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Abstrakt

Problembeskrivning: Mer &n 60 % av patienter upplever oro infor ett kirurgiskt
ingrepp. Oron paverkar patientens halsotillstand pa ett ogynnsamt satt under hela
perioperativa perioden. Syfte: Att understka anestesisjukskoterskors erfarenheter av
att reducera patienters preoperativa oro. Metod: En empirisk kvalitativ intervjustudie.
Nio anestesisjukskoterskor deltog. Resultat: Anestesisjukskéterskor minskade den
preoperativa oron genom interaktion dar patienten var i fokus. Interaktionen byggde
pa en relation till patienten samt anestesisjukskoterskors arbete for att skapa behaglig
miljo runt individen. | relationen till patienten reducerade anestesisjukskoterskor oron
genom att valja mellan olika forhallningssatt och kommunikativa strategier samt
framja patientens delaktighet utifran individens upplevelser och behov. Genom att
samarbeta med det perioperativa teamet och anhériga samt &ndra fysiska miljofaktorer
skapade anestesisjukskoterskor behaglig miljo runt individen med syfte att reducera
patientens oro. Konklusion: Anestesisjukskoterskan spelar en viktig roll i reducering
av den preoperativa oron. Dock finns det ett behov av organisatoriska forandringar for
att underl&tta anestesisjukskoterskans arbete med att minska patientens oro.
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Problembeskrivning

Aret 2014 genomfordes 825 137 kirurgiska ingrepp i sluten vard i Sverige (Socialstyrelsen,
2015). Bakom dessa siffror star individer med sina unika upplevelser och varderfarenheter. En
samlande faktor for manga av dessa manniskor kan vara deras oro kring den planerade
operationen. Oro och radsla for det okénda &r en naturlig reaktion i en ny psykiskt pafrestande
situation till exempel ett kirurgiskt ingrepp (Baily, 2010).

Orosproblematiken &r omfattande bland patienter som vantar pa operation oberoende av
bakomliggande diagnosen (Hollaus, Pucher, Wilfing, Wurning & Prudin, 2003). Mer &n 60 %
av vuxna patienterna uppger psykiskt obehag till olika grad infor planerade kirurgiska ingrepp
(Boker, Brownel & Donen, 2002).

Preoperativ oro betraktas som ett problem ur flera synpunkter. Oro paverkar patientens
fysiologiska status pa ett ogynnsamt satt (Lilja, Ryden & Fridlund, 1998). Takykardi,
vasokonstriktion, ventrikelretention med atféljande illamaende och krakningar &r
orosbetingade somatiska symtom (Jacquet et al., 2006). En angestfylld patient behdver storre
doser sedativa alternativt anestetiska lakemedel (Stirling, Raab, Alder & Robertson, 2007).
Forhojda doser innebér hogre risk for komplikationer under narkos (a. a.). Stark oro fore
operation okar risken for smartproblematik. Detta leder till ett storre behov av analgetika med
postoperativa respiratoriska komplikationer som féljd (Spaulding, 2003; Stirling et al., 2007).
En smartpaverkad patient har samre forutséttningar for tidig mobilisering. Risken for tromboser
och obstipation okar i detta fall (a. a.). Det finns ett samband mellan oro och forhojd risk for
infektioner enligt Starkweather, Witek-Janusek, Nockels, Peterson och Mathews (2006).

Eftersom oroliga patienter I6per risk att drabbas av allvarliga orosbetingade komplikationer ar
det angelédget att reducera oro (Jacquet et al., 2006; Hollaus et al., 2003). Dessutom visar
nutidens studier att minskning av oro infér operation leder till ett béattre resultat av Kirurgisk
behandling samt kortare vardtider (Lee, Chui & Gin, 2003; Fekrat, Sahin, Yazici & Aypar,
2006).

Premedicinering med anxiolytika och kommunikativa strategier anvénds av

sjukvardspersonalen med syfte att lindra patientens oro (Stirling et al., 2007). Caroll, Gullinan,



Clarke och Davis (2012) menade att det fanns ett behov av vidare forskning kring
omvardnadsatgarder som vidtogs for att minska patientens oro i direkt anslutning till en
operation. Anestesisjukskoterskan, vars ansvarsomrade ar patientens perioperativa vard, ska
forebygga och behandla diverse patologiska tillstand inklusive den preoperativa oron
(Riksfdreningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskdterskeforening, 2012). Behovet
av vidare forskning samt anestesisjukskoterskans roll i reducering av patientens oro infor ett

kirurgiskt ingrepp ansags som argument for foreliggande studien.

Bakgrund

Perspektiv och utgadngspunkter

Studiens  epistemologiska utgangspunkt var anestesisjukskoterskans  professionella
verklighetsbild det vill sdga hennes kunskaper om hur patientens preoperativa oro kunde
minskas. Epistemologi definieras som en gren inom filosofi som har fokus pa kunskapens
essens och kalla medan inom ontologi stalls fragan om hur ting ar beskaffade och vad deras
sanna natur ar (Lundman & Graneheim, 2008). Ontologiska grunden fér denna studie var synen

pa anestesisjukskoterskans interventioner som ett existerande fenomen.

Den foreliggande studien hade ett omvardnadsvetenskapligt perspektiv genom sin férankring i
Morses (2000) teori om comforting. Comforting utfors av sjukskoterskan vid tecken pa den
enskilde patientens obehag. Patienten deltar aktivt i hela vardprocessen genom att bestimma
riktning till comforting (a.a.). Studiens forfattare ansag att detta forhallningssatt med individen
i fokus skulle vara ytterst relevant nér en orolig patient behévde sjukskoterskans hjalp for att
reducera oron. Patientens egna resurser samt individanpassade omvardnadsatgéarder vidtagna
som respons till aktuella vardbehov ar utgangspunkter for anestesiologisk omvardnad i dvrigt
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeférening, 2012). Med

detta resonemang relaterades Morses (2000) teori till studiens problemomrade.

Morse (2000) anvander tva begrepp comfort och comforting. Orden hor till olika ordklasser
men bendmner ett och samma fenomen comfort (Kolcaba & Wilson 2002). Morse (2000)
definierar comfort som sjukskdterskans omvardnadsatgarder vidtagna som  respons till

patientens upplevelse av obehag. Sjukskoterskans arbete genomfors med syfte att minska det



upplevda obehaget (a.a.). Comfort Oversitts till svenska som komfort (Komfort, u.a.). Studiens
forfattare anvande ordet komfort for att undvika ett dverfléde av termer och eventuellt

missforstand.

Sjukskaterskan ger komfort det vill saga utformar omvardnadsatgarder utifran patientens
individuella behov och resurser (Morse, 2000). Komfort kan ses som en process med kort- och
langsiktiga mal. Nar sjukskoterskan minskar patientens obehag och hjalper individen att hantera
en besvarlig situation uppnas det kortsiktiga malet. Langsiktiga atgarder bygger pa individens
egna resurser samt sjukskoterskans formaga att uppmuntra patienten att komma dver obehaget

nar det inte kan reduceras momentant (a.a.).

Morse (2000) menar att komfort &r en dynamisk process som inleds med identifiering av tecken
pa att patienten upplever obehag och féljs av omvardnadsatgarder samt utvardering. Patienter
kan uttrycka sig verbalt eller med hjalp av kroppssprak. Fysiologiska reaktioner sadana som
forhajt eller sjunkande blodtryck kan tolkas som tecken pa obehag. Teoretikern foreslar en rad
omvardnadsatgarder vars syfte ar att minska niva av patientens besvar. Berdring och
information ar exempel pa direkta interventioner. Genom att andra fysisk miljo runt patienten
kan sjukskoterskan minimera individens upplevelse av obehag indirekt. Genom utvardering
valjer sjukskoterskan ut optimala strategier som dock &r individuella och kontextberoende

(a.a.).

Preoperativ oro

For att kunna minska patientens oro ska anestesisjukskoterskan ha kunskaper om sjalva
fenomenet samt orsaker till att patienter kénner sig angsliga. Det finns ett antal olika
definitioner av oro i dagens forskning. I vissa studier beskriver patienter sin oro som en generell
kansla av obehag (Mc Cleane & Cooper, 1990; Whitley, 1994). Otillrackligt informerade
patienter oroar sig for det ok&nda (Feuchtinger et al., 2013; Spaulding, 2003). | andra studier
definieras oro som en obehaglig kansla kring konkreta héndelser och ting (Boker et al., 2002;
Feuchtinger et al., 2013; Haugen et al., 2009). Patienterna ar tvungna att befinna sig i
sjukhusmiljon som upplevs som frammande och orovéackande (Ozalp, Sarioglu, Tuncel, Aslan
& Kadiogullari, 2003; Spaulding, 2003). Larmljud samt buller som uppstar vid olika
manipulationer inne pa operationssalen 6kar patientens psykologiska obehag (Haugen et al.,
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2009). Patienten ka&nner sig orolig infor ingreppet och anestesin samt eventuella perioperativa
komplikationer och dod (Boker et al., 2002; Feuchtinger et al., 2013). Att se sin kropp féréandrad
samt att forlora kontroll dver situationen &r tankarna som bidrar till att angslan trader fram
(Grieve, 2002; Ozalp et al., 2003).

