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Abstrakt

Bakgrund: Studier visar pa manga fordelar med perioperativa samtal ur bade
sjukskoterske- och patientperspektiv. Trots det anvénds inte perioperativa
moten inom operationssjukvard i Sverige i ndgon stérre utstrackning idag.
Syfte: Syftet var att beskriva operationssjukskoterskors erfarenheter av
perioperativa moten med patienten. Metod: En kvalitativ studie genomférdes
pa tva svenska sjukhus dar nio operationssjuskoterskor intervjuades. Data
analyserades enligt fenomenografisk ansats. Resultat: Tre huvudkategorier
identifierades: relation till patienten, omvardnad samt beféasta yrkesrollen.
Underkategorierna identifierades som: igenkénnande, kontakt, kontinuitet,
individanpassning, omsorg och ansvar, att ta plats, samarbete och arbetsflode
samt professionalitet. Konklusion och implikation: Operationssjukskdterskor
erfar perioperativa moten med patienten som en motiverande del i deras arbete,
aven vid svara moten. Det kan skapa kontinuitet i omvardnaden till patienten
och darmed bidra till ett smidigare arbetssatt pa operationsalen. Resultatet i
denna studie skulle kunna bidra till att lyfta operationssjukskoterskans viktiga
roll samt ge kontinuiteten en 6kad betydelse.
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Problembeskrivning

Den perioperativa varden &r idag fragmenterad eftersom operationssjukskdterskan oftast
moter patienten forst intraoperativt pa operationsavdelningen, och operationssjukskaterskan
kan séllan planera och ge pre- intra och postoperativ omvardnad da matet blir endast
intraoperativt. Den bristande kontinuiteten kan darmed skapa ett hot mot omvardnaden och
operationssjukskoterskans mojlighet att varna om patienten och lindra lidandet riskerar att ga
forlorad (Rudolfsson, 2007). Patienterna efterfragar mer kontakt med
operationssjukskoterskorna och énskar kontinuitet i sin perioperativa vard (Backstrom, Wynn
& Sorlie, 2006). Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763) 2a § sager att halso- och
sjukvard ska tillgodose patientens behov av kontinuitet och framja kontakter med hélso- och
sjukvardspersonalen. Men operationssjukskoterskan far oftast inte tid att méta och planera
varden tillsammans med patienten utan métet blir kort och ibland helt obefintligt (Blomberg,
2014). Patienterna i den perioperativa miljon rapporteras betraktas som ett objekt och utan
respekt for sin integritet pa svenska operationsavdelningar (Willassen, Blomberg, von Post,
Lindwall, 2014). Den tekniska fardigheten vérderas ocksa ofta hogre an formagan att
interagera med patienterna bland operationssjukskoterskor, men den perioperativa varden
grundas dock pa omsorgen och omvardnaden om patienterna vilket synliggors av den
tillfredsstéllelse som operationssjukskoterskor far i den personliga kontakten med patienterna
(Bull & FitzGerald, 2006). | Sverige finns det en modell for perioperativ omvardnad med
syfte att skapa kontinuitet inom operationssjukvard (Lindwall & von Post, 2008b). Den
anvénds av olika anledningar i liten skala (Susan Lindberg, personlig kommunikation, 20
oktober 2014, Ulrika Nilsson, personlig kommunikation, 21 november 2014, Gudrun
Rudolfsson, personlig kommunikation, 7 november 2014, Yvonne Torngvist, personlig
kommunikation, 8 december 2014). Studier visar att operationssjukskoterskor vill delta i
storre utstrackning i patientomvardnaden och félja patienten genom hela den perioperativa
varden (Blomberg, Bisholt, Nilsson & Lindwall, 2014). Foéreliggande studie beskriver
erfarenheter hos de operationssjukskoterskor som har perioperativa méten med patienter som

en del i deras arbete.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Under denna studie har forfattarna utgatt fran ett vardvetenskapligt perspektiv med inspiration
fran Katie Erikssons vardprocess (1988). Vardvetenskapens bild av manniskan bygger pa en
helhetssyn, vilket innebar att manniskan mots som kropp, sjal och ande. Vardprocessen vérnar
om att hela manniskan mots och ses och inte bara fokuserar pa sjalva hélsohindret i sig. Det
centrala i vardprocessen ar halsa, ndgot som inte kan ges till nagon da méanniskan ar hélsa. Det
som kan ges ar stod sa manniskan kan vara hélsa (Eriksson, 1988). Eriksson (1994) menar att
... lidandet foder en kansla av hoppléshet och lidandet behdver hopp for att kunna lindras. (s.
76). Det som operationssjukskoterskan alltid kan gora ar trosta, lyssna och forsoka lindra
lidandet. Operationssjukskdterskan ska samtidigt ge utrymme for manniskan att bevara sin
vardighet och darigenom bekréfta lidandet for att kunna vanda det till nagot starkt och
positivt. Att fa dela med sig av sina tankar, upplevelser och radsla ar viktigt for att hitta styrka

att vaga forandra (ibid.).

| Erikssons (1988) vardprocess genomsyras den professionella omvardnaden av vardandets
innersta vasen och det ar nagot som ar naturligt manskligt; karlek och omtanke. Det innebar
att bekréafta patienten och astadkomma ett tillstand av tillfredstallelse, tillit, valbehag och
utveckling av halsoprocesserna genom att ansa, leka och lara oberoende om det &r patientens
grundléaggande behov eller medicinsk-tekniska uppgifter som utfors. Syftet med
vardprocessen ar att eliminera de rubbningar som kan vara tecken pa ohélsa hos patienten. For
att patienten ska kunna uttrycka sina begar, behov eller problem maste det finnas en relation
till operationssjukskaterskan, det som Eriksson kallar vardrelation. Denna relation som
grundas pa kunskap och etiska krav ar professionell och kan variera i intensitet och djup.
Begreppet professionell innebér att krav stalls pa vardverksamheten och den yrkesverksamma
operationssjukskoterskan. Omvardnaden ska grundas pa vetenskaplig kunskap. Verksamheten
ska ha kompetens grundad pa sakkunskap och vetenskap. Den professionella
operationssjukskoterskan har ett eget ansvar och arbetet styrs av en etisk kod. Den

professionella omvardnaden ska vara hogklassig och standigt utvecklas. Kontinuitet i



vardrelationen &r viktig, oberoende av hur lang tid vardprocessen varar, och utgor karnan i de
olika faserna av vardprocessen; patientanalys, prioritering och vardhandling (Eriksson, 1988).
Slentrian och rutin ska enligt Eriksson (1988) undvikas och varje méte med en patient ses
som unikt och varden ar dynamisk med standiga forandringar hos patienten. Om
operationssjukskoterskan ser var vardrelation som unik och ny kan dven sma férandringar
observeras. Det insamlas patientdata for att operationssjukskoterskan ska kunna ge effektivas
mojliga vard. Genom att operationssjukskdoterskan kontinuerligt analyserar denna data kan
forbattringar och forsamringar i patienten ge en utvardering av sjalva vardresultatet. Eriksson
héavdar att patientens totala situation bor kartlaggas for att utvarderingen ska lyckas.
Operationssjukskoterskan ar i sig sjalv ett centralt instrument i vardprocessen och for att

utvecklas bor vardprocessen ses i sin helhet (ibid.).

