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Abstrakt

Bakgrund: Anestesisjukskdterskan arbetar under en stidndig tidspress, har krav pa sig att
patienten ska erhélla en god omvardnad och dessutom under det faktum att patientens
fysiologiska reaktion vid preoperativ oro, ridsla och angest kan pdverka operationens resultat
negativt. For att kunna genomf6ra det perioperativa métet pa ett optimalt sitt for patienten
behdvs en djupare och bredare forstielse for hur anestesisjukskoterskan upplever det.

Syfte: Belysa anestesisjukskoterskors upplevelser och utmaningar i det perioperativa métet med
patienten.

Metod: En litteraturdversikt med elva kvalitativa studier. Dessa analyserades sedan i1 en
metasyntes.

Resultat och slutsats: Huvudteman som framkom var kommunikationens betydelse i det
perioperativa motet samt vardmiljons betydelse i det perioperativa métet. Utmaningarna inom
kommunikationens betydelse var de speciella behoven 1 bemdtandet av barn, olika sprékliga
barridrer att Gvervinna, utmaningar i att tolka patientens oro, radsla och angest samt vikten av
kroppsspraket och informationsbehovet. Inom vardmiljon betydelse framkom teamarbetets
betydelse samt hur stressen paverkar det perioperativa motet med patienten. Resultatet i denna
litteraturstudie kan bidra med en 6kad forstaelse for de olika utmaningarna som
anestesisjukskoterskan stélls infor 1 det perioperativa moétet med patienten. Detta kan hjélpa till
for att hitta lampliga strategier {fOr att Gvervinna sddana utmaningar och dirmed forbéttra
omvardnaden och patientens operationsupplevelse.

Nyckelord
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Problemomrade

Det perioperativa motet mellan patient och anestesisjukskdterska innefattar tiden frén dess att
anestesisjukskdterskan tar emot patienten innan anestesin till dess att operationen ar klar och
patienten Overtas av den postoperativa avdelningen. Métet innan anestesi kallas for det
preoperativa mdtet. Detta dger rum under tiden mellan den preoperativa avdelningen till dess att
anestesiinduktionen sker. Motet &r oftast kort och ska vara informationsrikt samtidigt som det &r
hir den forsta kontakten mellan anestesisjukskoterskan och patienten initieras och knyts. Ménga
av patienterna dr oroliga, rddda och har angest infor operationen och anestesin (Mavridou,
Dimitriou, Manataki, Arnaoutoglou & Papadopoulos, 2013; Mitchell, 2011; Majumdar,
Vertosick, Cohen, Assel, Levine & Barton-Burke, 2019; Woldegerima, Fitwi, Yimer &
Hailekiros, 2017; Smith & Mishra, 2010). Varden som verksamhet har hoga krav pa sig att f6lja
tidsplanering och om ndgot drar ut pa tiden kan det generera 1 konsekvenser som strukna
operationer och dkat patientlidande. Angest definieras som ett tillstdind som upplevs som ridsla
eller spanning med tryck, detta beroende pa om man betonar en psykisk eller en kroppslig aspekt
(Nationalencyklopedin, 2020a). Oro frdn ursprungsordet orolig definieras som upprord, radd och

olustig (Nationalencyklopedin, 2020b).

Anestesisjukskdterskans ansvar ér att skapa tillit, fortroende och trygghet till patienten
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk Sjukskoterskeforening, 2019). Patientens
alla psykologiska, sociala och fysiologiska behov ska bemoétas och hanteras pa 1ampligt sétt for
att optimera patientens situation infor och under operationen. For att fa en trygg patient och en
bra utgangspunkt infor anestesin och den perioperativa varden giller det att genomfora det
preoperativa motet med patienten pa ett effektivt sitt men dven med en god kvalitet och anpassa

det utifrin patientens premisser (Valeberg, 2013a).