Ett antal faktorer predisponerar for preoperativ oro bland annat ung alder, hogre utbildning,

depressiva besvar, rokning och kvinnligt kon (Caumo et al., 2001; Jatar & Khan 2009).

Alla ovannamnda argument talade for fenomenets komplexitet. Predisponerande faktorer och
individuella skillnader i upplevelsen av oro samt eventuella orosbetingade komplikationer
kravde individanpassade interventioner vars syfte var att minska patientens psykologiska och

fysiologiska obehag.

Farmakologisk behandling av preoperativ oro

Enligt Carroll et al. (2012) anvands premedicinering med lugnande lakemedel med en viss
aterhallsamhet. Studiens resultat visade att enbart 4 % (n=3) av patienterna med
orosproblematik fick ldga doser bensodiazepiner fore planerade ingrepp (a. a.). Walker och
Smith (2009) menar att forsiktighet med premedicinering med anxiolytika beror pa att det finns
en viss risk for eventuell forlangning av patientens sjukhusvistelse till foljd av laékemedlens
sedativa effekt. Fragan ar omtvistad sarskilt inom dagkirurgi (a.a.). Abdul-Latif, Putland,
McGluskey, Meadows och Remington (2001) kom fram till att tidsskillnad for postoperativ
vard av patienter som hade fatt premedicinering med anxiolytika och kontrollgruppen var

obetydlig (120 respektive 124 minuter).

Midazolam har battre anxiolytisk effekt hos patienter som upplever oro av hogre grad jamfort
med patienter med lindrig alternativt mattlig oro (Bernard, Faintreny, Leinhart & Souron,
1996). Dessutom reduceras incidensen for postoperativt illamaende efter intaget av Midazolam
(p=0,03) (Bauer, Dom, Ramirez & O’Flaherty, 2004). Patienterna som far preoperativ sedering
med Propofol eller Diazepam kénner sig néjda med hela perioperativa forloppet samt &r mindre
oroliga (Murdock & Kenny, 1999; Wittenberg et al., 1998).



Omvardnadsatgarder som vidtas for att minska patientens preoperativa oro

Det ar ett stort behov av interventioner vilka sjukskdterskan kan bruka for att reducera
patientens preoperativa oro (Cheng- Hua et al., 2010). Dessa atgarder inkluderar psykologiska
forberedelser infor ett kirurgiskt ingrepp och information samt symtomatisk behandling (a.a.).
Dessutom praktiseras ett antal andra interventioner sadana som beréring och emotionellt stod
(Carroll et al., 2012).

Redan under 1950- talet aktualiserades fragan om att preoperativ information kunde anvéandas
for att minska patientens oro (Lilja et al., 1998). Ett antal nutida studier visar att upplysnhing om
perioperativa perioden kan reducera orosproblematik (Jlala, French, Foxall, Hardman &
Bedforth, 2010; Ng, Chau & Leung, 2004)

Genom information om pre-, intra-, och postoperativt forlopp i kombination med moten med
avdelningspersonalen och mdjlighet att bekanta sig med sjukhusmiljon minskas
orosproblematik hos samtliga patienter som ska genomga total hoftplastik (Spaulding, 2003).
Generell och detaljerad information om hela perioperativa processen korreleras med statistiskt
signifikant reducering av oro hos patienter som genomgar orala kirurgiska ingrepp under lokal
anestesi (P=0,01) (Ng et al., 2004). Information har emotionella och kognitiva aspekter (Bailey,
2010). Kanslomassiga moment ar av storre vikt i fragan om patientens oro (Reiser & Schroder,
1980). Mgjligheten att reducera orosproblematik blir stérre om informationen levereras av
sjukvardspersonalen som patienten har en tillitsfull relation med (Simons & Pardes, 1983;
Spaulding, 2003).

Bailey (2010) menade att sjukskoterskor som hade hand om patienter pa en operationsavdelning
var experter inom olika omraden. Perioperativa teamet inklusive anestesisjukskoterskor har
kunskaper om sjukhusmiljén och sjalva ingreppet samt patientens upplevelser genom att vara
ndra patienten pa ett emotionellt sétt (a.a.). Elsass, Duedahl, Friis, Moller och Sérensen (1987)
betraktade anestesisjukskdterskans interventioner riktade mot patientens oro som mer effektiva
jamfort med lakarens atgarder. Informationen som anestesisjukskaterskor lamnar till patienter
ar av bredare spektrum och handlar om férloppet fore, under och efter narkos (a.a.). L&karen
fokuserar sig mest pa identifiering av riskpatienter ur anestesiologisk synpunkt samt val av

lampligt narkosmedel (Lilja et al., 1998).



Oro ses som en unik individuell upplevelse (Lilja et al., 1998). Fenomenets komplexitet staller
krav pa val och innehall av informationen som ska ges till en patient (a.a.). Ett stort behov av
individanpassad och kontextuell information var resultatet i flera studier (Caldwell, 1991; Lilja
et al., 1998). Detaljerad preoperativ information korreleras med en hogre niva av oro hos
cancersjuka patienter jamfort med patienterna som vantar pa total hoft plastik operation
(P<0,01) (Lilja et al., 1998). I en annan studie ville cancerdrabbade patienter inte ha nagon
utforlig information for att detaljer kring planerade ingrepp upplevdes som stress moment
(Caldwell, 1991).

Anvindning av distraherande tekniker sddana som musik och television har ett samband med
med sankt niva av preoperativ oro (Cheng-Hua, Wei-Her, Liang-Ming, Cning-Chiu & Yi-
Chung, 2010; Becalloni, 2011; Mayne & Bagaoisan, 2009). Kostnadseffektivitet och lag
biverkningsprofil ar klara fordelar som musik hade (Becalloni, 2011).

Syfte

Studiens syfte var att understka anestesisjukskoterskors erfarenheter av att reducera patienters

preoperativa oro.

Definition

Studiens forfattare definierade den preoperativa oron med utgangspunkt i resultat av tidigare
forskning. Sammanfattningsvis innebar patientens preoperativa oro en generell kénsla av
obehag och réadsla infor nagot okant eller en konkret handelse som patienten forvantade sig att
intraffa i samband med det planerade kirurgiska ingreppet (Mc Cleane & Cooper, 1990;
Feuchtinger et al., 2013; Haugen et al., 2009).



Metod

En vetenskaplig metod var végen till forskningens mal (Kvale & Brinkmann, 2014). Med andra
ord valdes en viss metod utifran malet som forskarna hade framfor sig (a.a.). Den foreliggande
studiens mal var att fa kunskaper om anestesisjukskdterskors erfarenheter av att reducera
patienters preoperativa oro. Manniskans erfarenheter och upplevelser stod i fokus for kvalitativ
forskning (Polit & Beck, 2010). Kvale och Brinkmann (2014) definierade intervju som en av
de mest lampliga metoderna for att fa kunskaper om erfarenheter av ett visst amne. Med detta
resonemang valde studiens foOrfattare att gora en kvalitativ empirisk intervjustudie.
Dataanalysen utfordes inom ramar for induktiv ansats som innebar analys av transkriberade

intervjuer utan i forvag utarbetade modeller eller teorier (Lundman och Graneheim, 2008).

En pilotstudien genomfordes av forfattarna tva manader fore intervjustudiens start. En
anestesisjukskoterska som var en van till en av studiens forfattare intervjuades. Resultaten av

pilotstudien anvandes inte vidare i analysen.

Under studiens gang fick forfattarna hjalp av handledaren. En gemensam diskussion av
pilotstudiens resultat d&r handledaren och forfattarna deltog genomfordes. Dessutom gick
handledaren igenom metod-, resultat- och diskussionsdelarna vid flera tillfallen for att darefter

rekommendera eventuella &ndringar och korrigeringar.

Urval

Den foreliggande studiens inklusionskriterier géllde for en stor grupp informanter.
Intervjupersonerna skulle ha tjanstgjort som anestesisjukskoterskor i minst ett halvt ar och vara

av olika aldrar och bada kon.

