar samordningen
fallerade var det en brist i organisationen. Att sta och vanta pa en yrkeskategori, en avdelning

eller en patient var nagot som inte fick intréaffa.
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Det ar framfor allt vantan pd olika instanser. Vdntan pdoperatér, vantan pd patient alltsé man
véntar timmavis. (L, s.12)

Flera av respondenterna uttryckte 6nskemal om att fa knyta en kontakt med patienten innan
operationsdagen och sedan vara med samma patient genom operationen. Detta hade gett en
okad trygghet for bade patient och respondent infor anestesin. Men de flesta trodde inte att

detta var mdjligt pa grund av hur organisationen ser ut idag.

Attman traffar sin patient preoperativt ocksa att patienten sen har ettigenkiannande ansikte och vet
liksom att, vi har traffats och vi har pratat igenom allt. Men frdgan ar om det fungerar rent
praktiskt. (H, s.3)

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna har valt en intervjumetod med kvalitativ ansats. Intervjuer har gjorts for att ta del

av upplevelser, tankar och ideér hos respondenterna for att svara pa syftet.

Kvalitativ metod ger beskrivande data av skrivna eller talade ord. Genom att valja kvalitativa
data kan kunskap om nagot som kannetecknar ett fenomen systematiseras (Olsson &
Sorensen, 2007). Forfattarna anser att det skulle vara mojligt att gora studien som en
observationsstudie, men trodde att det skulle vara svarare att fa fram hela bilden kring de
olika forutsattningarna i omvardnadssituationen, samt fa ett resultat som svarade adekvat pa
gallande fragestallning. Forfattarna valde att analysera materialet med hjalp av
innehallsanalys som Graneheim & Lundman (2004) menar pa ett vetenskapligt satt kan

analysera en transkriberad text av vad respondenterna har sagt.

Instrument
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Kvale & Brinkmann (2009) menar att det viktigaste forskningsverktyget i en intervjustudie &r
forskaren sjalv. Det kan vara en fordel om intervjuaren &r expert inom amnet, har goda
kunskaper inom damnet intervjuteknik samt har en god formaga i mellanméanskligt samspel.
Intervjuaren skall snabbt kunna ta beslut om hur och vilka fragor som ska stélla. Ett annat

exempel kan vara att ha ett gott minne och minnas vad som tidigare sagts (a.a.).

Forfattarna ar inga experter inom perioperativ omvardnad, men har en viss insikt teoretiskt
och praktiskt via var praktiktjanstgoring inom amnet. Nagon direkt erfarenhet har forfattarna
inte inom intervjuteknik mer an att vi last pa kring amnet. Forfattarna tror att det underlattat
att vi varit 2 personer som intervjuat. Dar den ena av forfattarna holl i sjalva intervjun och den
andra forfattaren mer koncentrerade sig pa att lyssna och stallde foljdfragor som eventuellt
missades. Trost (2010) menar att det kan vara en fordel att vara 2 utifall de som intervjuar &r
samspelta men att det finns ocksa en risk att den som blir intervjuad kéanner sig i underlage
(a.a.). Detta upplevde inte forfattarna men det ar mojligt att det skulle kunnat paverka

intervjuerna.

En pilotintervju genomfordes for att kunna faststélla en definitiv intervjuguide. Eftersom inga
andringar gjordes i intervjuguiden lat forfattarna pilotintervjun inga i resultatet. Trost (2010)
menar att det mycket val gar att anvanda sig av en pilotintervju i sitt resultat. Han menar att
om materialet finns samt en respondent har tagit sig tiden att utfora intervjun samt haller

materialet en god kvalitet sa kan det anvandas (a.a.).

Intervjuguiden tyckte forfattarna fungerade bra, den gav en Klar struktur att folja. Vissa fragor
var enligt vissa respondenter lite for svara och kravde fortydliganden av forfattarna. Vid
utforande av intervjuguiden framkom det att inledningsfragorna som beskriv i metod delen
bor vara stora och 6ppna. Var uppfattning var att en del av respondenterna upplevde var

inledningsfraga som for stor och vid, se fraga 2, bilaga 1.