Det finns tidigare forskning kring hur patienten upplever det perioperativa métet dock ar det
mindre studerat hur detta upplevs utifrdn anestesisjukskoterskans perspektiv. Det finns ménga
aspekter att ta hiansyn till under det perioperativa motet. Anestesisjukskoterskan arbetar under
standig tidspress, har krav pa sig att patienten ska fa en god omvardnad och dessutom under det
faktum att patientens fysiologiska reaktion vid eventuell preoperativ oro, ridsla eller &ngest kan
paverka operationens resultat negativt. For att kunna genomfora det perioperativa métet pa ett
optimalt sdtt behovs en djupare forstdelse for hur anestesisjukskoterskan upplever det

perioperativa motet med patienten och om det finns sérskilda utmaningar. Genom att fa en 6kad



kunskap inom omrédet kan detta resultera i att anestesisjukskdterskan kan ge en forbattrad

individanpassad omvardnad som 1 sin tur leder till en 6kad tillfredsstéillelse hos patienterna.

Bakgrund

Det dr sedan tidigare ként att oro, rddsla och dngest 4r dterkommande problem hos patienter infor
en operation da patienten ska dverldmna sina livsfunktioner till en annan ménniska (Woldegrima
et al., 2017; Mavridou et al., 2013; Mitchell, 2011; Majumdar et al., 2019; Smith & Mishra,
2010). Patienten kan ha minga tankar om smérta under eller efter operationen eller funderingar
kring om hen kommer vakna under operationen, det vill siga awareness. Kédnslor dver att inte
langre ha kontroll 6ver situationen eller funderingar “tdnk om jag inte vaknar efter operationen”
ar inte heller ovanliga. Oro, ridsla och angest dr individuellt och skiljer at sig fran person till
person. For nigra kan det vara nélsticket innan operationen medan det for andra &r radslan for att
behdva se blod eller kirurgiska instrument. Aven tidigare erfarenheter av anestesier och

sjukhusvistelser kan paverka graden av oro, riddsla eller &ngest preoperativt hos patienten (a.a).

Rollen som patient dr nagot som de flesta av oss alla upplever nagon gédng under var livstid
(Valeberg, 2013b). Att vara patient innebér att man gar in 1 en roll ddr man Sverldmnar sig 1
hénderna hos virdpersonalen som besitter mer kunskap och mer erfarenhet inom d&mnet
(Kristensson Uggla, 2014). Rollen som patient innebdr ocksa att man hamnar 1 tre olika sorts
underldgen, ndmligen institutionellt, existentiellt samt kognitivt. Med det institutionella
underldget menar Kristensson Uggla (2014) pa att nir man blir patient hamnar man automatisk
langst ner 1 sjukvdrdsorganisationen, som till synes dr av stark hierarkisk ordning. Det andra
underlédget ar det existentiella, som syftar till att rollen och positionen som patient i sig ger ett
underlédge, 1 den mening att man som person maste visa sig sirbar och utsatt. Det sista underldget
som patienten hamnar 1 dr det kognitiva, som syftar till kunskapsunderldget patienten befinner sig
1 jdmforelse med vardpersonalen (a.a). Det &r av stor vikt att vardpersonal &r inforstddda 1 dessa
underldgen som patienten befinner sig 1. Detta for att pa bésta sétt kunna beméta och lyfta
patienten sa att omvardnaden 1 sin tur kan optimeras. De flesta patienter som ska opereras har en
underliggande oro, riadsla eller &ngest som kan resultera i ett stresspaslag. Stress i sig genererar 1
en méngd olika fysiologiska svar 1 kroppen (Valeberg, 2013b). Bland annat aktiveras det

sympatiska nervsystemet och detta gor att binjuremérgen frisdtter hormonen adrenalin och