Tolv verksamma kvinnliga anestesisjukskoterskor onskade att delta i studien. Samtliga
eventuella deltagare uppfyllde studiens inklusionskriterier. Tjanstgoringstider varierade mellan
tva till 38 ar. Tva deltagare sjukanmalde sig och en deltagare var bortrest den dagen som



intervjuerna skulle genomforas. Saledes blev det ett bortfall i form av att tre personer inte hade
deltagit. Nio anestesisjukskoterskor intervjuades.

Instrument

Studiens metodologiska instrument var forskningsintervju. Kvale och Brinkmann (2014)
menade att syftet med en forskningsintervju var att fa forstaelse av studiens amne ur
informanternas perspektiv. Studiens forfattare paborjade varje intervju med att be
intervjupersonen om att berétta om sina erfarenheter och upplevelser av ett konkret méte med
en orolig patient. Kvale och Brinkmann (2014) definierade den typen av fragor som fokusering.
Genom att svara pa dessa 6ppna fragor fick intervjupersoner en méjlighet att fokusera sig pa de
momenten som de upplevde som relevanta och betydelsefulla inom det aktuella
problemomradet (a.a.). Sedan tillfragades studiens deltagare om orsaker till patienters oro samt
orosbetingade beteenden. Darefter svarade informanterna pa fragan om hur de reducerade
patienters oro allmant samt hur patienter svarade pa dessa atgarder. Forfattarna anvande Gppna
och semistrukturerade fragor som hade formulerats i forvag (bilaga 1). Enligt Polit och Beck
(2010) stimulerades intervjupersonen till att ber&tta om sina erfarenheter i fri form nér 6ppna
och semistrukturerade fragor anvandes. Uppféljnings- och sonderande fragor stélldes av

forfattarna for att fa mer detaljerad och tydlig information.

Bada studiens forfattare narvarade vid alla intervjuer och turades om rollen som intervjuaren.
Tiden for intervjuerna varierade mellan 30 minuter och en timme. Efter varje avslutat samtal

diskuterade forfattarna om de hade uppfattat intervjun pa samma sétt.

Genomférande av datainsamling

Intervjuerna genomfordes pa tva operationsavdelningar i sodra Sverige under varen 2016 for
att undersoka anestesisjukskoterskors erfarenheter av att reducera patienters preoperativa oro.
Forfattarna hade kontaktat verksamhetscheferna pa ovannamnda avdelningar for att informera
om den planerade studien samt erhalla deras samtycken till studiens genomforande. Efter att
studiens forfattare hade fatt ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden

(VEN) samt godkannanden av verksamhetscheferna och enhetscheferna, placerades



informationsbrev om studiens syfte och metoder pa anslagstavlior pa operationsenheterna.
Anestesisjukskoterskor som onskade att delta i studien fick anméla sig genom att skriva under
och lamna in samtyckesblanketterna till enhetscheferna. Darefter bestdmde enhetscheferna i
samrad med studiens deltagare och forfattare datumen for intervjuerna. Samtliga intervjuer

genomfordes i konferensrum pa avdelningarna under arbetstid (dagtid).

Intervjuerna spelades in pa forfattarnas mobila telefoner och transkriberades med hjélp av surf-
plattor samma dag som intervjuerna dgde rum. Pauser och emotionella uttryck registrerades inte
for att analysmetoden som forfattarna skulle anvanda byggde pa analys av olika
meningsharande enheter i texten. Spraklig analys dar pauser och betoningar hade relevans var
inte aktuell for denna studie. Studiens forfattare printade ut transkriberade intervjuer for att

underlatta vidare analys av textens innehall.

Analys av data

Innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) anvéandes for att analysera den
insamlade datan. Genom innehallsanalys pavisades det undersokta fenomenets variation det vill

saga skillnader och likheter i innehallet (a.a.).

Graneheim och Lundman (2004) sag innehallsanalysen som en stegvis process som innebar
tolkning av textens synliga innehall (manifest analys) och tolkning av innehallet som inte syntes
pa ytan (latent analys). Inom ramar for den manifesta analysen identifierades meningsbérande
enheter for att darefter kondenseras och kodas. Koder bildade subkategorier vilka i sin tur
grupperades under kategorier utifrdn gemensamma innehallsmassiga forhallanden, det vill saga
likheter i innehallet. Koder och subkategorier som hade olika innehall (skillnader i innehallet)
skulle inte grupperas under en och samma subkategori respektive kategori. Latent analys
resulterade i identifiering av ett tema som aterspeglade en djup mening i innehallet av samtliga

kategorier (a.a.)

Studiens forfattare anvande texten med transkriberade intervjuer i pappers form som en
analysenhet. Forfattarna hade var sin kopia av analysenheten. Analysen paborjades med att
forfattarna laste analysenhetens text var for sig med syfte att identifiera meningar eller hela

stycken som var relevanta for studiens syfte (se exempel i bilaga 2). Graneheim och Lundman
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(2004) definierade dessa textdelar som meningsharande enheter. Meningsbédrande enheter

markerades med fargpennor i analysenhetens text.

Dérefter diskuterade forfattarna egna fynd med varandra samt forkortade texter i
meningsbarande enheterna till en mening eller ett stycke vid flera diskussionstillféallen.
Forkortade meningsbarande enheter skrevs ner (se exempel i bilaga 2). Det steget i

innehallsanalysen definierades som kondensering enligt Graneheim och Lundman (2004).

Nasta steget i analysens gang var att forfattarna kodade kondenserade meningsbarande enheter
det vill sdga beskrev innehallet i de forkortade texterna med ett ord eller en kort fras forst var
for sig och sedan tillsammans i en diskussion. Nar forfattarna var éverens om koderna, skrevs

dessa ner pa ett separat blad (se exempel i bilaga 2).

Dérefter genom gemensamma diskussioner sammanstallde forfattarna flera koder som
relaterade till samma alternativt liknande innehallsmassiga moment till en subkategori (se
exempel i bilaga 2). Koder som skilde sig innehallsmassigt (hade skillnader i innehallet)
sammanstalldes inte under en och samma subkategori. Vidare skrev forfattarna ner listan med
subkategorierna och tillsammans grupperades olika subkategorier pa ett sétt sa att de relaterade
till samma begrepp. | dessa fall bildade en grupp subkategorier en kategori till foljd av likheter
i innehall (se exempel i bilaga 2). Pa detta satt formulerade forfattarna tre kategorier under
gangen av gemensamma diskussioner. Saledes genom identifiering av meningsbérande enheter,
kondensering, kodning samt bildande av subkategorier och kategorier beskrev studiens
forfattare analysenhetens synliga innehall det vill sdga genomférde manifest analys enligt

definitionen som formulerats av Graneheim och Lundman (2004).

Analysen avslutades i en diskussion med identifiering av ett tema som fdrenade samtliga
grupper av kategorier innehallsmassigt (se bilaga 2). Graneheim och Lundman (2004) menade
att identifieringen av ett tema gjordes inom ramar for latent analys. Efter arbetsseminariet fick
studiens forfattare formulera om kategorierna och temat enligt examinatorns och handledarens
rekommendationer vilket ledde till att tva kategorier och ett nytt tema definierades. Studiens

resultat redovisas i tabell 1.
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Forskningsetiska avvagningar

Etiska fragor som genomsyrar forskning &r ett traditionellt diskussionsamne (Kvale &
Brinkmann, 2014). Problematikens centrala punkt &r att forskning utférs kring manniskans
privata vérld for att sedan offentliggdras. Forskaren ska resonera kring konsekvenser som
undersokning kan ha for den enskilde och allméanheten. Inom halso- och sjukvardsforskning
galler kravet att fa ett tillstand att genomfora studien (a.a.). Med detta syfte sokte studiens
forfattare ett radgivande yttrande frdn VEN samt godkannanden fran verksamhets- och

enhetscheferna.