Trovardighet
For att 0ka trovardigheten i studien menar Graneheim och Lundman (2004) att det &r viktigt

att beskriva hur forskarna har gatt till vaga for att fi fram sina resultat. Beskriva

respondenternas kon, alder samt valja personer fran olika bakgrund och erfarenheter kan ge
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ett rikare material. Att anvanda sig av citat fran den transkriberade texten &r ett sétt att Oka

trovérdigheten (a.a.).

Forfattarna har pa basta satt forsokt beskriva hur forskningsprocessen gatt till i studien genom
att visa hur intervjuguiden ser ut samt hur analysen gjorts genom att visa en matris (se bilaga
5). Forfattarna har undvikit att i detalj beskriva respondenterna for att pa basta satt behalla
konfidentialiteten. Men flera av respondenterna hade jobbat lange som anestesisjukskéterskor.
Nagra hade jobbat kortare tid och ett fatal hade jobbat medellang tid (10-15 ar).

En svaghet i studien ar att forfattarna inte har haft ndgon mojlighet att vélja ut personer fran
olika bakgrund, utan forfattarna har godtagit alla som 6nskade deltaga, forutsatt att
inklusions- och exlusionskriterier var uppfyllda. Positivt var att det blev en storre variation av

madnniskor genom att respondenterna kom fran 2 olika kliniker.

Hur en person svarar pa en friga kan diskuteras, vad #r det “ritta svaret”. Ar det som
professionell sjukskoterska eller som en kannande méanniska eller &r bada delar forenade. Vart
resultat visar pa bada delarna. En aspekt att ta hansyn till kring resultatet kan vara att en
respondent svarar utifran en forutfattad mening om vad som den uppfattar som det ratta svaret
och inte hur de egentligen kanner och tycker. Sma avbrott och storningar i form av telefoner
och buller skedde under vissa intervjuer, detta kan ha paverkat resultatet. Dels att
respondenten blev avbruten i ett resonemang som sedan var svart att ta upp igen, nar intervjun
fortskred.

Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse kan spela roll i tolkningen av den analyserade texten. En text kan
betyda olika saker och att forskaren kan paverkas av sina tidigare erfarenheter menar
Graneheim och Lundman (2004). Vidare beskriver att det & omdjligt och odnskat om
forskaren inte har ett visst personligt perspektiv pa de fenomen som studeras, samtidigt som
forskaren skall lata texten tala. Att redovisa for forskningsomradet relevant forforstaelse

menar Olsson & Sérensen (2011) ar viktigt for att sakerstélla kvalitén i studien.
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Intention for forfattarna var att under analysen vara sa objektiva som majligt. Vi har valt att i

bakgrunden beskriva var forforstaelse.
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Diskussion av framtaget resultat

| intervjuerna framkom det 3 teman. Dessa teman ar utifran syftet essensen av vad som sades i
intervjuerna. Det framkom under intervjuerna vid flertalet tillfallen att arbetet pa en
operationsavdelning ar komplext och i manga fall komplicerat. For att kunna gora ett gott
arbete maste man som anestesisjukskdterska kunna anpassa sig till olika situationer och

inkorporera manga faktorer i det dagliga arbetet.