Operationssjukskoterskans yrke

| operationssjukskoterskans yrke ingar bade omvardnad (nursing) och vardande (caring).
Begreppet “nursing” beskrivs internationellt som genomfoérandet av olika medicinska
handlingar och ordinationer, medan begreppet “caring” menas vara kidrnan i1 nursing och
kopplas samman med det manskliga vardandet (Séderlund, 2012).
Operationssjukskoterskeutbildningen &r den aldsta specialistutbildningen inom omvardnad, i
Sverige startade den 1919. Vid den tiden var det renligheten som kom att bli
operationssjukskoterskans speciella ansvar (Lindvall & von Post, 2008b). En
specialistsjukskoterskeutbildning idag ger rétt att arbeta inom vard men medfor aven
skyldigheter, vilket innebér att vissa principer och krav maste foljas. En langre utbildning
medfor storre ansvar, 6kade kunskaper och skicklighet for att kunna utéva mer avancerad
vard (Riksforeningen for operationssjukvard, 2011). Eriksson kallar den vard utéver
grundvarden (som tillgodoser patientens grundlaggande behov) och som istéllet riktas mot
specifika halsohinder och behov som innebér en mer komplicerad, kostsammare och intensiv
vard for specialvard. Specialvarden ar ofta tillfallig och tidsmassigt kort men kan aldrig
ersatta grundvarden (Eriksson, 1988). En operationssjukskoterska har idag en
specialistsjukskoterskeexamen i operationssjukvard, vilket omfattar bland annat ansvar for
steriliteten pa salen, 6ver medicinsktekniska produkter, ratt positionering samt forhindra
skador och komplikationer. Det innebar d&ven omvardnad for patientens vélbefinnande och



skydda integriteten under hela den perioperativa durationen. | operationssjukskoterskans
ansvar ingar kommunikation med patienten gallande information, att ge stéd och motivation
till eftervard genom dialog (Riksforeningen for operationssjukvard, 2011).
Operationssjukskoterskan utfor ett stort antal omvardnadsatgarder i samband med en patients
operation, for att se till valbefinnande och sékerhet. Patienten dverldmnar sig i
operationssjukskoterskans hander och da har operationssjukskoterskan ansvaret for patientens
kropp under operationen (Béackstrom, 2012a). Det har skett en fortsatt medicinsk utveckling
de senaste tio aren, till exempel robotkirurgi, och det staller 6kade krav pa medicinskteknisk
kompetens. Blomberg (2014) menar pa att patientomvardnaden behover synliggoras mer i
operationssjukvarden i kombination med ett hogteknologiskt vardarbete.

Perioperativ omvardnad och métet med patienten

Perioperativ omvardnad ar den vard operationssjukskoterskan tillagnar patienten i och
omkring operation. Begreppet definierades i Standards of Nursing Practice pa 1970-talet av
AORN (Lindwall & von Post, 2008b) for att tydliggéra professionen och arbetet med
patienten med en evidensbaserad och séker omvardnadsprocess uppdelad i de tre faserna pre-,
intra- och postoperativ. Den innebar en forandring fran den tekniska inriktningen yrket hade
till en klar omvardnadsinriktad perioperativ vard med patienten i fokus. Flodet i den
perioperativa varden borjar vid beslutet att patienten ska genomga ett kirurgiskt ingrepp tills
att patienten inte langre har behov av omvardnad efter det kirurgiska ingreppet. Daremellan
ska operationssjukskoterskan bland annat ge psykosocialt stod till patienten och eventuella
anhdoriga, informera och instruera patienten, rdkna material som anvands vid ingreppet samt
utvardera och félja upp omvardnadsatgarderna. | den svenska kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskoterskor i operationssjukvard delas ocksa omvardnadsprocessen in i pre-,
intra- och postoperativ fas. | Sverige idag gor Riksforeningen for operationssjukvard klart att
operationssjukskoterskan ska ge patienten en personcentrerad vard med etiskt forhallningssatt
och helhetssyn samt gora prioriteringar utifran patienten och narstaendes behov. Vidare ska
omvardnaden ske i dialog med patienten, for att motivera och stddja till egenvard i samband

med operation (Riksforeningen for operationssjukvard, 2011, Lindwall & von Post, 2008b).



Operationssjukskoterskor, som kallats for fragmenterade sjukskéterskor och tranade apor,
kan uttrycka tydligt vad for omvardnad som ges till patienten intraoperativt (Blegeberg,
Blomberg & Hedelin, 2008, Bull & FitzGerald, 2006). Westerling och Bergbom (2008)
menar att idén och forstaelsen for kontinuitet borde framsta som en av de viktigaste faktorerna

i den vardande relationen.

For att ge patienten fortroende och trygghet har operationssjukskoterskans bemétande stor
betydelse. Att komma in pa en operationssal kan som patient upplevas som skrammande.
Operationssjukskoterskans bemotande och beteende &r viktigt for hur patienten upplever
stamningen. Att forflyttas fran patientsang till operationsbord eller att fa en perifer venkateter
insatt kan vara smartsamt. Forbereder operationssjukskdterskan patienten for detta kan det
lindra obehaget och skapa fortroende (Ellingsen, 2012). Att kommunicera med patienten
verbal och icke-verbalt ar en viktig férmaga som dven ska kunna ske under tidspress. Det kan
utlasas i patientens handslag, ansiktsuttryck och kroppssprak. Operationssjukskoterskans egna
kroppssprak kan visa skicklighet for patienten och inge trygghet. Stressen for patienten kan
lindras och egenvarden starkas om operationssjukskoterskan ger information och vagledning,
det som sedan ger grunden for rehabilitering efter operation. (Ellingsen, 2012, Backstrom,
2012).

Kelvered, Ohlén och Akesdotter Gustafsson (2008) poangterade att operationssjukskéterskans
formaga att ge omvardnad forvarvats inte bara genom vetenskaplig kunskap, utan ocksa
genom professionell praktisk erfarenhet och personlig utveckling. Det har pavisats flera olika
aspekter av den intraoperativa omvardnad som &r unik for operationssjukskoterskor. Att inge
patienten fortroende genom anvéndandet av 6gonkontakt, néarhet, rosten och ord var en aspekt
av omvardnaden. Lindra oro och bekréafta patientens kanslor genom att visa empati och kanna
med sin patient var ocksa beskrivet av dessa operationssjukskoterskor. En annan aspekt av
omvardnaden var att skapa en atmosfar pa operationssalen och koordinera operationsteamet
for att fa basta operationsresultat och en saker professionell omvardnad (Kelvered et al., 2008,
Lindwall & von Post, 2008a).



Varje enskild patient som opereras krdver... sdrskild omtanke och individualiserad
omvardnad, vilket &r en utmaning i den hogteknologiska och effektiva vardmiljén pa en
operationsavdelning dar varje mote maste skraddarsys for en upplevelse av att
operationssjukskoterskan bryr sig om just honom som unik person. (Backstrom, 2012, s. 39-
40)

Det finns en efterfragan bland patienter att mota operationssjukskoterskan inte bara
intraoperativt utan ocksa postoperativt for att fa en kontinuitet i sin vard (Backstrom et al.
2006). Trots att det verkar finnas ett behov av perioperativa méten mellan
operationssjukskéterskan och patienten sa anvands det inte i klinisk praxis i Sverige i nagon
storre utstrackning (Susan Lindberg, personlig kommunikation, 20 oktober 2014, Ulrika
Nilsson, personlig kommunikation, 21 november 2014, Gudrun Rudolfsson, personlig
kommunikation, 7 november 2014, Yvonne Tornqgvist, personlig kommunikation, 8 december
2014). Olika modeller for perioperativ vard finns i Sverige, den forsta presenterades redan for
30 ar sedan av Tollerud med kollegor. Den ar en vidareutveckling fran den amerikanska
operationssjukskoterskans perioperativa roll fran 1978. Tolleruds modell har sen anvants bade
I Sverige och utomlands som grund for individanpassad och professionell perioperativ
omvardnad. Denna omvardnadsprocess &mnar att skapa en kontinuitet, tillit och
valbefinnande hos patienten (Kneeler & Dodge, 1994, Béackstrom, 2012, Rudolfsson,
Ringsberg & von Post, 2003).

En annan modell for perioperativ vard &r den perioperativa dialogen skapad av von Post och
utgar fran Erikssons vardprocess och baseras pa patientens berattelse och tankar som delas
med operationssjukskoterskan (Lindwall & von Post, 2008b). Den utarbetades for 15 ar sedan
for att anvandas pa operationsavdelningar for att skapa kontinuitet och ge en
sammanhangande helhet av hela den perioperativa varden for operationssjukskoterskor samt
for patienter (von Post, Frid, Kelvered & Madsen- Rihlert, 2005). Genom von Posts modell
den perioperativa dialogen &r det tankt att operationssjukskoterskan, och dven
anestesisjukskoterskor, ska fa mojlighet till att utoka omvardnaden fran att kretsa inne pa
operationssalen i den intraoperativa fasen, till att rora hela den perioperativa omvardnaden av
patienten, se bilaga 1. Den delas in i tre faser; en preoperativ, en intraoperativ och en
postoperativ dialog, naturligt indelad i enlighet med vardprocessens faser. (Lindwall & von
Post, 2008b).