Darefter foljde forfattarna Vetenskapsradets (2011) riktlinjer, namligen informationskravet,
samtyckekravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Bladen med utforlig skriftlig
information om studiens syfte, metod samt forfattarnas kontaktuppgifter placerades pa
informationstavlor pa operationsenheterna. Samtyckeskravet uppfylldes genom att
informanterna fick lamna in skriftliga samtycken till ett frivilligt deltagande. Ett samtycke fran
studiens deltagare var giltigt under forutsattning att de hade fatt all nédvandig information om
forskningens mal och metod samt eventuella risker (SFS 2003:460). Intervjupersonernas
konfidentialitet sakrades genom att all information avidentifierades. Mailet med deltagarnas
namn som forfattarna hade fatt fran enhetscheferna raderades efter att sista person var
intervjuad. Filer med inspelade intervjuer betecknades med siffror i den ordningen som
intervjuerna hade genomforts och raderades direkt efter att intervjuerna transkriberades. Filer
med intervjuernas text som hade sparats pa surf-plattorna togs bort strax efter att texterna hade
skrivits ut. Texterna med intervjuerna som hade skrivits ut samt ifyllda samtyckesblanketter
destruerades efter examinationen. Forskningsmaterialet anvandes enbart for vetenskapliga

syften det vill siga i enlighet med nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2011).

Vid planering av intervjutillféllen tog studiens forfattare hansyn till olika konsekvenser som en
intervju kunde ha for en informant. Polit och Beck (2010) ansag att personliga intervjuer var
kostsamma for att informanternas privata tid togs i ansprak. Darfor bestamde studiens forfattare
i samrad med enhetscheferna och deltagarna att intervjuerna skulle genomforas pa arbetstid
under forutsattning att de inte skulle stora verksamhetsdrift pa nagot stt.

Konferensrum pa var sin avdelning valdes som lokaler dar intervjuerna genomfordes. En

lugnare miljo dar studiens deltagare och forfattare var ostorda skapades pa ett naturligt satt.
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Studiens forfattare behandlade deltagarna med respekt till den enskildes tankesétt och

varldsuppfattning genom att stalla fragor som gallde enbart studiens syfte.

Resultat

| foreliggande studien framkom det att anestesisjukskoterskorna reducerade den preoperativa
oron genom interaktion dar patienten var i fokus. Interaktionen byggde pa att
anestesisjukskoterskorna uppréattade en relation till patienten samt skapade behaglig milj6 runt

den oroliga individen.

Ta hansyn till den oroliga individens upplevelser och behov, framja patientens delaktighet, ha
olika forhallningssatt, kommunicera verbalt, ha en icke verbal kontakt definierades som
subkategorier och sammanstélldes under kategorin uppratta en relation till patienten.
Subkategorierna andra fysisk miljo, samarbeta med det perioperativa teamet och ha anhériga
som resurs bildade kategorin skapa behaglig miljo runt individen. Interaktion dar patienten ar

i fokus formulerades som studiens tema.

Tabell 1. Oversikt 6ver uppdelning i tema, kategorier och subkategorier

Tema Kategorier Subkategorier

- Ta hansyn till den oroliga
individens upplevelser och
behov

Uppratta en relation till
patienten - Framja patientens delaktighet

- Ha olika forhallningssatt

Interaktion - Kommunicera verbalt
dar patienten - Haenicke verbal kontakt
ar i fokus - Andra fysisk miljé
Skapa behaglig miljo - Samarbeta med det
runt individen perioperativa teamet

- Haanhoriga som resurs
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Uppréatta en relation till patienten

Studiens resultat tydde pa att anestesisjukskoterskorna hade erfarenheter av att reducera
patientens preoperativa oro genom att uppratta en relation till patienten. | denna relation
fokuserade studiens deltagare pa den oroliga individens upplevelser och behov samt framjade
patientens delaktighet. Samtidigt hade intervjupersonerna olika forhallningssatt i relationen
med den oroliga patienten beroende pa den unika situationen. Anestesisjukskdterskorna

anvénde verbal och icke verbal kommunikation med syfte att minska patientens oro.

Ta hansyn till den oroliga individens upplevelser och behov

Studiens deltagare hade erfarenheter av att patientens oro infor ett kirurgiskt ingrepp var en
unik upplevelse med manga individuella faktorer som spelade in. Darfor tog
anestesisjukskoterskorna hansyn till den oroliga individens upplevelser och behov i sitt arbete
med att reducera den preoperativa oron. Intervjupersonerna menade att patienter uttryckte oro
pa olika satt samtidigt som att det fanns ett stort antal orsaker som lag bakom detta fenomen.
Anestesisjukskdterskorna upplevde att vissa patienter var radda for att de aldrig skulle vakna
efter narkos eller att de skulle fa svara smartor och plagsamt illamaende efter operationen.
Enligt studiens deltagare upplevde patienter den frammande operationsmiljon och bytet av
anestesiform, i dem fallen det forekom, som nagot obehagligt. Informanterna hade erfarenhet
av att orsaker till att patienter blev helt tysta eller tvartom onaturligt pratsamma var oron och

kanslan av att ens liv lamnades over till andra.

Ja, men pratar valdigt mycket, forcerad patient, glad och lite oviss i sina rorelser. Det beror
oftast pa att man &r egentligen jatte radd. (4)

Studiens deltagare hade inte erfarenhet av att det fanns nagon sarskild riskgrupp, det vill sdga
patienter som lopte hogre risk att drabbas av den preoperativa oron. Patienter som oftast
upplevdes som mer oroliga var gynekologiska patienter och ungdomar. Samtidigt upplevde
informanterna att manliga patienter ofta var oroliga trots att de fornekade orosproblematiken.
Individer med psykiska besvér sedan tidigare samt dementa sags som speciella patientgrupper

i sig vilket kravde sarskild uppmarksamhet fran intervjupersonernas sida.
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Studien pavisade erfarenhet av att gora en individuell beddmning av patientens behov av
lugnande mediciner. Anestesisjukskdterskorna anvéande lakemedel med sedativ effekt for att
minska patientens oro i situationer da patienter uttryckte behov av att fa lugnande lakemedel
samt nar alla andra lugnande tekniker var uteslutna. Propofol, Fentanyl, Midazolam och en
kombination av dessa lakemedel anvéndes oftast.

Det ska man inte fa glomma att man har lakemedelsbiten nar man har en svar situation. (7)

Framja patientens delaktighet

Enligt studiens deltagare var en delaktig patient en lugn patient. Det framkom erfarenhet av att
framja patientens delaktighet genom att involvera individen i vardarbetet och hjalpa patienten

att anvanda egna resurser for att reducera den preoperativa oron.

Att jag (som patient) kan ga in och satta mig ner dar sa att jag kdnner mig bekvam. Sa att man
ar med och styr dver situationen sa mycket som mojligt tror jag ocksa skapar trygghet. (7)

Samtidigt framjade anestesisjukskdterskorna patientens delaktighet genom att ge sig och
patienten tid att prata om den eventuella oron och dennes orsaker. Intervjupersonerna menade
att detta kunde innebéra vissa svarigheter pa grund av den tidsbristen som manga upplevde pa
operationsenheter. Informanterna tyckte att anestesisjukskoterskor som traffade patienter pa en
preoperativ mottagning hade tillrackligt mycket tid for att prata med patienterna och framja
deras delaktighet pa detta satt. Ett annat exempel pa situationer nar anestesisjukskoterskorna
upplevde tidsbristen som mindre pataglig var tillfallen nér patienter opererades i vaket tillstand.
Da var intervjupersonerna hos individen hela tiden for att bland annat prata och hjalpa patienten

att kénna sig mindre orolig.

Studiens deltagare menade att patienten sjadlv kunde minska sin oro med hjalp av
andningstekniker. Det relaterades till gravida kvinnor. Informanterna reducerade patientens oro
genom avledning da unga och vuxna kirurgiska patienter deltog aktivt i det som skedde runt

omkring.
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Daremot om jag har en orolig patient som tycker att det ar valdigt jobbigt att ha en mask Gver

nasan sa kan man fraga om han vill halla den sjalv. (1)

Men for ett oroligt barn... far bestimma lite... Man har kanske tva masker... En fargglad och

en vanlig sa kan de bestamma vilken de vill ha. (8)

Ha olika forhallningssatt

Studiens deltagare hade erfarenheter av att reducera patientens oro genom att ha olika
forhallningssatt beroende pa den unika situationen, namligen patientens individuella behov och
beteende. Anestesisjukskoterskorna kande av patientens sinnesstamning pa ett intuitivt satt
samtidigt som att de anvande den Kliniska blicken for att kunna tillgodose den &ngsliga

individens behov.

Man &r den forstdende, man ar den moderliga sa ibland kan man vara lite hurtfrisk och lite

sa...alltsa déar det passar. (6)

Informanterna reducerade den preoperativa oron genom att vara arliga och akta i motet med
den oroliga patienten. En nérvarande sjukskéterska som visade att hon fanns dar for patienten

var ett naturligt forhallningssatt for studiens deltagare.