Motet med patienten

Resultatet visade att mycket fokus fran respondenterna laggs pa motet med méanniskor och hur
viktigt det ar att skapa en kontakt med patienten. Att skapa forhallanden och tillit pa kort tid
ar bade ett problem och en utmaning. | resultatet framkom det att ett satt att skapa denna
kontakt var genom att méta patienten pa ratt niva. Att under det forsta motet kunna skapa sig
en uppfattning om patientens behov och mota dem pa ett korrekt sétt. Att skapa sig en
uppfattning om var en patient befinner sig och vad patienten har for behov &r nagot som &r
ytterst subjektivt men som framkom i resultatet som en av huvudprinciperna for att skapa en
god kontakt. Enligt Gotlind (2008) beskriver Travelbees modell for métet att forsta stegen i
kontaktskapandet &r en omsesidig observation som sedan évergar i en medvetenhetsprocess,
da bada parter far en uppfattning om hur den andra personen uppfattas vara. Detta ar en
forutsattning for att en god kontakt ska kunna skapas och ett forhéllande bildas (a.a.). Aven
om Travelbees modell inte &r direkt applicerbar kan vissa gemensamma faktorer ses.
Forfattarna tolkar det som att nagot som liknar den 6msesidiga observation som Travelbee
beskriver sker mellan sjukskoterska och patient har i denna studie framkommit och bendmnts
som att skapa en uppfattning. Manga respondenter beskrev att de kravdes en mijlighet att
skapa sig en uppfattning av patienten for att kunna skapa en bra kontakt, likt det som
Travelbee beskriver ianknytningsfasen. Rosén, Svensson & Nilsson (2008) menar att
sjukskoterskan har en stor roll i att tillfredsstalla patientens informationsbehov. En
vélinformerad patient har lattare for att hantera stress och obehag som eventuellt kan uppsta
infor en anestesi (a.a.). Vart resultat visar en annan nyans av samma amne. Respondenterna
menar att informationsbehovet individanpassas fran situation till situation istallet for att ge

mycket information till alla.
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Det framkom dven i resultatet att fler parametrar an innehallet i samtalet beddms for att skapa
sig en uppfattning om patienten. Resultatet visade att fysiologiska parametrar har stor
betydelse vid motet och bedomning av patientens tillstand. Manga beskrev att en patients
psykiska tillstand vid nedsévning ar det samma vid uppvaknande. Hestnes & Espe (2005) har
beskrivit just detta, att en patients oro kvarstar genom anestesin (a.a.). Daremot upplevde
respondenterna inte att patientens tillstdnd under anestesin paverkades av dennes preoperativa
tillstand. Detta &r tvart emot de fenomen som beskrivits i en studie av Andrew, Baker,
Kneebone, & Knight (2000). Det beskrevs i resultatet hur respondenterna forsoker se igenom
ett eventuellt yttre lugn som patienten satt upp, med direkta fragor. Detta for att kunna bemota
oro och radsla. Oro och radsla bemottes ofta med aviedning. Med aviedning sasom fysisk
kontakt, avdramatisering av situationen och att starta ett naturligt samtal kunde en kontakt
bildas och en tillit byggas. Detta resultat kan, om &n inte direkt 6verforbart pa alla
patientkategorier, starkas av Goymour, Stephenson, Goodenough & Boulton (2000) som i sin
studie visade att avledning signifikant sénker oron hos barn i den pediatriska akutsjukvarden.

Detta kan appliceras pa pediatriska patienter i forsta hand.

Effektivitet vs Sakerhet

Kontakten med patienten vags mot de produktionskrav som stélls av Kliniken. Att Klinikerna
ar mer pressade idag med effektivitetstankande, tidspress och att detta paverkar den dagliga
verksamheten var nagot som dok upp i resultatet. Nagot som Overensstimmer med vad
Lindwall & Von Post (2008a) beskriver. | resultatet framkom det att ett effektivitetstankande
aterfanns i alla steg i verksamheten. Detta dverensstimmer med flera studier som har beskrivit
det som en risk att patientsakerheten forsémras och att tiden istéllet blir det essentiella (Espin,
Lingard, Baker & Regehr, 2006; Lindwall & Von Post, 2008b; Riley & Manias, 2006;
Waring, McDonald & Harrison, 2006).