Det ar dven lagstadgat att varden ska tillgodose patientens behov av kontinuitet (HSL, SFS
1982:763). Eriksson anser att en idealmodell synliggor varden sa som den borde vara ur ett
vardvetenskapligt perspektiv (von Post, 1999, Rudolfsson, 2007, Rudolfsson et al., 2003).
Forskning av Rudolfsson, von Post och Eriksson (2007) visar att operations- och
anestesisjukskaterskor som arbetar efter modellen blir starkta bade professionellt och

personligt.

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva operationssjukskoterskors erfarenheter av

perioperativa moten med patienter.

Metod

Forfattarna valde att genomfdra en kvalitativ intervjustudie med en fenomenografisk
forskningsansats da syftet var att beskriva operationssjukskoterskors erfarenheter och
uppfattningar av det perioperativa moétet med patienten. Fenomenografi som forskningsansats
har sina rotter i inlarningspedagogiken och utvecklades i Sverige av INOM-gruppen och
beskrevs av Marton pa 1970-talet. Fokus ligger i att beskriva hur manniskan uppfattar eller
erfar ett fenomen (Marton, 1981). Att beskriva fenomen sasom andra erfar dem samt att
beskriva variationer av fenomenet (Marton & Booth, 2000). Marton talar om férsta och andra
ordningens perspektiv inom fenomenografin. Férsta ordningens perspektiv handlar om fakta,
hur ett fenomen kan observeras utifran. Andra ordningens perspektiv handlar om manniskans
erfarenhet och hur ett fenomen uppfattas av manniskan. Fenomenografin utgar fran andra
ordningens perspektiv (Larsson, 1986). Det &r de bakomliggande satten att erfara och uppfatta
fenomen som &r foremalet for fenomenografin (Marton & Booth, 2000). Sjostrom och
Dahlgren (2002) presenterar hur fenomenografi kan appliceras inom omvardnadsforskning.
Fenomenografi lampar sig val for empiriska kvalitativa studier med syfte att beskriva,
analysera och forsta erfarenheter (ibid.). Forfattarna &mnade att beskriva innebdrder istéllet

for frekvenser eller samband. Detta betyder att forfattarna har valt att beskriva hur



operationssjukskoterskan erfar perioperativa samtal och méten med patienten och inte hur
nagot egentligen &r (Larsson, 1986).

Urval

Tva universitetssjukhus i stor och medelstor storlek i Sverige kontaktades med forfragan om
att delta i studien. Pa det stora sjukhuset anvéands den perioperativa dialogen som ett
implementerat arbetssatt av operation- och anestesisjukskoterskor. Pa det medelstora
sjukhuset har en kompromiss gjorts i verksamheten, den perioperativa dialogmodellen
anvands av ett mindre antal av operation- och anestesisjukskoterskorna enligt egen énskan
men med fullt stod fran verksamhetschef. Studiens syfte presenterades och tillhérande
projektplan skickades till respektive verksamhetschef. Informationsbrev till bade
verksamhetschef och deltagarna samt medgivandeblankett fanns med i projektplanen, dar det
framgick att deltagandet var frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att behéva ange
nagon orsak eller med nagra konsekvenser for deltagarna. Inklusionskriterier var
operationssjukskoterskor med erfarenhet av att arbeta med den perioperativa dialogen som
modell. Urvalet skedde med hjélp av verksamhetscheferna pa de aktuella
operationsavdelningarna, detta da inte alla operationssjukskaterskor arbetade med den
perioperativa dialogen. De tillfragade accepterade fragan om att delta i studien. Nio stycken
totalt var aktuella att delta, sex stycken fran det stora sjukhuset och tre fran det medelstora.
Inom fenomenografi ar det mer intressant att identifiera kvalitativt olika variationer av
uppfattningar som kan tacka stor del av variationer i uppfattningar, snarare an att skatta hur
stor del av informanterna som har en viss uppfattning om nagot (Alexandersson, 1994).
Darfor kan det med fordel finnas variationer i alder, kén och antal ar av erfarenhet av att fora
perioperativa samtal. Alla operationssjukskdéterskor var kvinnor som hade arbetat mellan 5-43
ar som operationssjukskoterskor. Deltagarna hade olika utbildningsbakgrund, tva stycken
hade last direktutbildning till operationssjukskoterska medan sju stycken var legitimerade
sjukskoterskor med specialistutbildning till operationssjukskoterska. Alla
operationssjukskoterskor har arbetat med modellen for den perioperativa dialogen mellan 1-
12 ar och de flesta hade gatt en kurs pa 7.5 hp i den perioperativa dialogen. For deltagarna
som inte gatt den specifika kursen har den perioperativa dialogen ingatt i
specialistutbildningen till operationssjukskoterska. Dag och tid bestdmdes tillsammans med
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verksamhetscheferna pa de tva sjukhusen for att inte studien skulle ga ut éver verksamheten,
da intervjuerna forlades under arbetstid.

Datainsamling

Enligt fenomenografisk ansats ar intervjuer lampliga, nar syftet ar att fa reda pa hur nagon
erfar sin omvarld (Larsson, 1986). Da syftet med studien var att understka hur
operationssjukskoterskor erfor och uppfattade perioperativa samtal och méten med patienten,
ansags semistrukturerade intervjuer vara lampliga for att deltagarna skulle kunna beréatta 6ppet
om deras erfarenheter men anda med struktur genom temafragor under intervjun. Innan
datainsamlingens bdrjan gjordes tva stycken pilotintervjuer for att dels komma in i rollen som
intervjuare. Intervjuerna utférdes pa operationssjukskaterskor och testade om innehallet pa
fragorna avsag studiens syfte samt om intervjutiden passade. Pilotintervjuerna inkluderades

inte vidare i studiens analys.

Intervjuerna dgde rum under tre dagar i foljd och intervjuerna tog plats pa deltagarnas
arbetsplats i ett avskilt rum. Bada forfattarna deltog aktivt vid alla intervjuerna och stallde
fragor samt foljdfragor under intervjuns gang utan planerat upplagg eller ordning. Varje
intervju startade med att forfattarna gav en kort presentation om studien och om dess syfte
samt att deltagarna fick ta god tid pa sig och fick tdnka hogt om sa behdvdes. Forst fick
deltagarna nagra bakgrundsfragor som kunde beskriva variation i urvalet, till exempel hur
ldnge de arbetat som operationssjukskoterskor och med den perioperativa dialogen samt och
om de fatt nagon specifik utbildning i den perioperativa dialogen. Darefter stéalldes fyra
stycken inledningsfragor enligt intervjuguide, se bilaga 2, med efterfoljande foljdfragor som
till exempel kan du beratta mer? Kan du ge nagot exempel? Hur kéndes det? Ledande fragor
undveks for att ge deltagarna utrymme att beskriva sin erfarenhet. Fragorna valdes for att
besvara studiens syfte. Larsson (1986) beskriver att ingangsfragor ska leda in pa fenomen och
de ska stéllas pa samma séatt och ska vara exakta i alla intervjuer. Tanken med fragorna ar att
de som intervjuar ska fordjupa forstaelsen hos informanternas uppfattning av fenomenet sa
lang det ar mojligt. (Larsson, 1986). Intervjuerna varade mellan 27 minuter och 62 minuter

med en mediantid pa 35 minuter och alla spelades in digitalt.
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Databearbetning

Nar alla intervjuer var genomforda transkriberades de sa ordagrant som mojligt och darefter
paborjades dataanalys. Dahlgren och Fallsberg (1991, refererad i Sjostrom & Dalhgren, 2002)

beskriver sju olika steg i analysprocessen som forfattarna valde att folja:

1) Familiarization: Det utskrivna materialet lastes igenom flera ganger av bada forfattarna var
och en for sig, detta for att bekanta sig med materialet och skapa sig en helhet av intervjuerna.
Dérefter diskuterade forfattarna det genomlasta materialet samt vilka fenomen som var

intressanta.