Nagon som ar radd kanner ju av om man ar arlig, om det ar &kta kanslor som man formedlar

eller om man &r bara sa har, checkar och gar pa rutiner. (6)

Intervjupersonerna menade att genom att ha ett lugnt forhallningssatt hade de forutsattningar
att sanka graden av individens oro redan fran forsta stunden. Nar anestesisjukskoterskorna
anvande lugn rost och hela auran utstralade lugnet kande patienten av det pa ett naturligt satt.
Samtidigt hade informanterna erfarenhet av att det kunde vara problematiskt att agera lugnt i

situationen med ett hogt arbetstempo och ett antal stressfaktorer runt omkring.

Studiens deltagare upplevde att den kompetenta anestesisjukskoterskan som kéande sig saker pa
ett professionellt plan ingav kénslan av trygghet till den oroliga patienten. Genom att vara

palasta om den konkreta patientens sjukdomshistoria agerade intervjupersonerna pa ett sadant
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sétt att de fick fortroende i relationen med patienten vilket i sin tur hade en lugnande effekt.
Studiens deltagare upplevde att patienter var mindre oroliga om de k&nde igen personalen som

tog hand om dem.

Kommunicera verbalt

Studiens resultat tydde pa att anestesisjukskoterskorna reducerade patientens oro genom att
prata samt fraga vederborande. Detta gallde rutinfragor samt allmanna samtalsémnen. Genom
verbal kommunikation tog intervjupersonerna reda pa om patienten var orolig eller i behov av
information samt avledde och minskade oron. Anestesisjukskoterskorna ténkte igenom
fragorna som stalldes till patienten for att bland annat inte skapa mer oro. Dubbla fragor
undveks med undantag for situationerna da patientens sakerhet hotades. Informanterna menade
att det var viktigt att veta och kunna forklara for patienten varfér fragorna stalldes. Intervjun
med patienten skulle inte likna ett forhor utan utbytet av information skulle ske pa ett naturligt

och medmanskligt séatt.

Innan jag fragar om fodelsedatum och kor igdng med den héar intervjun sa fragar jag alltid, hur
kanner du dig? ... jag smaminglar och sa far jag fram uppgifterna i efternand sa blir det inte
det har dramatiska. (6)

Studiens resultat pekade pa erfarenhet av att anestesisjukskaterskorna reducerade oron genom
verbal kommunikation som skedde pa patientens individuella niva. Deltagarna upplevde att ett
overflode av medicinska termer som patienten inte var bekant med eller ord med nagon negativ

komponent i betydelsen kunde leda till att patientens oro forstérktes.

Just, nal, nal, det ordet man blir ju ...radd. Du ska aldrig sdga dem negativa orden... (6)

Flera intervjupersoner riktade stark kritik mot spraket som anvandes pa en operationssal. De
menade att kénslan av oro intensifierades om patienten sdvdes ned under diskussionen om en
icke fungerande utrustning. Vardpersonal inklusive anestesisjukskoterskor skulle varda spraket
for att kunna minska patientens oro. Saklighet i kommunikationen med en orolig patient
betraktades av informanterna som ett viktigt instrument for att reducera oron. Varderande ord

som sakert och klart undvek anestesisjukskoterskorna att anvanda for att kunna vara sakliga.
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Intervjupersonerna upplevde att en vélinformerad patient var en lugn patient. Vardpersonalen
ansags som ansvarig for att informera patienten. Anestesisjukskoterskorna som tog hand om
patienter pa en preoperativ mottagning hade erfarenheter av att fanga upp den oroliga patienten

tidigt i forloppet.

Jag ar ganska mycket ute pa pre-op... ddr kan man verkligen forklara alla steg i processen...

alltsa att de (patienter) vet och &r val forberedda pa det som ska komma. (8)

Studiens deltagare menade att om patienten sokte information sjalv eller genom 0Ovriga

kontakter exklusive vardpersonalen kunde detta leda till att oron forstarktes ytterligare.

Detta med att prata med andra kan ibland... Patienter kan skramma upp varandra. (9)

Studiens resultat visade att fragan om hur mycket information en orolig patient skulle fa var
mindre explicit. Nar patienten uttryckte viljan att ta del av vad som skedde runt honom eller
henne pa operationssalen informerade anestesisjukskoterskorna om det de gjorde just i detta
ogonblick. Studiens deltagare hade erfarenhet av att reducera patientens oro genom att ge
detaljerad information. Samtidigt tyckte informanterna att for mycket information

intensifierade patientens oro.

Jag vet inte om jag tror att de (patienter) tycker att det ar sa kul att hora att till exempel nu ska
du fa en slang i halsen och det kan gora ont efterat... Alltsa varfor ska de fa veta for mycket?

Det kan liksom vara too much. (3)
Studiens resultat visade att det fanns erfarenhet av att minska patientens oro genom den verbala
avledningen. Anestesisjukskoterskorna fick ofta vara kreativa och anvanda fantasi speciellt i

mdoten med oroliga barn.

Vad tycker du om farg? Jo, jag tycker om lila. Jaha, da ska vi se om det har luktar lila... Da
pratar man ofta och distraherar. (8)
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Ha en icke verbal kontakt

Intervjupersonerna anvande taktil beréring och 6gonkontakt for att bekrafta att de fanns dar for

den oroliga patienten vilket hade en lugnande effekt.

Och att man haller dem i handen... Och att man liksom inte filar utan att man har en lugn, fin,

fast men anda smekande beroring. Det betyder fruktansvart mycket. (6)

Informanterna upplevde att den oroliga patientens behov och respons pa beréring varierade
vilket innebar att anestesisjukskoterskorna kande av forst om det var [ampligt att l&gga sin hand
pa patientens axel. Med hjalp av 6gonkontakt skapade studiens deltagare ett personligt mote

med den oroliga patienten samt férmedlade kanslan av trygghet.

Men titta dem i 6gonen ndr.. jag sager att jag kommer att vara hos dem under operationen. (7)

Skapa behaglig milj6 runt individen

Studiens resultat visade att anestesisjukskdterskorna reducerade patientens oro genom att skapa
behaglig miljo runt individen. Studiens deltagare hade erfarenhet av att olika yttre faktorer
spelade in samt flera aktorer var delaktiga i att skapa behaglig miljo runt patienten i samarbete

med anestesisjukskoterskorna.

Andra fysisk miljo

Enligt studiens deltagare var belysnings- och ljudniva samt varme exempel pa yttre faktorer
som paverkade graden av patientens oro. Intervjupersonerna menade att ljud- och
belysningsnivaer skulle dampas sa att patienten fick en lugn stund. Vikten av att halla patienten

varm for att minska oron togs upp av anestesisjukskdterskorna.

Och nagot som ocksa ar sa viktigt att vara lyhord for ar temperaturen, att patienten kénner sig

varm. (4)
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Och jag brukar ju slacka ner lite, inte sa att det &r morkt. Men vi har ju sa hemskt ljust pa salen,
dimma lite. (3)

Informanterna upplevde att musik var ett viktigt instrument som de anvénde for att reducera
patientens oro. Musiken spelades upp pa en preoperativ avdelning eller under ingreppet om
patienten opererades i vaket tillstand. Studiens deltagare kunde &ven erbjuda patienten att ta
med egen musik att lyssna pa. Intervjupersonerna understrok vikten av att det skulle vara tyst

under nedsdvning samtidigt som att det var rogivande att lyssna pa musik for en vaken patient.

Anestesisjukskoterskorna upplevde att de hade en viktig roll i skapandet av en lugn miljo pa

operationssalen.

Jag tycker ju att den stunden som vi har patienten i var hand... det ar jag som far bestamma
hur jag vill ha det pa salen. (3)

Samarbeta med det perioperativa teamet

Informanterna hade erfarenheter av skapa behaglig miljo runt den oroliga individen i samarbete
med andra yrkeskategorier inom det perioperativa teamet. Studiens deltagare sag ett
vélfungerande samarbete i att hela teamet var forberett infor motet med patienten. Alla moment
som rorde den enskilde skulle vara utredda och diskuterade inom teamet fore patienten anlande

pa operationssalen.
Anestesisjukskdterskorna efterstravade ett effektivt samarbete med det perioperativa teamet
inne pa operationssalen samtidigt som de tog upp och diskuterade relevanta fragor pa

arbetsplatstréffar.

Vi ar avhangiga av varandra fOr att vi ska gora ett bra arbete med patienten... det dr aldrig fel

att ta upp saker och ting. Vara arbetsplatstraffar ar guld véarda. (4)

Samtidigt var studiens deltagare kritiska mot den hektiska miljon inne pa operationssalen for

att i detta fall flyttades fokus fran patientens behov av en lugn miljo till andra moment.
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Informanterna upplevde att patienter blev stérda av personalen som gick in och ut pa salen
vilket gav ett oprofessionellt intryck. Allt detta ledde till att patientens oro forstéarktes.