noradrenalin. Dessa hormon pédverkar bland annat hjartfrekvensen som okar. Blodforsorjningen
omdistribueras till de centrala delarna av kroppen och musklerna. En mattlig stresspaverkan
innan operation kan 6ka kroppens formaga att hantera den, men blir stresspdslaget for stort innan
operationen kan det istdllet vara till nackdel. Detta da kroppen under operationen utsétts for ett
annu storre stresspaslag som ofta initieras av den vdvnadsskada som uppstar i samband med
hudincision (a.a). Det framkom i en studie att 85% av patienterna hade preoperativ oro, riadsla
eller 4ngest (Mavridou et al., 2013). Ungefar samma siffra visade en annan studie dar 82,4% av
patienterna upplevde preoperativ oro, radsla eller angest (Mitchell, 2011). Hos patienterna med
preoperativ oro, radsla eller &ngest forekom dven en hogre frekvens av postoperativa
biverkningar (Mavridou et al., 2013; Majumdar et al., 2019; Mitchell, 2011). Faktorer som
paverkade den preoperativa oron, ridslan eller &ngesten hos patienterna mest var vintetiden till
operation, eventuell smérta, anestesin, ovissheten och sjdlva operationen 1 sig (a.a).
Anestesisjukskoterskan har en viktig roll 1 att minska dessa obehag hos patienterna i1 det

perioperativa motet.

Perioperativa motet

Anestesisjukskoterskan har som uppgift att lindra patientens oro, riadsla eller angest sa langt som
mojligt genom att stélla fragor, lyssna och informera pé ett sdtt som gor att patienten dr inforstadd
med vad som kommer att handa (Lundberg, 2016). Det dr av stor vikt att det preoperativa motet,
motet som sker innan anestesin, mellan anestesisjukskoterska och patient inger fortroende och
skapar tillit infor anestesin (a.a). Tidigare forskning har visat att ett tidigarelagt preoperativt méte
kan underlétta planeringen av den perioperativa omvardnaden genom att ge patienterna
ytterligare en mojlighet till att uttrycka sina forvantningar och erhélla information (Lindwall, Von
Post & Bergbom, 2003). Detta i sin tur kan minska eventuell oro, rddsla och angest hos patienten
infor anestesin. Anestesisjukskoterskan blir 1 detta sammanhang en kontinuitet, genom att
patienten och anestesisjukskoterskan redan har knutit en kontakt, och det &r denna kontinuitet
som ger mojligheten att upprétta en omtinksam relation och dérefter ta hand om patienten pé ett
varmt och vardefullt sdtt (a.a). Detta bekriftades ytterligare 1 en studie av Rudolfsson, Ringsberg
& Von Post (2003) dér anestesisjukskoterskorna gavs mojlighet att traffa patienterna en
halvtimme pé vardavdelningen dagen innan operationen. De upplevde att detta gav mer tid for att
lara kinna patienterna och att det ledde till att de kunde ge en mer holistisk vérd till patienterna
perioperativt. Anestesisjukskdterskorna beskrev det som att de gick sida vid sida med patienterna

under hela processen och dirmed skapade en djupare relation till patienten (a.a). Det finns ett



samband mellan god information, patientdelaktighet och behandlingsresultatet (Larsson, Palm,
Rahle Hasselbalch., 2016). En vilinformerad och delaktig patient blir ocksé en tryggare patient
som har insikt 1 behandlingens innebord och eventuella risker. Forskning har dven visat pé att
behandlingsresultatet kan bli forbéttrat hos en patient som ar vélinformerad (a.a). Det ar darfor av
stor vikt att se till att patienterna infor sin operation &r vélinformerade och kénner sig delaktiga i

sin vard.

Anestesisjukskoterskan

Anestesisjukskoterskans uppgifter &r manga och varierande. Nagra av uppgifterna ér att etablera
och halla fria luftvédgar, 6vervaka, observera och dokumentera patientens ventilation, cirkulation,
anestesidjup, temperatur med mera. Anestesisjukskoterskan ska d&ven bedoma och vérdera
relevant information pre-, intra- och postoperativt gidllande patientens behov och eventuella
resurser (Bruun Gran, 2013; Riksféreningen for anestesi och intensivvard & Svensk
Sjukskoterskeforening, 2019). Anestesisjukskoterskan moter och vérdar patienter 1 alla olika
aldrar och att arbeta med barn stéller sirskilda krav pa kompetensen (Fanghol & Valla, 2013).
Barn uppfattar och tolkar verkligheten pé annorlunda sitt jamfort med vuxna och det &dr déarfor
viktigt att tidigt skapa en bra kontakt med bade barn och fordldrar for att pa sa sitt fa till en god
kommunikation 1 samband med anestesin (a.a). I takt med utvecklingen inom vérden blir ocksd
anestesisjukskdterskans arbete mer hogteknologiskt avancerat (Shin & Kang, 2019). Men detta
betyder inte att den kliniska blicken och kliniska erfarenheten inte ldngre ar av lika stor vikt, utan
tvartom (Bjorlin Norén, 2013). Det handlar om att anestesisjukskoterskan lér sig att anvinda sig
utav bdde sin kliniska blick och all hogteknologisk utrustning for att pa sa sétt skapa bast och