2) Compilation: Forfattarna samlade tillsammans svaren fran alla respondenterna for en
specifik fraga i taget och tog ut det viktigaste i transkriberingen fran var respondent. Detta
gjordes genom att forfattarna forsokte utldsa och spara de utsagor som var relevanta och

svarade till studiens syfte. Dessa markerades sedan i intervjuerna.

3) Condensation: Kondensering gjordes for att hitta de centrala delarna i langre meningar och
dialoger. Det resulterade i kortare tydligare beskrivningar och det gick att se ett monster i
dessa beskrivningar som skulle komma att grupperas. Dessa lyftes ut och fordes Over i ett
nytt dokument.

4) Grouping: Liknande svar grupperades till beskrivningskategorier och bildade erfarenheter.
Dessa fargades med samma farg i texten for att tydligt se liknande beskrivningskategorier i

dokumentet.

5) Comparasion: Beskrivningskategorierna jamfordes med varandra for att skapa klara
gréanser mellan dem. Det gick att se variationer och likheter av erfarenheter i de olika

beskrivningarna.

6) Naming: Beskrivningskategorierna namngavs for att forstarka deras innebdrd och darmed
fa en tydligare betoning som. Beskrivningskategorierna resulterade i huvud- och
underkategorier, grupperna blev huvudkategorier och liknande svar resulterade i respektive

underkategorier.
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7) Contrastive comparasion: Underkategorierna jamfordes sedan for att se kontrasterna mellan
dem. Likheter och skillnader i erfarenheter och uppfattningar jamfordes for att se om se om de
besvarade studiens syfte. Citat fran materialet anvandes i resultatet for att betona

kategorisvaren. Forfattarna valde noga ut de citat som ansags vara mest representativa.

Under hela analysens gang lastes intervjuerna igenom flertalet ganger for att forsékra sig om
att ingen viktig erfarenhet missats. Det gjordes aven for att inte missa det underforstadda i
utsagorna. Beskrivningskategorier &r det som studien resulterat i och namngavs med ett
tydligare namn som forstarkning av betydelsen. Beskrivningskategorier ringar in satt att erfara
fenomen och &r enligt fenomenografin utfallsrummet (Marton & Booth, 2002). I innevarande
studie utgdr fenomenet perioperativa moten och resultatet beskriver operationssjukskoterskors

erfarenheter av perioperativa méten med patienten.

Etisk avvagning

Tillstand hos verksamhetschefer pa de aktuella operationsklinikerna soktes for godkannande
innan studiens borjan, ett skriftligt samtycke inhamtades fran vardera verksamhetschefen.
Enligt personuppgiftslagen (PSL) ska samtycke lamnas (PSL, SFS 1998:204, 98). Deltagarna
gav informerat samtycke enligt Helsingforsdeklarationen (Helsingforsdeklarationen, 2013).
Deltagarna gavs information i form av informationsbrev dar det framgick att deltagandet ar
frivilligt och att det &r mojligt att avbryta nar som helst utan konsekvens for respondenten
(Polit & Beck, 2010, Linus Brostrém, personlig kommunikation, 24 september 2014). Det
bifogades dven en samtyckesblankett till deltagarna for skriftligt medgivande for deltagande i
studien, vilken férfattarna inhdmtade signerad i samband med intervjun. En skriftlig anskan
skickades till vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande innan studiens bérjan,
vilken beviljades, diarienummer VEN 17-15. Datamaterialet har behandlats konfidentiellt for
att inte identifiera nagon av deltagarna och endast forfattarna har haft tillgang till materialet,
vilket har forvarats inlast utan atkomst for obehdriga. Datamaterialet har vidare kodats med
nummer och bokstav for att inga namn ska framkomma under studiens gang. Intervjuerna
utfordes i ett avskilt rum pa respektive operationsklinik for att fa mojlighet att prata ostort.
Allt datainsamlat material fran intervjuerna kommer att destrueras efter att studien ar godkéand

av examinator.
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Resultat

Resultatet i denna studie presenteras nedan som olika variationer av erfarenheter av att mota
patienten i den perioperativa dialogen, utifran operationssjukskoterskornas perspektiv. Alla
kategorier har en relation till perioperativa patientmoten. Variationer av erfarenheterna
beskrivs i de olika underkategorierna och citat anvands for att tydliggora och starka

innebdrden i det som har sagts.

Tabell 1. Beskrivningskategorier

Huvudkategori Underkategori

Relation till patienten Igenké&nnande
Kontakt

Omvardnaden Kontinuitet

Individanpassning

Omsorg och ansvar

Befasta yrkesrollen Att ta plats

Samarbete och arbetsfléde

Professionalitet

Relation till patienten

Igenkannande

Det uttrycktes som att igenkannande skapar trygghet for bade operationssjukskéterskorna och
patienterna. Operationssjukskoterskorna beter sig annorlunda nér de och patienten k&nner igen
varandra och far starkare kansla av att vilja vaka 6ver patienten, uttryckt som att ingenting far
ga fel. Kanslan av igenkannande gav mycket gladje och uttrycktes som en wow-kénsla eller
att ga pa sma rosa moln. Det beskrevs som en lyckosam kéansla att fa mota patienten efter

operationen igen, att bli mott med ett leende erfors néstan som att se en gammal van.

Och just att man ser att de tittar pd en... "Ah ddr dr ju du!’ Bara den lilla biten ger en ganska mycket.

14



Att som operationssjukskoterska ha traffat patienten i ett preoperativt mote gav bade en
trygghet och starkande kansla. Att som operationssjukskoéterska bli igenkénd av patienten i

det intraoperativa mdétet kunde beskrivas som att kénna sig upplyft.

Man blir som sagt lite helgonférklarad, att man var med patienten under en av deras stérsta égonblick i

livet. FOr det &r ju inte var dag man opereras.

Kontakt

Kontakten skapar mojligheter till en relation med patienten.

... du far en relation med patienten som du inte har om du inte haft samtalet.

Patientkontakten erfors som djupare och annorlunda jamfort med hur det annars kdnns med
enbart intraoperativa patientmoten pa operationssalen. Det beskrevs som lite mer speciellt, en
annan medkansla, att fa halla handen eller vara med patienten hela tiden under hela
operationen. Kontakten gav ocksa mojlighet att kunna ta ifran ett orosmoment fran patienten

och lindra den, det beskrevs som att kanna sig upplyft och ngjd.

... operationssjukskoterskorna brukar ju gd ut och passa pa att dricka vatten och gd pa toaletten och sant.
Men jag kinde dndd att ‘Néd men honom vill jag vara med pd’, sd jag var med honom ndr han sovdes...

Ja, jag dr med dig hela tiden’.

Kontakten kunde av olika anledningar ocksa vara svar att etablera. Patienterna kunde
upplevas som introverta och inte mottagliga for en dialog. Det kunde da kannas som att
operationssjukskoterskan inte rackte dnda fram. En kénsla av besvikelse infann sig nar motet

inte levde upp till de forvantningar som operationssjukskoterskan byggt upp.

N& men man kande ju sig lite besviken, s har: Vad dum jag var. Att man inte kunde liksom na fram pa ett

battre satt.

En kansla att dumforklara sig sjalv kunde bero pa egna forvantningar pa sig sjalv och pa

motet som sadant, da operationssjukskoterskan hort kollegor som haft fantastiska erfarenheter
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av den perioperativa dialogen. Erfarenheter innebar att moten som var svara i inledningen
kunde anda i det postoperativa métet kdnnas annorlunda, da patienterna upplevdes vara

avslappnade, glada och kanske lattade av att operationen var over.