Ha anhdriga som resurs

Anestesisjukskoterskorna hade erfarenhet av att anhorigas forhallningssatt och sinnesstamning
speglade sig i patientens upplevelser. Detta gallde speciellt situationer da barn skulle opereras.
Né&r informanterna involverade anhoriga i omhandertaganden av oroliga barn hade det en
lugnande effekt under forutséattningar att foraldrarna var vélinformerade och kénde sig trygga

med sjukvardspersonalen.
Det som ar jatte viktigt ndr man sover barn &r att man forsoker att skapa en gemenskap med
foraldrarna och barnen... For att det finns foréldrar som &r valdigt lugna och da &ar barnen

alltid lugna. (6)

Eller det ar inte barnen direkt utan det ar foraldrarna. Det géller att ta hand om dem... Alltsa

ar foraldrarna stressade sa ar barnen stressade. (9)

Studiens deltagare menade att foraldrarna kande av stamningen pa operationssalen. En stressig

miljo triggade igang foréaldrarnas oro och detta paverkade barnens sinnesstamning.
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Diskussion

Metoddiskussion

En empirisk intervjustudie var ett nytt kapitel for studiens bada forfattare. Franvaro av
erfarenheter av intervjuteknik hos forfattarna kan ses som studiens klara svaghet. Kvale och
Brinkmann (2014) menar att praktiska fardigheter och ett kritiskt fornallningssétt ar byggstenar
I intervjuandet. Studiens forfattare genomforde en pilotstudie med syfte att identifiera
svarigheter och eventuella framgangsrika moment under den planerade forskningens gang.
Dérefter diskuterades pilotstudiens resultat och aktuella metodologiska aspekter med
handledaren. Diskussionen ledde till att forfattarna fick en klarare uppfattning av tidsperspektiv
samt diverse moment inom frageteknik. Dessa kunskaper tillimpades i efterféljande
forskningen. Pilotstudiens resultat anvandes inte vidare i analysen pa grund av att det fanns en
risk for att informanten skulle formulera sina svar under paverkan av den gemenskapen som
fanns mellan henne och en av studiens forfattare till foljd av att de hade kant varandra sedan

tidigare.

Forskningsmaterialet samlades in med hjélp av personliga intervjuer. Studiens forfattare anser
att den insamlade informationen var av tillfredsstallande variation, méangd och djup vilket ar
studiens styrka. Den slutsatsen grundar sig i deltagarnas potential att bidra med omfattande data
med tanke pa deras mangariga professionella erfarenheter av studiens @mne. De flesta
intervjupersonerna hade arbetat som anestesisjukskoterskor i mer &n tio ar och enbart en
deltagare hade tjanstgjort som verksam anestesisjukskoterska i tva ar. Dessutom visade
intervjupersonerna reflekterande forhallningssétt samt god kommunikativ formaga. En del
informanter angav att deltagandet i studien var givande dven for dem med tanke pa tillfallen att
reflektera Over egna erfarenheter och professionella fardigheter.

Forfattarna betraktar faktumet att enbart kvinnliga anestesisjukskoterskor intervjuades som

studiens eventuella svaghet. Studiens &mne skulle ha kunnat belysas ur ett annat perspektiv om

manliga anestesisjukskoterskor hade deltagit i studien.
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Under intervjuernas gang fick forfattarna en mojlighet att prova sig fram mellan olika roller.
Det innebar att hela intervjuprocessen icke var statisk med avseende pa relation mellan
forfattarna och intervjupersonerna. Studiens forfattare anvande éppna och semistrukturerade
fragor. Lundman och Graneheim (2008) menar att forfattaren framjar berattandet samt skapar
texten tillsammans med intervjupersonen med hjalp av 6ppna fragor. Dessutom fick studiens
forfattare agera som utforskare for att fa en djupare forstaelse av studiens amne. Kvale och
Brinkmann (2014) beskriver utforskaren som en malmletare vars mal ar att griva “ur

intervjupersonernas erfarenheter fram klumpar av kunskap” (s.71) med hjéalp av 6ppna fragor.

Kunskaperna som studiens forfattare utkristalliserade kan definieras som objektiva i den
meningen att en frihet fran bias hade uppnatts under intervjuernas gang. Enligt Kvale och
Brinkmann (2009) ar en intervju biased om kunskaperna som erhallits under intervjun ar
forvanskade av personliga fordomar. Objektiviteten under den fortsatta analysen kunde
uppratthallas genom att studiens forfattare anvande induktiv ansats vilket innebar friheten fran
forutbestamda meningar. Samtidigt upplevde forfattarna en del svarigheter med att fullstandigt
lagga at sidan egna erfarenheter som de hade fatt under praktikperioderna. Fragan om
riskgruppen och specifikt om barn som majligtvis ingick i en sadan grupp av oroliga patienter
var ett exempel pa tillfallet da intervjun som en forskningsmetod blev snedvriden. Om detta
resonemang hade foljts vidare skulle formuleringen av studiens &mne betraktas som férvanskad
av forfattarnas fordom om att patienten var orolig infor en operation. Ett mer generellt amne
sadant som vad kande patienten infor ett kirurgiskt ingrepp? skulle ha valts for att forfattarna
kunde ha haft ett helt neutralt forhallningssatt och intervjupersonerna kunde sjalvstandigt ha
identifierat problemet av oroliga patienter. | detta fall skulle fokus ha riktats mot ett annat
perspektiv vilket skulle innebéra att studiens syfte maste andras. Trots detta resonemang kan
forfattarna betrakta egna forhallningssatt som objektiva i en annan bemarkelse. I enlighet med
Kvale och Brinkmann (2009) handlar det om reflexiv objektivitet om forskaren resonerar pa ett
sjalvkritiskt sétt kring egen subjektivitet och eventuella férdomar som kan ha inverkat studiens

gang.

Forfattarnas reflekterande forhallningssatt och férmaga att diskutera studiens utfall under
tolkningsprocessen var forutsattningar for att undersékningens resultat skulle kunna definieras
som trovérdiga. Lundman och Graneheim (2008) understrok betydelsen av dessa fardigheter

hos deltagare i forskningsgruppen i det har sammanhanget. Nar forskarna férde en kontinuerlig,
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konstruktiv och sjalvkritisk dialog fick studiens resultat kommunikativ validitet enligt Kvale
och Brinkmann (2009).

Tillforlitlighet av studiens resultat kan dock ifragasattas om blicken vands mot den traditionella
definitionen av studiens tillforlitlighet inom forskning. Kvale och Brinkmann (2009) menar att
om samma resultat kan reproduceras vid flera olika tillfallen av andra forskare ar de erhallna
resultaten tillforlitliga. Forskning inom det aktuella problemomradet kan beskrivas som
bristfallig eller snarare otillracklig for att studiens forfattare ska kunna hitta likadana resultat i
andra studier. Generella tendenser kan dock definieras till exempel betydelse av information
och diverse avledande tekniker som anvéands for att minska patientens preoperativa oro (Cheng
Hua, et al., 2010; Becalloni, 2011).

| fragan om 6verforbarhet av studiens resultat har forfattarna kommit fram till att deltagarnas
mangariga erfarenheter inom professionen och kunskapernas variation talar for att studiens
resultat kan dverforas till situationer inom andra kontexter till exempel orosproblematik hos
patienter pa andra operationsenheter eller sjukhus. Genom en detaljerad beskrivning av alla
moment under forskningens gang har forfattarna kunnat skapa forutsattningar for att lasaren
ska kunna beddma resultatens dverforbarhet (Lundman & Graneheim, 2008).