Att fa ett flyt i arbetet beskrevs som ett mal och en morot. Pa samma satt kunde manga
stérningsmoment som ledde till forseningar upplevas irriterande och stressande. Kontinuerliga
avbrott i arbetet upplevdes som bidragande till stress. Detta tolkade forfattarna som att
stressen var Okad da arbetet hindrades eller pa annat satt forandrat da respondenten inte hade
nagon majlighet att paverka. Att inte ha kontroll pa situationen upplevdes av respondenterna
som ytterst otillfredsstéllande. Det finns &ven en oforutsagbarhet i arbetet som kan leda till
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stress. Thorell (2003) beskriver att nar vi riskerar att forlora kontrollen Over en situation Okar
stressen. Han beskriver &ven att stressen kan modifieras genom stod fran omgivningen, okat

beslutsutrymme hos individen samt andrade krav pa individen.

Forfattarna med stod utifrdn resultatet samt Reason (2000) uppfattar att den upplevda stressen
kring allt annat &n det omedelbara patientarbetet ar en av orsakerna till att misstag kan ske.
Reason (2000) beskriver i bakgrunden hur tidspress ar en sékerhetsrisk (a.a.). Det fanns ocksa
tendenser att personal forsoker att skynda pa varandra vilket riskerar bli kontraproduktivt. Det
ger en signal om att man ar for langsam och det naturliga sattet att korrigera detta blir da att
jobba snabbare. Det svara blir da att veta i forvdg nar man bara jobbar snabbt och nar man gar

Over gransen och jobbar for snabbt och riskerar att patienten tar skada.

Att forhindra att flodet stors pa en operationssal &r en svar, for att inte sdga en omdjlig
uppgift. Men genom att ha tankt igenom innan och vara palast och vél forberedd beskrev
respondenterna att eventuella stressmoment blev mer sekundért. Manga respondenter
uttryckte att en kontinuitet da man far mojlighet att traffa patienten bade fore och efter
anestesin hade varit énskvart, inte bara for patientens skull utan &ven for att aterkoppling till
arbetet som genomforts. Kingdon & Halvorsen (2006) anser att det behdver undersokas mer
hur stress leder till ineffektivitet och paverkar kvalitet. Att inte fa aterkoppling till genomfort

arbete med patienten kan tolkas som att kvaliteten inte sakerstlls pa basta mojliga sétt.

| resultatet framgick det att sékerhetstankandet hos respondenterna var nagot som alltid var
narvarande och som prioriterades 6ver allt annat. Kontroll av utrustning, rétt bemanning,
utbildning samt checklistor var nagra av de metoder som anvandes for att sakerstalla
sakerheten. Forfattarna tolkade resultatet som att rutin och erfarenhet bidrog till 6kad
patientsékerhet. Detta resultat stammer till viss del 6verens med den modell beskriven av
Reason (2000) da punkter som oerfarenhet, dalig bemanning, tidspress samt utrustningsbrister
var viktiga for sakerhetstdnkandet samt for att skapa en séker organisation. Genom att ha ett
standardforfarande byggs ett instinktivt beteende upp som mojliggdr patientsakert arbete

under ibland hoga stressnivaer.
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Yrkesrollen

Yrkesstolthet och professionalitet &r nagot som aterkommer i resultatet. Manga av
respondenterna talade om hur de vill uppfattas av patienterna och om hur viktigt det var att
gora ett bra intryck. Resultatet visade &ven att det var viktigt att halla en yttre professionell
fasad. Aven om en situation var otroligt stressande var det viktigt att mot patienten vara
strukturerad och professionell. Aven att kunna formedla information och kunskap pa ett
adekvat satt okade det professionella intrycket. Larsson (2005) beskriver ocksa att
anestesisjuk skoterskan pa kort tid ska forsoka formedla trygghet, inbringa lugn och

kompetens till patienten.

Resultatet visade &ven att det var viktigt for respondenterna att utvecklas i sin yrkesroll. Att fa
aterkoppling till sitt arbete och kommentarer fran kollegor var ndgot som kunde bidra till att
arbetet utvecklades och blev mer sékert och effektivt, men samtidigt utvecklade individen.
Nagot annat som utvecklade omvardnaden var nar respondenterna utgick fran sig sjalva om

hur de hade velat bli behandlade. Aven egna erfarenheter spelade in i hur man gjorde.