Det ar klart att man kan kanna att det &r jobbigt, for det &r ju en annan ménska som mar jattedaligt. Men

det dr inget som jag skulle vilja vara utan... det blir ju en erfarenhet som man har med sig.

Omvardnaden

Omsorg och ansvar

Operationssjukskoterskorna erfor att dialogen gor att de ser manskan bakom patienten och att

de inte bara blir en i mangden. De tyckte att de gor det extra extra for dessa patienter.

En erfarenhet kunde vara att bli ett bollplank eller en sophink for patienten som haft daliga
erfarenheter fran tidigare vardtillfallen. Detta hanterades genom att operationssjukskoterskan
berattade for operatdren om patientens reaktioner, och fick pa sa vis ventilera sjalv samt
lamna den informationen vidare. Den perioperativa dialogen erfors trots svarigheter som

givande eller en erfarenhet som kan komma till nytta i senare situationer.

Nu far man ju inte stoppa huvudet i sanden nar det var otrevligt utan nu far man ju sta kvar dar som den
ddr skoterskan som etablerade kontakten... det dr klart man blir trétt... men det goda overvinner ju, for det

ger sa mycket positivt.

Motet kunde ocksa beskrivas som att d&ven om de traffats preoperativt sa kandes det inte att
det gav nagot sarskilt for varken operationssjukskoterskans eller patientens del nar de sags
intraoperativt. Darfor avbrots dialogen utan att ett postoperativt mote tog vid. En beskrivning
av erfarenhet var att patienten uppskattade att nagon fran operationen kom och tittade till.

Det framkom erfarenheter av att kanna lite mer omsorg eller omtanke om patienterna i den
perioperativa dialogen och en chans att utveckla utférandet av omvardnaden, utdver andra

patienter som de inte hade en perioperativ dialog med.
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Man kollar lite mer hur de ligger och kollar lite mer runt... pd ndt vis kdnner man lite extra omsorg om den

patienten. Det borde inte vara sa, men sa ar det faktiskt.

Omvardnaden blev mer pataglig. Den beskrevs bli hundraprocentig. Operationssjukskoterskan
upplevdes blir mer Iyhord nar hon traffat nagon och att hon upplevde att hela teamet ar lite

mer pa ta.

... omedvetet sd kdnner jag att jag hade ett storre omvdardnadsfokus pd honom faktiskt. Fér vi hade den ddir

halvtimman bara... och det rickte for att skapa en relation.

Kontinuitet

De perioperativa motena skapande kontinuitet eftersom operationssjukskéterskorna fatt traffa
samma patient bade innan, under och efter operation. Kontinuiteten gav majlighet till
feedback, i och med att operationssjukskoterskan traffade patienten postoperativt. Det gav en
mojlighet att utvardera omvardnaden. Operationssjukskdoterskor och patienter fick i och med
kontinuiteten en chans att skapa en relation och bli, som flera beskrev, ett ként ansikte for

varandra.

Man ser ju pa dem att de uppskattar den har kontinuiteten och kénner igen en person, och det ger ju mig
ocksa ndagon form av forvintan... Det kidnns som att man trdffar nagon som man kdnner lite grann sedan

innan.

Den perioperativa dialogen beskrevs ge mojlighet till utvéardering av omvardnaden. Det blev
som ett kvitto pa omvardnadsatgéarderna. Vinsterna blev tydliga for operationssjukskoterskan.
Det upplevdes som att det &ven gav teamet som varit pa den operationssalen ett kvitto pa

deras arbete.

... den postoperativa dialogen gor ocksd att man har méjlighet att utvirdera den vdard man givit.
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De perioperativa motena beskrevs ocksa ge mojlighet att kunna forklara saker for patienten
saker som skett intraoperativt, som patienten annars kanske inte skulle fatt reda pa eller

forstatt.

... men det visste ju jag for jag var ju med néir de sévde... ‘vad bra’ sa hon, ‘att jag fick veta, for da kan jag
Jju sdga till min dotter varfor jag har en fldskldpp ndr jag dr opererad i buken’... man kan ju forklara

liksom for dem pa ett annat satt.

Nér inte kontinuiteten upprattholls kéndes det som att uppgiften inte var slutford. Det kdndes
ocksa jobbigt att inte kunna félja patienten genom hela den perioperativa varden.
Kontinuiteten holl inte alltid, vilket kunde bero pa att patienten akt hem innan de hunnit ha ett
postoperativt mote. Ett telefonsamtal postoperativt uppfattades olika. Det kunde ge
forutsattning for kontinuitet &ven om det inte ersatte ett personligt méte till fullo men gav

anda en uppfoljning av varden.

... nyanser, symbolik och gester férsvinner ju ndr man pratar i telefon.

Individanpassning

Planeringen av omvardnaden blev tydligare for operationssjukskéterskan. | och med det
preoperativa métet kunde operationssjukskoterskan forbereda upplagg pa operationsbordet
med kuddar och stdd.

... det kan ju ha framkommit san information under samtalet som man inte skulle fa om en annan patient...
Det framkom ocksa att operationssjukskaterskorna tycktes se manniskan bakom patienten, att
det inte blir en i mangden och att motet blir lite 1angre &n vanligt och en positiv erfarenhet.

Det erfors ge mojlighet att kunna personanpassa omvardnaden efter att ha haft ett preoperativt

mote, och kan delge patienten sina kunskaper i samband med det perioperativa motet.

... det ger mig majlighet att personanpassa som jag kanske inte far... ges tid till annars.
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Kanslan av att verkligen fa se manniskan bakom diagnosen pa ett annat sétt var ocksa en form

av erfarenhet som beskrevs, som en fordjupning.

Befasta yrkesrollen

Att ta plats

Det framkom att det maste finnas en vilja hos operationssjukskoterskan for att det ska bli ett
bra méte med patienten. Att ta plats for perioperativa méten kunde vara bade ett stressmoment
och ett planeringsmoment. Det framkom att operationssjukskoterskan far peppa sig sjalv for

att den perioperativa dialogen ska bli av for det gar inte av sig sjélv.

... egentligen vill man jobba s har men, ja, det &r svart med den produktiviteten man har nere pa

operation ... man kdnner att man kanske inte riktigt hinner det, men ndr man vdl far tiden sd tar man den.

Att fa stod och uppbackning av ledningen i verksamheten var viktigt. Det kravdes en
planering av resurser for att fa mojlighet att ga ifran och traffa patienter utanfor
operationsavdelningen. Operationssjukskoterskorna kénde sig uppmuntrade av sektionsledare

och chefer.

... det dir uppbackat, absolut... har du en idé och vill driva igenom nagot sa hjalper ledningen dig med
det...

Operationssjukskoterskorna vagade ta mer plats inne pa operationssalen, vilket forklarades
bero pa att de redan traffat och skapat en relation till patienten. de kande att de tog en ledande
roll, ledde patienten och presenterade patienten for dvriga teamet pa salen. De kande att det

hjédlpte patienten att kanna sig delaktiga i sin vard.

Vid implementeringen av perioperativa moten i verksamheterna kom det reaktioner fran
kirurger och anestesilédkare och 6vrig personal pa operationsavdelningen. Nyttan med
perioperativa moten ifragasattes. Operationssjukskoterskorna fick havda sig och forklara att
de inte &r ute efter att exempelvis ta dver lakarnas jobb.
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Men da kunde det vara sd hdr lite att ‘'men gud, vad ska hon ivig och gora for ndgonting?’... ‘dr det

verkligen nédvindigt?’... men nu dr det sd vdl etablerat sd det dr inget konstigt med det dverhuvudtaget.

Det har kommit att forandras med tiden och ar numera ett kint arbetssatt och beskrevs numera

reagera positivt av att den perioperativa méten anvands.

Samarbete och arbetsflode

Relationen som skapats gav majlighet for mental forberedelse pa operationssalen da de redan
traffat och lart kdnna patienten preoperativt. Planeringen av omvardnaden underlattades och
det upplevdes bli ett battre flyt pd operationssalen. Det gick snabbare i och med att de redan
kunnat forbereda en hel del tack vare det preoperativa motet. En viktig del av det preoperativa

motet var att kunna formedla patientens dnskemal eller omvardnadsbehov till teamet.