Studiens forfattare anvande innehdllsanalys av Graneheim och Lundman (2004) for att
analysera datan. Ett foljande resonemang lag bakom formulering av temat. Utifran studiens
resultat sag forfattarna reducering av patientens oro som en aktiv process dar
anestesisjukskoterskor, patienter, medarbetare i det perioperativa teamet samt anhdriga var
delaktiga och interagerade med varandra. Interaktion som ett begrepp forenade relation
(anestesisjukskoterskan och patienten interagerade med varandra) och skapande av behaglig
miljo (anestesisjukskoterskan, patienten, perioperativa teamet samt anhdriga interagerade).
Patienten i fokus var ett centralt moment i anestesisjukskoterskans relation till patienten och

anestesisjukskoterskans arbete med att skapa behaglig miljo runt individen.
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Resultatdiskussion

Studiens resultat visade att anestesisjukskoterskan minskade den preoperativa oron genom
interaktion dar patienten var i fokus. Interaktionen byggde pa att anestesisjukskoterskan
upprattade en relation till patienten samt skapade behaglig miljé runt individen. I relationen
med den oroliga patienten tog anestesisjukskdterskan hansyn till individens upplevelser och
behov med syfte att reducera oron. Med andra ord besvarade anestesisjukskoterskan patientens
upplevelse av oro med individanpassade omvardnadsatgarder. Med detta resonemang anser
studiens forfattare att anestesisjukskoterskans reducering av den preoperativa oron kan
likstdllas med en komfort strategi enligt Morses definition (2000). Teoretikern menar att
sjukskoterskan formar omvardnadsatgéarder som svar pa patientens individuella upplevelse av
obehag. Saledes finner den foreliggande studiens resultat teoretiskt stod i Morses teori om
komfort (2000).

Intervjustudien visade att reducering av den preoperativa oron var en komplex process for att
det var ett stort antal faktorer som spelade in till exempel anestesisjukskoterskans olika
forhallningssatt, samarbete med det perioperativa teamet, fysisk miljo, patientens och anhérigas
delaktighet och sa vidare. Komplexiteten av komfort som sjukskéterskans svar pa patientens
upplevelse av obehag understryks i Morses teori om komfort (2000). Teoretikern menar att
komfort ska betraktas som en komplex foreteelse ”Comforting. It isn’t about pillow fluffing...
Comforting is broad and complex: it’s about being attuned to patients’ cues of distress and
providing nursing measures to alleviate this suffering” (Morse, 2000, s.34). Trots processens
komplexitet upplevde anestesisjukskoterskorna att de kunde reducera patientens oro enligt

studiens resultat.

Upprétta en relation till patienten

Studiens resultat var att anestesisjukskoterskan behdvde att upprétta en relation till patienten
for att reducera individens oro. Inom ramar for denna relation anvande anestesisjukskoterskan
olika forhallningssatt med utgangspunkt i den unika situationen, det vill sdga patientens

individuella behov och beteende. Enligt Morses teori om komfort (2000) uttrycker individen
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sitt obehag pa ett verbalt, icke verbalt samt fysiologiskt satt. Studiens deltagare hade
erfarenheter av att patienter visade oro pa ett icke verbalt satt, det vill sdga genom att vara tysta
och passiva. Samtidigt kunde de som uttryckte oro verbalt prata forcerat eller vara onaturligt
glada. Inom ramar for den unika situationen med en orolig patient hade anestesisjukskoterskan
olika forhallningssatt. Anestesisjukskoterskan kunde vara lugn och narvarande samt arlig och
kompetent for att bemota den oroliga patientens individuella behov. Morse (2000) jamfor
sjukskaterskan med en kameleont som beter sig pa olika satt i méten med patienter med syfte

att minska deras individuella upplevelser av obehag samt besvara aktuella behov.

Den féreliggande studien visade att anestesisjukskoterskan gjorde en individuell bedémning av
patientens kanslomassiga stamningslage med utgangspunkt i sin professionella kompetens samt
intuition. Det innebar att anestesisjukskdterskan var palast om den enskildes sjukdomshistoria
och andra omstandigheter samtidigt som att hon kénde av patientens emotionella tillstand och
behov pa ett intuitivt satt. Att kunna lasa av patientens aktuella behov &r en av centrala
komponenter i Morses teori om komfort (2000). Teoretikern diskuterar kring empathy och
compathy som sjukskoéterskans satt att kénna av patientens behov. Empathy definieras som en
relation déar sjukskoterskan tillsammans med patienten finner orsaker till individens obehag
genom att vara nara patienten pa ett emotionellt plan (a.a.). Den foreliggande studiens deltagare
byggde sin relation med en orolig patient pd bland annat kénslan av narvaro.
Anestesisjukskoterskan visade att hon fanns dar for patienten pa ett emotionellt satt samt
identifierade orsaker till individens oro tillsammans med vederbdrande genom att prata och
fraga patienten. Detta motsvarar Morses (2000) definition av empatiskt forhallningssatt.
Compathy innebar att sjukskoterskan har samma fysiologiska upplevelser som patienten just i
detta dgonblick (Morse, 2000). Studiens deltagare hade ingen erfarenhet som kunde likna

compathy enligt Morses (2000) definition.

Morse (2000) menar att patientens fortroende ar ett villkor for att sjukskoterskan ska kunna
besvara individens upplevelse av obehag. Intervjupersonerna menade att den kompetenta
anestesisjukskoterskan fick fortroende fran patientens sida vilket mojliggjorde reducering av
individens oro. Med detta resonemang kan studiens resultat knytas an till Morses teori om
komfort (2000). Samtidigt motsvarar detta resultat praktiska rekommendationerna och malen
som definierades inom ramar for kompetensbeskrivning for en anestesisjukskoterska
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard och Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Enligt

Riksforeningen for anestesi och intensivvard och Svensk sjukskoterskeforening (2012) ar
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fortroende och trygghet i relation med patienten samt anhériga ett av malen for anestesiologisk

omvardnad.

Studiens resultat visade att anestesisjukskoterskan minskade patientens oro genom att framja
individens delaktighet. Patientens delaktighet betraktas som en viktig komponent i vardarbete
enligt Morses teori om komfort (2000). Patienten ska bestdamma riktning for
omvardnadsatgarder som vidtas av sjukskoterskan (a.a.). Individens medbestammande
benamns som ett av grundlaggande malen for anestesiologisk omvardnad enligt Riksforening

for anestesi och intensiv vard och Svensk sjukskdoterskeforening (2012).

Aven i fragan om farmakologisk behandling av oro gjorde anestesisjukskoterskan en individuell
beddmning av patientens behov av sedativa ldkemedel enligt den féreliggande studiens
deltagare. Studiens resultat tydde pa att Propofol, Fentanyl och Midazolam anvandes oftast vid
behov. Enligt resultat i ett antal andra studier upplever patienter en god lugnande effekt av
Propofol, Midazolam och Diazepam (Bernard et al., 1996; Murdock & Kenny, 1999;
Wittenberg et all., 1998).

Verbal kommunikation anvénde anestesisjukskoterskan som ett instrument for att minska
patientens oro enligt den foreliggande studiens resultat. Detta utfall finner stéd i Morses (2000)
teori om komfort for att teoretikern menar att nér sjukskoterskan informerar och forklarar
forloppet for patienten anvander hon en direkt komfort strategi. Studiens deltagare understrok
vikten av att ge patienten individuellt anpassad information vid ratt tidpunkt. Morse (2000)
resonerar pa ett liknande satt, namligen att spraket som patienten forstar och bra timing ska
anvandas av sjukskoterskan med syfte att besvara individens upplevelse av obehag. Fragan om
hur mycket information som sjukskdterskan ska ge till en orolig patient ar ett omdiskuterat
amne inom forskning sedan tidigare. Lilja et al. (1998) menade att detaljerad information
orsakade mer oro hos cancerpatienter. Ett antal studier visade att vélinformerade patienter
upplevde sig som mindre oroliga infor diverse kirurgiska ingrepp (Jlala et al., 2010; Ng, Chau
& Leung, 2004). Den foreliggande studiens deltagare menade att en valinformerad patient var

en lugn patient samtidigt som att for mycket information kunde forstarka oro.

Samtliga informanter tog upp vikten av beroring i frdgan om reducering av patientens oro.

Resultatet kan knytas an till Morses teori om komfort (2000). Teoretikern definierar latt
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beréring som en av omvardnadsatgarder som vidtas med syfte att besvara patientens upplevelse
av obehag.

Skapa behaglig milj6 runt individen

Studiens resultat tydde pa att anestesisjukskoterskan reducerade individens oro genom att &ndra
den fysiska miljon runt patienten till exempel dampa belysningen samt halla patienten varm.
Morse (2000) menar att sjukskoterskan tillgriper indirekta komfort strategier nér hon andrar
yttre miljon till en mer bekvam for patienten sa att individens upplevelse av obehag reduceras.
Teoretikern anger att exempel pa dessa andringar var att patienten kanner sig varm och att det

ar en behaglig ljud- och belysningsniva pa salen (a.a.).