sdkrast omvardnad for patienten (a.a).

I det preoperativa motet ska anestesisjukskoterskan etablera en kontakt med patienten under en
kort tid. Detta stédller hoga krav pd anestesisjukskoterskan som pé basta sitt ska ta emot patienten
med ett varmt och 6ppensinnat bemdtande och samtidigt vara effektiv (Arakelian, Swenne,
Lindberg, Rudolfsson, von Vogelsang, 2016). Patienterna sjilva uppger att de dnskar att bli sedda
som unika personer. De tycker ocksa att det dr viktigt att hdnsyn tas till deras personliga
onskemal och behov. Aven att ha en nirvarande anestesisjukskéterska, som foljer dem genom
hela den perioperativa processen, nagon som de kan knyta an till, anser de ar viktigt. Det finns
dock vissa problem 1 att skapa denna 6nskvirda relation i1 en hdgteknologisk miljo som

operationsavdelningen &r och detta i kontexten att det ofta dessutom &r ont om tid (a.a). Detta



innebér att dnnu storre krav stills till anestesisjukskoterskans kompetens av att hantera dessa

situationer.

Perspektiv och utgdngspunkter

De sex kiarnkompetenserna ingar 1 kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterska med
inriktning anestesi men géller all personal som arbetar inom hélso- och sjukvérd oavsett
profession (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk Sjukskdterskeforening, 2019).
Kérnkompetenserna ar: sdker vard, informatik, samverkan 1 team, evidensbaserad vard,
forbattringsvérd for kvalitetsutveckling samt personcentrerad vérd (a.a). Personcentrerad vard
ligger som fokus 1 denna litteraturstudie. Ekman, Norberg och Swedberg (2014) beskriver
personcentrerad vérd 1 praktiken som en process. Processen innehaller tre steg: patientens
berittelse, partnerskapet mellan personal och patient samt dokumentation. Forsta steget ar
patientens berittelse. Det finns en person bakom varje patient och genom att patienten far berétta
om sin ohilsa och hur den péverkar det dagliga livet kan vardteamet skapa sig en bild av
patientens identitet. Identiteten hor ihop med patientens livssituation och éndras vid sjukdom eller
vid andra stora livshéndelser. Har dr det av stor vikt att vi som personal &r lyhdrda och ér
foljsamma 1 samtalet. Inneborden av personcentrerad vérd ar att bekrifta patientens vardighet och
sjalvrespekt. Narstaende, patienten och personalen ska ses som personer och att vara en person
innebdr att man har en uppfattning om vem man dr men dven en identitet som bide person och
som en 1 gruppen. Att man som personal lyssnar pa patientens berittelse kan gora att patienten
upplever en mening och syfte. Steg tva i processen ar att skapa ett partnerskap och relation
mellan personal och patient. Detta steg bygger vidare pa patientens beréttelse och att personalen 1
sin tur delar med sig av sin professionella kunskap. Pa detta sitt bildas ett 6msesidigt partnerskap.
Under detta steg 1 processen ingéar alltsa bdde skapandet av relationen mellan patient och
personal, men dven att formulera en personlig hidlsoplan for patienten. Patienten delar med sig av
sina erfarenheter och upplevelser och sé bidrar personalen med sin professionella kunskap. Det
handlar inte bara om verbal kommunikation utan dven om icke verbal kommunikation sdsom
ogonkontakt, berdring, kroppshéllning och rdstton. Det etiska forhéllningsséttet ska ocksé
involveras, att géra gott och ritt. Genom den relation som skapas mellan patient, eventuella
nérstdende och vardpersonal ska en personlig hélsoplan for patienten uppréttas. Hilsoplanen ska
innehdlla patientens kortsiktiga och langsiktiga mal. For att kunna né dessa mél ska patientens
resurser och behov identifieras. Sista steget innebér att hdlsoplanen ska dokumenteras. Detta gor