Pa samma satt som en utveckling i yrkesrollen ar positivt for individen kan ett stagnerande
vara negativt. | resultatet beskrevs det hur respondenter tar Over arbetsuppgifter som inte
tillndr yrkesrollen fOr att organisationen kraver det. Detta leder till missndje hos de flesta, och
aven Okad stress da arbetsbelastningen Okar. Detta resultat starks da Kingdon & Halvorsen
(2006) beskrev i sin studie att det fanns en svarighet att tillfredsstélla de organisatoriska
faktorerna och samtidigt ge den basta omvardnaden for patienten och att detta ofta kunde

paverka sjukskoterskan negativt, emotionellt och fysiskt (a.a.).

Kommunikation framkom som en central del i resultatet. Kommunikation framjade samarbete
och bidrog till 6kad effektivitet. Pa samma satt ansags bristen pa kommunikation leda till ett
Okat dubbelarbete. Det framkommer &ven att dubbelarbete genomfors medvetet géllande vissa
sakerhetskontroller. Forfattarna har tolkat detta som ett krav pa kontroll hos individen i sin
yrkesroll, att det som genomfors ar korrekt och sékert. Detta dubbelarbete skulle kunna vara
en enskild sak som skulle kunna forbattras. Kingdon & Halvorsen, (2006) uttrycker att det vill
se mer forskning kring hur stress paverkar ineffektivitet och ur man kan ta fram verktyg for
att for att minska stress hos vardgivare. Vart resultat beskriver inte tydligt en koppling mellan

stress och ineffektivitet. Vidare menar forfattarna att skapa en kénsla av kontroll skapar
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sakerhet men det framjar ocksa dubbelarbete. Att for sakerhetsskull fraga patienten en extra
gang kring, Har du nagra losa tander? Har du nagra allergier? passar inte in med dagens krav
pa effektivitet. Efter forfattarnas sokning géllande relevant forskning inom omradet kring hur
en patient uppfattar att f2 samma fragor upprepade for sig har inte mycket relevant litteratur
funnits. En annan aspekt vore att ta reda pa hur mycket som faktiskt kommer fram och &ndras
genom att friga en extra gang till patienten. En klinisk implikation av detta resultat kan vara
att i en situation da anestesisjukskoterskan eller andra delar av teamet undrar kring dessa
fragor kontrollera forst i journalen som folier med patienten innan en eventuell fraga stalls.
Forfattarna har valt att scanna in en journal som finns pa bilaga 2, for att tydliggéra var och

hur olika viktiga punkter ser ut och kan signeras.

Konklusion

Vart resultat visar att informationen till patienten individanpassas efter behov. Det &r inte
alitid mangden information som ger den bésta tillfredsstéllelse hos patienten. Genom att
avieda med fysisk kontakt, avdramatisering av situationen och att ha ett naturligt samtal med
kunde en kontakt bildas och en tillit byggas. En tillit som sedan kunde anvandas for att fa en
optimal situation. Att inte ha kontroll pa situationen upplevdes av respondenterna som ytterst
otillfredsstéallande i sitt arbete. Det fanns &ven en oforutségbarhet i arbetet som kan leda till
stress. Stress som upplevdes olika beroende pa var den kom ifran. Brist pa kommunikation
gav ett Okat dubbelarbete i form av att flera personer staller samma fragor till patienten. Nagot
som inte &r strategiskt da arbetet pa en operationsavdelning har ett effektivitetskrav. En

Klinisk implementering efter denna studie skulle kunna vara att se 6ver rutinerna kring detta.
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Bilaga 1 (5) Intervjuguide

1. Hur lange har du jobbat som anestesisjukskoterska?

-pa kliniken? Alder?

2. Beratta om din syn av ett anestesiforlopp?

Fran motet till avslut.

3. Berétta om dina tankar kring det forsta motet och samtalet med patienten?

Vad tycker du &r viktigt? Gors nagot onddigt? Vad prioriteras? Bor nagot forandras?