Samarbete och kontakten med personalen pa vardavdelningen har framjats i och med
perioperativa moten. | borjan kunde det finnas motstand och ifrdgasattande fran personalen pa
avdelningen, de kunde ifragasatta vad for information operationssjukskoterskan skulle ge

patienten som de inte redan hade gett.

... forsta gangen sa jag sd hdr: ja jag vet ju exakt hur operationen gar till, vet du det? Jag kunde inte ldta

bli. Men sen pa slutet nu sa var det s& har: Gud vad bra att du kommer!

Vidare beskrevs det att det har vant efter att personalen informerats flera ganger och det
beréttats vad som gors i den perioperativa dialogen. Operationssjukskoterskorna hade kommit
att lara kanna personalen pa vardavdelningarna, de kanner igen varandra och vagar héra av sig
och fraga om andra saker ocksa. Det framkom att det skapats ett natverk mellan operations-

och vardavdelningarna déar de traffas och pratar pre- och postoperativa rutiner.

... Vi har blivit mer tjenis med de vardavdelningarna ddr man gjorde de hdr dialogerna.
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Professionalitet

Perioperativa samtal beskrevs ge en starkande kansla, bade professionellt och som person. Det
beskrevs aven erfarenheter av att ha en kénsla av professionalitet nar de anvander sig av den
perioperativa moten i sitt arbete. De djupare motena byggde upp kunskapen om patienten hos
operationssjukskoterskorna, vilket de uppfattade ge en 6kad professionell utveckling.

Operationssjukskoterskan far kanna sig som en viktig yrkesgrupp da de gar ut och har samtal.

Du tycker att du k&nner patienten... jag tror att du beter dig annorlunda — du vet precis att den har

personen dr nervos... ja sa man blir liksom sdker i sin roll...

Det framkom att det kandes tillfredsstéllande att beharska ett omrade fullt och kunna ge den

specifika kunskapen till patienten.

... jag far kdnna mig professionell i min specialitet.

En uppfattning var att professionaliteten dven innebar att kunna hantera svara samtal och inte
behova ta det for personligt. Aven erfarenhet av att kanna sig lite dum i sin profession
uttrycktes nar det inte gar sa bra i det preoperativa samtalet. Det framkom erfarenheter av
moten dar patienten haft valdigt mycket angest och oro, kanske till och med gratit. Men det
tycktes samtidigt vara en erfarenhet som operationssjukskoterskorna hanterade genom att ga
in i sin professionella yrkesroll genom att vaga droja sig kvar och stotta patienten genom att

vara hér och nu.

Svara moten kunde leda till att operationssjukskoterskan inte orkar ha fler sadana méten, da
det upplevs som ett krav pa personlig investering. Men det sades dven att 6kad erfarenhet och
trygghet i yrkesroller kan fa operationssjukskoterskan att ateruppta perioperativa

patientmdoten.

Jag kanner mig alltid n6jd och upplyft nér jag har gjort ett samtal.
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Det framkom att alla kanske inte passar att ha perioperativa samtal, beroende pa om man
kanner sig saker i sin yrkesroll och om man vagar slappa in nagon (patienten) for ett lyckat

mote.

... jag tror att mycket handlade om att det var i borjan nar jag var precis ny-fardig... ... men nu tycker jag

nog att det vuxit med tiden och jag borja kénna att det kanske verkar intressant...

Som person behdver man vara trygg i sig sjalv och i sin profession. Det uttrycktes variationer
i uppfattningar om ndr perioperativa samtal ar lampliga att starta med. Det framkom att
operationssjukskoterska kan behdva vanta tio ar innan han/hon &r trygg i sin profession da det
behdvs kunna ge specifik kunskap om operationsingreppet. Det kunde ocksa uppfattas som att
operationssjukskoterskan ska inte ge information om ingreppet, utan etablera en relation och
vara ett kant ansikte for patienten i det intraoperativa motet och darmed fungera som en
lugnande del. En erfarenhet var att borja direkt blev ett daligt mote trots erfarenhet om
perioperativa samtal rent teoretiskt, men efter att ha arbetat nagra ar gav en yrkesvana och

darmed en trygghet att ha perioperativa samtal.

Diskussion

Metoddiskussion

Innan och under tiden med arbetet av projektplanen laste forfattarna in sig pa fenomenografi,
for att skaffa sig kunskap inom omradet som skulle komma att anvandas som metod. Bada
forfattarna har last pa och satt sig in i &mnet perioperativ omvardnad och perioperativa
dialogen som modell for att ha kunskap och forstaelse om dmnet innan datainsamlingen
paborjades. Tva pilotintervjuer per forfattare, sammanlagt fyra intervjuer, genomfordes innan
studiens datainsamling paborjats for att komma in i rollen av att intervjua. Det gjordes dven
for att fa synpunkter pa innehallet och att intervjun tidsmassigt skulle halla. Respondenterna
till pilotintervjuerna var operationssjukskoterskor for att i den aspekten tillhndra samma

kategori som urvalsgruppen och ha vana av intervjufragorna som ar riktade till
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operationssjukskoterskor, de hade déremot inte erfarenhet av &mnet perioperativ dialog vilket
kanske kunde ha forbattrat ingangsfragorna (Lantz, 1993). Pilotintervjuerna inkluderades inte

i studiens innehall eller resultat da det kunde ha paverkat resultatet.

Da variationer i erfarenheter och uppfattningar anses vara fenomenografins kannetecken hade
deltagarna i studien olika lang erfarenhet som operationssjukskoterskor, uthildning, alder samt
erfarenhet i antal perioperativa dialoger och erfarenhet i antal ar. Deltagarna arbetade pa tva
olika operationskliniker vilket kan ha dkat variationerna i deras erfarenheter. Nio deltagare
kan ses som fa deltagare for att besvara syftet med variationer i erfarenheter och
uppfattningar, d&ven nagra av intervjuerna langd pa cirka 30 minuter kan ses som en svaghet
men ofta harleder fenomenografiska studier fran en liten undersokningsgrupp (Marton &
Booth, 2000). Med hansyn till att intervjuerna var relativt djupa och innehallsrika med manga
exempel pa erfarenheter hos varje deltagare, da de 6ppenhjértat har beskrivit erfarenheter och
uppfattningar sa upplever forfattarna att det vager upp de nagot fa deltagare och nagra
intervjuers kortare langd. En svaghet kan vara att manga av deltagarna inte anvande den
perioperativa dialogen frekvent, nagra hade bara gjort ett fatal dialoger och en del var det ar
sedan sist. Alla hade dock bade teoretisk samt praktisk kunskap, och alla kunde ge flera
beskrivande exempel var pa perioperativa dialoger och méten de haft med patienter da de

kom ihdg dessa moten starkare &n de utan pre- intra och postoperativ dialog.