att partnerskapet sikerstélls genom att man skriver in hilsoplanen 1 patientens journal. En



forutsittning for personcentrerad vérd &r att bdde patienten och relevant personal ska ha tillgéng

till journalen (a.a).

Anestesisjukskoterskan ska 1 den perioperativa omvardnaden arbeta utifrdn personcentrerad vard
genom att visa respekt for patientens behov, integritet och vérdighet (Riksféreningen for anestesi
och intensivvard & Svensk Sjukskoterskeforening, 2019). De ska skapa forutsattningar och
optimera vardforloppet genom att se till varje patients individuella resurser, mal och behov.
Vidare ska anestesisjukskdterskan ha kunskap och formaga att méta patienter med olika kulturell

bakgrund och arbeta utifrén ett etiskt forhallningssétt (a.a).

Denna litteraturstudies ambition dr att bidra med en sammanstélld kunskap om hur det
perioperativa motet mellan patient och anestesisjukskoterska upplevs utifran
anestesisjukskdterskans perspektiv. Med en 6kad kunskap inom detta omréade kan det
framkomma strategier som skulle kunna underlitta det perioperativa motet och dirmed generera i
en béttre omvardnad. Detta kan 1 sin tur leda till en mer positiv operationsupplevelse for

patienten.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att belysa anestesisjukskoterskors upplevelser och

utmaningar 1 det perioperativa motet med patienten.
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Metod

For att sammanstilla tidigare forskning genomfordes en systematisk litteraturstudie. I denna
studie har metoden foljt reckommendationer av Willman Willman, Stoltz & Bahtsevani (2015).
Varje del 1 metoden kommer att presenteras mer ingadende for att pavisa transparensen och att

studien &r replikerbar.

Urval

I litteraturstudien inkluderades studier av kvalitativ design. Kvalitativ design var lamplig da syftet
var att undersoka anestesisjukskoterskans upplevelser kring ett unikt fenomen.
Inklusionskriterierna var att studierna skulle vara publicerade under de senaste 10 aren samt
skrivna pa engelska. Urvalsprocessen resulterade i totalt 10 kvalitativa studier som svarade till
syftet. Efter granskning av referenslistorna i de valda studierna hittades ytterligare en studie som

svarade till syftet, och denna valdes darmed att inkluderas.

Datainsamling

Syftet delades in 1 tre huvudblock (POR-modellen), enligt Willman et al. (2015), se tabell 1.
Detta gjordes for att strukturera upp fragestéllningen och for att identifiera lampliga sdkord till
insamlingen av relevanta studier som svarade till syftet. Amnesord, MeSH-termer eller Cinahl
headings, anviindes i sokningarna. Amnesord #r katalogiseringsord som bidrar till att avgrinsa
eller bredda sokresultaten. Vid anvindandet av d&mnesord valdes det att inkludera underkategorier
eller inte. Som hjélp for att identifiera lampliga MeSH-termer och Cinahl headings anvindes
overséttningsfunktionen pa Karolinska institutets hemsida. Utover &amnesorden anvindes dven
fritextord. Detta da vissa senare publicerade studier inte hunnit katalogiseras och darfor inte &nnu
tilldelats @mnesord. Fritextorden forsdgs med trunkering (*). Detta gors for att ticka in alla

mojliga dndelserna pa ordet.
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Tabell 1. POR - modellen

Population Omride Resultat
Block 1 Block 2 Block 3
Anestesisjukskoterska Perioperativa motet Upplevelse
Nurse anesthetist Perioperative meeting Experience