4.Ge ett exempel pa en erfarenhet da métet med en patient gatt bra respektive daligt?

Gjordes nagot speciellt? Upplever du att ett bra/daligt méte paverkar resten av anestesin?

5. Upplever du att din arbetsinsats forsamras respektive forbattras av nagot?

Exempelvis: Milj6? Klinik? Organisation? Patient? Vad skulle kunna goras béattre?

6. Beratta vad du uppfattar patientsakerheten paverkas av?

Hur skulle det kunna bli battre? Vad ser du for mojligheter och hinder for att ge god vard?

7. Har du ndgot mer att tilligga, nagot du vill tydliggéra?
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
2012-06-06
Institutionen for halsa, vird och samhaélle

Information till undersékningsperson

Intraoperativt mote: Anestesisjukskoterskans upplevelser av den intraoperativa

omvardnaden -en intervjustudie

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Syftet med studien &r att undersoka

anestesisjuk skoterskors upplevelse av méjligheter och svarigheter att ge optimal omvardnad
intraoperativt. Genom att undersoka anestesisjukskdterskors asikter om vilka méjligheter samt
svarigheter att ge god omvardnad intraoperativt det finns, kan asikter och tankar som annars inte
kommit fram hamtas upp. Vart syfte med studien ar att belysa anestesisjukskdterskans upplevelse av
den intraoperativa omvardnaden, att omvardnaden for patienter i en ganska utsatt situation om
mojligt blir battre, att finna eventuella brister i verksamheten samt sétta fokus pa amnet som beror
narmare en miljon operationer i Sverige.

Intervjun berdknas ta cirka 30 minuter och genomfdrs av Johan Blinkowski och Per Ekdahl. Vi
erbjuder plats for intervju alternativt att du sjalv foreslar plats.

Med Din tilldtelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa
att ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts forvaras materialet i ett ar och
forstors darefter. Konfidentialitet for studiens deltagare garanteras.

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

Studien ingar som ett examensarbete i Anestesisjukskoterskeprogrammet.

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

Med vanlig halsning

Per Ekdahl Johan Blinkowski Sigrid  Stjernswérd
Sjukskoterska Sjukskoterska Bitradande lektor
070-2024293 070-9471499 T 046-2221904

Per.Ekdahl.633 Johan.Blinkowski.415 Sigrid.Stjernsward



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

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Intraoperativt mote: Anestesisjukskoterskans upplevelser av
den intraoperativa omvardnaden -en intervjustudie”

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

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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2012-06-06
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhaélle

Till verksamhetschefer

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien “Intraoperativt mote: Anestesisjukskoterskans
upplevelser av den intraoperativa omvardnaden -en intervjustudie”

Genom att undersoka anestesisjukskoterskors asikter om vilka mojligheter samt svarigheter att ge
god omvardnad intraoperativt det finns, kan asikter och tankar som annars inte kommit fram hamtas
upp. Vart syfte med studien &r att belysa anestesisjukskoterskans upplevelse av den intraoperativa
omvardnaden, var forhoppning kring studien ar att med ytterligare forskning inom omradet bidra fill
en béttre arbetsmiljo, en mer patientsdker vardag for anestesisjukskoterskor och patienter samt
belysa och eventuellt forbattra och utveckla omvardnaden inom den intraoperativa varden.

En kvalitativ intervjumetod kommer att anvandas. Intervjuerna kommer att ske under lugna former,
pa ett stalle dar intervjun inte blir avbruten. Det kommer att ske pa antingen en forbokad lokal, sal
eller ndgot annat lampligt stélle deltagaren Onskar. Intervjun kommer att genomféras med bada
forfattarna narvarande. Onskade deltagare till studien ar anestesisjukskoterskor med erfarenhet av
bade elektiva och akuta anestesier. Vi ser garna att deltagaren varit anstalld pa kliniken i mer an 6
manader. Studien kraver 10-15 respondenter for att kunna genomforas. Deltagare kommer att sokas
pa 2 anestesikliniker i Skane.