Urvalet gjordes av verksamhetscheferna vilket kan anses paverka resultatet med att endast
tillfraga deltagare med positiva erfarenheter. Deltagandet ar frivilligt (Polit & Beck, 2010)
och deltagarna upplevdes entusiastiska att delta och beskrev variationer av erfarenheter som
inte bara var positiva. Enligt Marton och Booth (2000) véljs oftast deltagarna ut fran en
sarskild grupp inom fenomenografiska studier. Da inte alla operationssjukskéterskor pa de
utvalda operationsklinikerna arbetade med den perioperativa dialogen skedde urvalet med
hansyn till detta. Férfattarna hade ingen erfarenhet att intervjua sedan tidigare men blev varmt
mottagna pa respektive operationsklinik och kande sig inbjudna till métet och intervjuerna.
Det upplevdes lite svart att intervjua i borjan pa grund av ovana, men det var ett 6ppet klimat
med deltagarna och det gick lattare efter hand att intervjua. En intervjuguide anvandes under
intervjuerna med fyra 6ppna ingangsfragor vilket gav deltagarna utrymme att reflektera fritt
om fenomenet och detta kan stérka resultatets trovardighet (Polit & Beck, 2010). Samma
fragor stalldes till samtliga deltagare och bor ses som en styrka angaende trovardigheten i
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dataanalysens genomférande. Deltagarna uppmanades dven att tala fritt under intervjun vilket
samtliga gjorde och forfattarna stéallde foljdfragor efter hand och ledde vid behov deltagarna
tillbaka till amnet vid eventuella utsvavningar fran amnet. Bada forfattarna utforde
intervjuerna tillsammans vilket kan ses som en fordel for dataanalysen da bada forfattarna
kommer ihag varje deltagares mimik och uttryck, svaren de gav och i vilket ssmmanhang. Det
finns enligt Sjostrom & Dahlgren (2002) tva mojliga problem i samband med
fenomenografiska intervjuer, det ena ar deltagarnas vilja att medverka och det andra &r
intervjuarnas tolkning av vad deltagaren forsoker formedla. Darfér behdver intervjuaren
oversatta direkt vad deltagaren séger och utifran svaret pa de 6ppna fragorna stélla lampliga
foljdfragor, eftersom missforstand kan riskera intervjuernas kvalitet (ibid.), vilket dven
gjordes i denna studie. Forfattarna anser att ingangsfragorna utvecklades genom féljdfragorna

under intervjuerna for att fa utforliga beskrivningar och exempel pa erfarenheter.

Datamaterialet upplevdes bitvis svart att analysera enligt Dahlgrens och Fallsbergs (1991) sju
steg. Underkategorierna kunde passa in i flera huvudkategorier och darfor har datamaterialet
flera ganger reviderats for att inte undga att nagon viktig erfarenhet och uppfattning fallit bort
i studiens slutliga resultat. Forfattarna har nagra ganger sokt sig tillbaka till Martons (1981)
texter om fenomenografi for att finna bekraftelse under analysens gang. Forfattarna
diskuterade aven regelbundet med handledaren for att pa sa satt ha en fenomenografisk ansats
genom hela resultatanalysen. Det finns en forforstaelse om damnet hos forfattarna som uppkom
I samband med forskning inom &mnet innan studiens borjan, detta har forfattarna forsokt
bortse ifran under analysen och lata deltagarnas beskrivningar vara det som styr dataanalysen
mot resultatet. Enligt Polit och Beck (2010) ar den insikten en styrka i en kvalitativ studie da
det Okar trovardigheten av resultatet. Denna studie innefattar en fenomenografisk textanalys.
Marton och Booth (2000) betonar att hur en person erfar ett fenomen inte utgor sjalva
fenomenet i sig utan snarare en sida av fenomenet. Hur en person beskriver hur denne erfar
nagot bor ses utifran personens perspektiv och med sin historia som bakgrund. Nar forfattarna
beskriver de olika sétten att erfara fenomenet, ger forfattarna endast en ofullstandig
beskrivning av ett fenomen och detta med utgang i deltagarnas berattelser. Det &r denna
ofullstandiga sammanséttning av fenomenet som ar forfattarens beskrivning (ibid.).
Forfattarna till denna studie forsokte i storsta man folja detta genom hela analysens gang med
hansyn till deltagarnas erfarenheter och uppfattningar for att na fram till slutledningen.
Marton (1981) betonar att kategorierna ska beskriva sattet att uppfatta ett fenomen.
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Forfattarna har valt att presentera utfallsrummet, vilket enligt Marton & Booth (2000) ar de
beskrivningskategorier som bildar grupperna dar erfarenheterna finns i, detta utfallsrum
presenteras i l6pande text och med citat for att pa sa vis presentera olika variationer av
operationssjukskoterkornas erfarenheter, utan att lagga varderingar i form av en relation
positiv-mot-negativ erfarenhet. Detta skulle kunna innebdra att resultatet skulle speglas som
en véardering av vad som ar positivt och negativt i en erfarenhet, vilket inte &r syftet med

studien.

Resultatdiskussion

Kontinuitet ansags som en viktig del i operationssjukskoterskornas perioperativa méten, den
perioperativa dialogen kan ses som ett verktyg till att skapa kontinuiteten genom det pre- intra
och postoperativa moten. Detta kunde endast ske genom att det var samma
operationssjukskoterska som traffade patienten under alla tre méten, vilket dverensstaimmer
med idealmodellen for att skapa kontinuitet i varden beskriven utav Lindwall och von Post
(2008b). Att fa feedback pa den givna omvardnaden i den postoperativa dialogen ansags vara
av stor vikt likasa betydelsen av att kontinuiteten fick mojlighet att skapa en relation. Tidigare
studier styrker kontinuitetens betydelse i perioperativ omvardnad, dar det framkommit att
kontinuiteten ger sjukskoterskan mojlighet att anvanda sin kunskap och att vara professionell
och en naturlig vardare (Lindwall & von Post, 2009a, Westerling & Bergbom, 2008). Att inte
ha alla tre dialoger kunde kénnas som att inte uppgiften var slutférd, och da det vanligtvis var
det postoperativa motet som uteblev kan det erséttas med telefonkontakt. Enligt Eriksson
(1988) ar kontinuiteten i vardrelationen viktig, oberoende av hur lang tid vardprocessen ar.
Resultatet i denna studie pekar pa att genom kontinuiteten i den perioperativa dialogen kan
operationssjukskoterskans relativt korta méte med patienten, dnda utvecklas till en

vardrelation.

Foreliggande studie visar att operationssjukskoterskorna erfor att de perioperativa métena
mojliggjorde att de kunde lugna en orolig och radd patient och dela med av sin specifika
kunskap till patienten. De kunde informera patienterna genom motena pa ett satt de inte
kunnat gora utan de perioperativa motena och upplevde att det tillfredsstallde patienterna.
Efterfragan pa mer information och vikten av att kanna sig delaktig ar stor bland perioperativa
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patienter (Forsberg, Vikman, Malivaara, & Engstrom, 2015, Leinonen, Leino-Kilpi,
Stéhlberg, Lertola, 2001). Angest och oro infér operation &r ett problem som kan f4 allvarliga
konsekvenser for patienterna (Bailey, 2010). Det kan bland annat orsaka minskat valmaende,
okad smarta och forlangd aterhamtning postoperativt. Dessutom kan infektionsrisken dka och
immunforsvaret sankas. Patienterna har ett behov av att kdnna sig omhandertagna och 6nskar
fa mer empati och information perioperativt. Valinformerade patienter upplever minskad
angest och oro preoperativt enligt flera studier (Bailey, 2010) och operations- sa val som
anestesisjukskoterskor spelar en stor roll i omhandertagandet av patienterna. De har en
formaga att minska patienternas oro och angest genom sin unika kunskap om den
perioperativa miljon och den unika situation patienten befinner sig i under operation (ibid.).
Att kunna lugna och lindra lidandet hos patienterna tyckte operationssjukskoterskorna 6kade
professionaliteten. Nar de hamnade i svara situationer dar de fick patientens bekymmer
kastade i knat pa sig visade det sig vara en erfarenhet som de kunde fa nytta av och som
utvecklade dem bade professionellt och personligt.