Studiens deltagare upplevde att det var en utmaning att halla lag ljudniva inne pa
operationssalen till foljd av ett antal storande moment till exempel personalen som gick in och
ut ur salen. En behaglig ljudniva betydde inte att det skulle vara enbart tyst runt patienten. Den
foreliggande studien visade att anestesisjukskoterskan anvande musik for att reducera
patientens oro pa en preoperativ avdelning eller om ingreppet utfordes i vaket tillstand.
Musikens lugnande och avledande effekt &r ett resultat i diverse studier (Cheng-Hua et al., 2010;
Becalloni, 2011). Den foreliggande studiens deltagare var eniga om att det skulle vara helt tyst

under tiden da patienten sévdes ned.

Intervjupersonerna hade erfarenheter av att den behagliga miljon runt patienten skapades
genom anestesisjukskaoterskans samarbete med operationsteamet. Sjukvardspersonalen som var
val forberedd infor motet med en orolig patient var resursen som anestesisjukskoterskan
anvande for att minska individens oro. Bailey (2010) papekar att medarbetare inom
perioperativa teamet inklusive anestesisjukskoterskor har kunskaper av ett brett spektrum
samtidigt som att de star nara patienten pa ett emotionellt satt. Samtidigt upplevde studiens
deltagare att stress samt tids- och personalbrist pa operationsenheter forsvarade
anestesisjukskoterskans arbete vars syfte var att reducera patientens preoperativa oro.
Anestesisjukskoterskan som tog hand om patienter pa en preoperativ mottagning hade béttre

forutsattningar att minska individens oro i detta sammanhang.
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En del av studiens deltagare menade att patientens anhdriga var en viktig resurs for
anestesisjukskoterskan. Anestesisjukskoterskan minskade patientens oro genom att samarbeta
med anhdriga och involvera dem i den perioperativa processen. Detta hade en speciell betydelse
vid omhéndertaganden av sjuka barn. Anestesisjukskdterskans samarbete med anhériga
definieras som ett av malen for anestesiologisk omvardnad (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard och Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

Morse (2000) ser komfort som omvardnadsprocess med kortsiktiga och langsiktiga mal. Genom
uppfyllelse av kortsiktiga mal besvarar sjukskdoterskan patientens specifika behov just i detta
6gonblick per definition (a.a.). Studiens forfattare ser verbal avledning och beréring samt lugn
miljo pa operationssalen och lakemedel med sedativ effekt som flera satt att reducera patientens
oro kortsiktigt. Enligt Morses (2000) definition har omvardnadsatgéarder langsiktiga mal i
situationen da patientens obehag inte kan minskas momentant. Istallet planerar sjuksk&terskan
varden tillsammans med patienten under en viss tid. Individens egna resurser samt
sjukskaterskans professionella fardigheter och forhallningssatt kombineras med syfte att uppna
langsiktiga mal i detta fall (a.a.). Studiens resultat visade att anestesisjukskoterskans relation
med patienten och samarbete med det perioperativa teamet samt anhdriga ledde till att vardens
langsiktiga mal uppnaddes det vill siga att patienten genomgick operationen.

Konklusion och implikationer

Studiens resultat visade att anestesisjukskoterskan minskade den preoperativa oron genom
interaktion dar patienten var i fokus. Denna interaktion byggde pa tva huvudkomponenter,
namligen en relation mellan anestesisjukskoterskan och patienten samt anestesisjukskoterskans
arbete for att skapa behaglig milj6 runt individen. | relationen till patienten formade
anestesisjukskoterskan sitt forhallningssatt, verbal och icke verbal kommunikation samt
framjade patientens delaktighet utifran den oroliga individens upplevelser och behov. Genom
samarbete med det perioperativa teamet och patientens anhériga samt andringar av yttre
miljofaktorer skapade anestesisjukskoterskan behaglig miljé runt den oroliga individen.

29



En hog stressnivda samt tids- och personalbrist var faktorer som forsvarade
anestesisjukskoterskans arbete med att lindra patientens preoperativa oro. Saledes finns det ett
behov av atgarder pa organisations niva med syfte att eliminera orsaker till hog stressniva samt
personalbrist pa en operationsavdelning. Detta ska leda till att anestesisjukskoterskans arbete

med att reducera den preoperativa oron underlattas.
Studiens forfattare anser att det &r angeléget att implementera studiens resultat inom ramar for

den Kliniska verksamheten eftersom anestesisjukskéterskan har en viktig roll i reducering av

patientens preoperativa oro.
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Bilaga 1(2)

Intervjuguide
- Beratta om en situation da du hade hand om en orolig patient som véntade pa att bli opererad.
- Vad orsakar patienters oro?
- Hur brukar patienter uttrycka sin oro?
- Vad gor du for att reducera patienters oro?
- Finns det ndgon speciell riskgrupp det vill sdga patienter som loper hogre risk att drabbas av preoperativa oron? Ingar yngre patienter i
denna riskgrupp?
- Vad gor patienter nar du forsoker att minska deras oro?



Bilaga 2(2)

Meningsbérande enhet

Kondenserad enhet

Kod

Subkategori

Kategori

Tema

Hur marker jag om patienten ar orolig?

Jag maérker att

Patientens stt att uttrycka

Ta hansyn till den

Upprétta en relation till

Interaktion

Bara genom att titta pa patienten, se patienten &r orolig sin oro. oroliga individens patienten. dér patienten
blicken. Kallsvettig och sa klart nar genom att titta pa upplevelser och behov. ar i fokus.
patienten sdger det. Och oftast marker honom och nér

man det nar man kopplar upp dem. Det | patienten sdger det.

kan vara patienter som séger att de &ar Patienter kan sdga att

lugna och det &r ingen fara och sé& har de ar lugna och s& har

de ratt s& hog hjartfrekvens. (1) de hog hjartfrekvens.

Men om jag mérker att patienten &r Né&r en vuxen patient | En lugn Ha olika Upprétta en relation till | Interaktion

orolig som vuxen d4 sa... Nu #r jag lite | &r orolig da blir jag anestesisjukskoterska. forhallningssatt. patienten. dar patienten
allman men nar jag har dem patienterna | tvartom, da blir jag ar i fokus.
da blir jag precis tvartom, da blir jag lugn och pratar lugnt.

véldigt lugn och pratar véldigt lugnt.

(6)

Jag tror att patienter &r oroliga for att Patienter &r oroliga Information. Kommunicera verbalt. Upprétta en relation till | Interaktion

de inte vet vad som kommer att handa.
Dé brukar jag sétta mig ner och beratta
om vad som kommer att handa under

dagen. Ju ganska detaljerat. (8)

for att de inte vet vad
som kommer att
hénda. DA beréttar jag
om vad som hénder.

Detaljerat.

patienten.

dar patienten

ar i fokus.




Nar jag star dér och pratar med Nér jag pratar med Berdring. Ha en icke verbal Upprétta en relation till | Interaktion
patienten kan jag halla honom eller patienten kan jag kontakt. patienten. dér patienten
henne i handen. Det goér jatte mycket. hélla honom eller ar i fokus
Det kanns som att de kan lita pa mig. henne i handen. De
Och nér jag star bakom och haller kan lita pd mig. Nar
masken senare s& har jag ena handen pa | jag har handen pa
axeln eller klappar pa kinden. Det ar de | axeln eller klappar pa
sma grejorna som ger trygghet. (8) kinden ger det

trygghet.
Det var mycket havsbrus och Nar man hor pa hans | Musik. Andra fysisk milj6. Skapa behaglig miljo Interaktion

fagelkvitter och sadant. Sa nar man hor

musik da blir man

runt individen.

dér patienten

pa hans musik da blir man lugn. Och da | lugn. Det var dowt. ar i fokus.
hade vi det innan pa preop. Det var Det betyder mycket.

dovt. Man horde inte sjadlva musiken

men det var nagot lugnt. Och det

betyder véldigt mycket. (6)

D& kanner man ok, hade jag sjalv varit | Om jag sjélv hade God forberedelse. Samarbeta med det Skapa behaglig miljo Interaktion

en patient, ok det har verkar vara folk
som kan sin grej och allt funkar. Sa att
jag gdrna, jag tycker att det &r bast nar
allt &r klart innan man tar in. Att det
inte &r nagon stadpersonal som ska in
och ut. Och allt &r klart och att man
stdmmer av med sitt team. Annars blir
det rorigt och steamigt. Patienten

kanner av det och det blir inte bra. (2)

varit en patient skulle
jag kanna att det ar
folk som kan sin grej.
Det &r bast nar allt &r
klart och att man
stimmer av med sitt
team innan patienten
hamtas. Han kénner

av om det ar rorigt.

perioperativa teamet.

runt individen.

dér patienten

ar i fokus.