En forfragan om att medverka kommer att skickas ut till anestesisjukskoterskor pa gallande
anestesikliniker. Aven en muntlig information om studien kommer att ges. Intervjuerna bygger pa
frivillighet och deltagaren kan avbryta samarbetet nér som helst under forloppet. Samtycke hdmtas in
i samband med varje intervju. Efter att materialet har spelats in kommer det att transkriberas till ett
dokument dar respondenten kommer att doptes om till en kodnyckel i bokstavsform. Det inspelade
materialet kommer att bevaras 1 ar efter examinationen pa ett USB-minne i ett bankfack, darefter
raderas. De som kommer att lasa den transkriberade texten ar forfattarna samt var handledare.

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

Studien ingar som ett examensarbete i Anestesisjukskoterskeprogrammet. Om du har nagra fragor
eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vénlig hélsning
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@student.lu.se
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1. Samtyckesblankett
2. Projektplan

Johan Blinkowski
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@student.lu.se

Sigrid Stjernsward
Bitrddande lektor
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Matris

Tema Kategori Subkategori | Kod Kondensering | Meningsbarande enhet
Det ar jatteviktigt att etablera den har fina
Skapa en Kontakt Etablera kontakt Etablerat_lrlt_)tntakt ger kontakten mellan varandra for att patienten
it skall lita pa dig.
" uppfattnin 5 i . ” T, Och det ar jusvart, for det har forsta métet ar
Fortro endebygg ande PP g Avlasning Lasa av Forsta motet, ldsa av en ju liksom ibland bara ndgon minut och det ar
patient svart att lasa av en patient var den befinnersig.
0 .. . . . Att man fragar om vad patienten jobbar med
mote Bygga Bemaétande Avledning Fraga patienten, avleda | om de har nagot husdjur och s&. Det ar ett bra
satt attavleda patienten p&
0 . ] SA att inte dorren oppnas jamt och standigt
fO rtroende Trygghet Oro Darren oppnas Jamt, 0ro | fran, fran bada héllen. Fér det skapar envaldig
for patienten oro for patienten
Man Taser panogasa vadjag vet vadjaghar
Forberedelse Plan Lasa pa sé jag vet framfor mig och vet vad jag kan vantamig

En kansla av kontroll

En inre trygghet

under anestesin.

Professionalitet

Professionalitet

Inte paverka, arbeta

noggrant

Viktigt att inte, inte paverkas av stressenoch
viktigt att utforasitt arbete med noggrannhet

Kommunikation &

Jag fragar forst,

Garna fragar jag forst och sen kommer

Interpersonell Dubbelarbete narkoslakaren fragar | narkoslakarensa har han intehértatt jag fragat
Samarbete igen och da fragar han igen.
i i Dialog, vad kan jag gora | Attjaghelatiden mastehallamiglitegrann
Interaktlo n Aterkoppling Feedback 9 ] 129 & u_ppdaterad.oVadjag kan gora battre, kan vi
béttre liksom ha nagon slags dialog.
. A 2 Det &r juen 6kadstress, det &r ju litegrann det
Intrao peranva Stress Stress Okad stress,“yIF sd fort va, vi ska ut s& fort som mojligt och dom ska in
som mojligt med kvasten sa fort som majligt.
Ari Vi har inte sa mycket tid mellan patienterna.
Sva“gheter Tidsfaktor Patienttid Tid mellan patienter | Men har hade vi lite tid och det var riktigt bra.
Effektivitetsskultur S —
i i ag kan jubara gora en sak i taget, jagkan bara
O rgamsato rs ka Sikerhet Prioritering Ensak i taget haen patient i taget och sen far det bli som det
. . blir.
forutsattnlngar Olika instanser, vantan Den ar framfor allt vantan pa olika instanser.
Effektivitet Vantan Vantan pé operatér, vantan papatient alltsa

& mojligheter

timmavis

man vantar timmavis.