Operationssjukskoterskorna i foreliggande studie anvéander perioperativa moten, inspirerade
av den perioperativa dialogen av von Post (1999) och resultatet visar pa att deras erfarenheter
ar att omvardnaden blir battre. De kanner ett stdrre engagemang gentemot patienterna, nastan
som en nara slakting. Omsorgen blir stérre och de upplever en tidsvinst jamfort med den vard
som ges utan de perioperativa motena. Hela teamet omkring patienterna arbetar med effektivt
och blir mer pa ta nar operationssjukskoterskorna har perioperativa moten med dem. En
tidigare studie inom teamarbete visar pa att kommunikation och teamsamarbete ar viktigt i en
riskfylld miljo déar konsekvenserna vid misstag ar stora och kan hota patientsédkerheten
(Gillespie, Gwinner, Chaboyer & Fairweather, 2013). Fyndet i foreliggande studie visade att
perioperativa moten kan starka samarbetet inom operationsteamet och med personal pa
vardavdelningen. Den teknologiska miljon med hogspecialiserad vard och den
kostnadseffektivitet som praglar verksamheten pa operationsavdelningarna staller krav pa en
utveckling av den perioperativa omvardnaden genom exempelvis anvandning av olika
modeller (Watson, 1994). Larsson (2004) menar att om anestesi- och
operationssjukskoterskor kanner gladje i arbetet ger de sa god vard som majligt och de ar i
utveckling som sjukskoterskor (ibid.). Utvecklingen av vardarbetet hor enligt Eriksson (1988)

till den viktigaste delen av vardfunktionen.
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Resultatet i denna studie visar att operationssjukskaéterskorna gar in med forvantningar i mote
med patienterna. Ofta motte de en orolig patient som de med sin omvardnad, lugn och
kompetens kunde inge fortroende och skapa en relation till. Det forklarades att det var en
tydlig skillnad mellan de ordinarie patienterna och de specifika patienter som de motte
perioperativt. En halvtimme, eller i manga fall &n kortare tid, rackte for att de skulle kdnna
nagot extra for patienten. Tyvarr erfor aven en del av operationssjukskoéterskorna méten dar
deras forvantningar inte infriades. Det kunde bero pa for hoga forvantningar da
operationssjukskoterskan hort sa mycket gott om tidigare méten av mer erfarna kollegor och
blev besviken nar det inte blev som det var tdnkt. En annan aspekt var att de fick en
svarhanterlig upplevelse fran en patient som sedan kunde paverka dem aven efter att de
avslutat sitt arbetspass, pa bussen pa vag hem. Men de berattade ocksa om en tillfredsstallelse
som de fick tack vare de perioperativa métena. Operationssjukskéterskorna fick genom de
perioperativa motena bekréaftelse fran patienterna pa att de gor ett gott arbete. De blev ocksa
synliggjorda i bland annat teamet, pa avdelningarna och av lakarna eftersom de genom de
perioperativa motena erhallit sarskild kunskap om patienten som hela teamet kunde dra nytta
av. Moten med patienten, som i form av exempelvis den perioperativa dialogen som modell,
har aven tidigare visat sig synliggora operationssjukskoterskor i verksamheten enligt
Rudolfsson et al. (2003). De fick dven bekréftelse pa ett personligt plan, da de blev sedda av
patienterna de hade skapat en relation till. Operationssjukskoterskorna beskrev kanslor som
lyckorus och ga pa rosa moln efter de har métena och den bekraftelsen de fick genom de
perioperativa motena vagde upp investeringen av tid och kraft. Nar de traffades preoperativt
kunde det ske néar patienten fortfarande var privatkladd och inte Iag i en patientséng eller att
samtalen kretsade kring andra amnen &n operationen i sig, sa som patientens yrke. Da blev

patienten mer &n ett personnummer och diagnos.

Resultatet i studien pekade pa att det skapas en relation mellan patienten och
operationssjukskoterskan som inte varit densamma utan den perioperativa dialogen. Nér de
traffades preoperativt kunde det ske nar patienten fortfarande var privatkladd och inte lag i en
patientsang eller att samtalen kretsade kring andra @mnen &n operationen i sig, sa som
patientens yrke. Da blev patienten mer an ett personnummer och diagnos. Det &r i denna
relation som Eriksson sdger att ménniskan trader fram som en hel unik person. Eriksson
havdar dven att “Vardandet ar en relation. ” (Eriksson, 1988, s.113). Det uttrycktes skillnad i

relationen med de patienter operationssjukskoterskorna inte moétte i en perioperativ dialog.
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Andra studier visar pa liknande resultat dar relationen till patienten &r annorlunda nar den

skapas genom den perioperativa dialogen (Rudolfsson et al., 2003, Rudolfsson et al., 2007)

Samma modell som operationssjukskoterskorna i foreliggande studie arbetar utifran har visat
sig ge liknande resultat for den perioperativa omvardnaden, da den har anvénts av bade
operations- och anestesisjukskaoterskor (Pulkkinen, Junttila, Lindwall, 2015, Lindwall, von
Post & Bergbom, 2003, Lindwall & von Post, 2009b, Rudolfsson et al., 2003, Wennstrém,
Tdrnhage, Nasic, Hedelin & Bergh, 2011). Men for att kunna arbeta med perioperativa méten
fullt ut krévs ett forandrat arbetssétt. En kompromiss har tidigare varit att anvanda
perioperativa moten, som exempelvis modellen den perioperativa dialogen, i en liten skala i
verksamheten (Susan Lindberg, personlig kommunikation, 20 oktober 2014, Ulrika Nilsson,
personlig kommunikation, 21 november 2014, Gudrun Rudolfsson, personlig kommunikation,
7 november 2014). Men férandring och implementering av den perioperativa dialogen har
ocksa visat sig fungera som ett arbetssatt i en stor och komplex sjukhusorganisation (Yvonne

Tdrngvist, personlig kommunikation, 8 december 2014).

Konklusion och implikationer

Operationssjukskoterskorna i denna studie har sammantaget beskrivit erfarenheter om
perioperativa méten med patienten som en motiverande och givande del i deras arbete. Aven
de méten som uttrycktes som svara och jobbiga av olika anledningar erfors som nagot de inte
skulle vilja vara utan, da aven dessa méten ger erfarenheter som oftast starker pa det
personliga och professionella planet. | en organisation som ar tidspressad pa ett manga ganger
stressande satt tas tiden att ha perioperativa moten néar chansen ges.
Operationssjukskoterskorna far kanna sig viktiga och behdvda da de gar ut pa avdelningarna
och har samtal med patienter och far ge specifik information som ar unik for
operationssjukskadterskans profession. Ur ett storre perspektiv kan perioperativa samtal skapa
kontinuitet i hela den perioperativa fasen for bade operationssjukskoterskan och patienten och

darmed ge ett battre flode genom det kirurgiska forloppet.

Resultatet i denna studie skulle kunna bidra till att lyfta operationssjukskoterskans viktiga del

i den perioperativa varden samt ge kontinuiteten en dkad betydelse. Med det menas i denna
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studie kontinuiteten for operationssjukskdterskan som oftast inte far nagon uppféljning pa den
utférda omvardnaden och operationen i sig. Perioperativa samtal skulle &ven kunna 6ka
forstaelsen for operationssjukskoterskans ibland vaga omvardnadsomrade som kan framsta
som framfor allt tekniskt inriktad. Det finns studier gjorda om perioperativa samtal positiva
effekter ur patientperspektiv. Det skulle vara av intresse att se fler studier om fordelarna med
perioperativa samtal ur ett organisationsperspektiv, om perioperativa samtal bidrar till ett

effektivare flode genom vardtiden pa sjukhuset.
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KONTINUITET -
Patienten och sjukskéterskan
en sammanhdngande helhet

Lanad med tillatelse av Irené von Post.

Bilaga 1 (2)
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Bilaga 2 (2)

Intervjuguide

Inledningsfragor

e Berétta om den perioperativa dialogen med patienten?

e Beskriv hur du arbetar med perioperativa méten med patienter?

e Beskriv hur kollegor i andra yrkeskategorier ser pa din yrkesroll nar du arbetar med
den perioperativa dialogen?

e Beskriv hur perioperativa méten paverkar omvardnaden i arbetet.
Foljdfragor

e Kan du berétta mer?

e Utveckla gérna.

e Kan du ge nagot exempel?
e Hur menar du?

e Vad gor du da?

e Hur upplever du det?
Bakgrundsfragor

e Nar blev du fardig med din operationssjukskoterskeutbildning?

e Vad har du for tidigare utbildning?

e Har du fatt nagon utbildning specifikt om den perioperativa dialogen?

e Hur lange har du arbetat med den perioperativa dialogen?

e Har du arbetat med den perioperativa dialogen nagon annanstans an pa din nuvarande
arbetsplats?

e Hur ofta anvénder du den perioperativa dialogen?
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