Sokningar genomfordes 1 databaserna PubMed och Cinahl, via studentinloggning pé Lunds
universitet, vilket dkar tillgdngen till vetenskapliga studier. PubMed innehaller vetenskapliga
studier som framst &r inriktade pd medicin, omvardnad, odontologi, veterindrmedicin och hélso-
och sjukvardsadministration. I Cinahl finns vetenskapliga studier som &r mer inriktade pa
omvardnad, tandvérd, nutrition och sjukgymnastik (Willman et al., 2015). Innan s6kningarna
gjordes tog en bibliotekarie in som en resurs som gav tips pd sokord och sokstrategier.
Pilotsokningar genomfordes innan de avancerade sdkningarna i respektive databas pabdrjades.
Sokorden, amnesorden och fritextorden, soktes forst var for sig innan de kombinerades med den
Booleska sokoperatorer OR och didrmed tillsammans bildade ett sokblock. Ytterligare ett block,
utover de tre 1 tabell 1, bildades for att fa in personcentrerad vard 1 s6kningarna och dédrmed
minska antalet icke relevanta studier i1 sokresultaten. I de slutgiltiga s6kningarna i respektive
databas kombinerades alla block med den Booleska sokoperatorer AND och inklusionskriterierna
lades till som begriansningar. Resultatet av sokningarna blev da ett hanterbart antal studier, se

figur 1.
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Totalt antal artiklar fran » Exkluderade titlar: 137
databassokningen och andra - Ej relevant for

killor: 541 studiens syfte

. . » Exkluderade abstrakt: 351
Antal lasta artikelabstrakt: Ej relevant for studiens

404 syfte: 344
Fanns ¢j i fulltext: 7

s Exkluderade artiklar: 42

Antal lista artiklar: 53 - Dubbletter: 6
Ej relevant for

studiens syfte: 36

Inkluderade artiklar: 11

Figur 1. Flodesschema.

Granskning

Syftet med kvalitetsgranskning av studierna var att beddma den vetenskapliga tillforlitligheten.
For att bestimma kvaliteten pé studierna anvéndes Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering (SBU)s mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod (SBU, 2014), se
bilaga 2. Det som var relevant for kvalitetsbedomningen var bland annat att bedoma huruvida
studien hade hog lasforstaelse, var logiskt strukturerat, inneholl ett etiskt resonemang samt hade
en tydligt beskriven metoddel. Granskningsmallen foljdes genom att besvara fragorna med Nej
eller Ja, dessa svar tilldelades dérefter 0 podng respektive 1 podng. Beroende pa hur manga poiang
studien erholl totalt, tilldelades den hog, medelhog eller 14g kvalitet. Granskningen av studierna
genomfordes forst enskilt av respektive forfattare och diskuterades dérefter gemensamt. Detta

gjordes for att sdkerhetsstilla att granskningen hade utforts pd samma sétt och att kvaliteten hade
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tolkats likadant av bada forfattarna. Sex (6) av studierna holl hog kvalitet och fem (5) av

studierna var av medelhdg kvalitet.

Analys av data

Resultaten 1 de utvalda kvalitetsgranskade studierna sammanstilldes genom en syntesprocess som
skedde 1 fyra steg enligt SBU (2017). Steg 1: Valda studier lidstes upprepade génger och relevanta
meningar som svarade pa syftet till denna studie plockades ut. Hér borjade processen med att
identifiera olika teman och undersoka om samma teman férekom i flera studier. Har framkom det
att utmaningar for anestesisjukskoterskorna var till exempel att séva barn, identifiera angest och
oro hos patienterna och hinna ldsa pa mellan patienterna med mera. Forfattarna anvénde sig av
markeringspennor for att tydligt lyfta fram de olika specifika teman som fanns med 1 respektive
studie. Steg 2: Innebar att utveckla de teman som framkommit i steg 1. Detta utférdes genom att
sammanfatta och syntetisera de identifierade temana for respektive studie. Kortare
sammanfattningar skrevs ned av varje forfattare pa lappar. I steg 3, utformades mer vergripande
teman genom att utgé fran stegs 2 nedskrivna teman. Detta genomfordes genom att placera
lapparna med samma sorts tema i grupper. Dessa grupper skulle sedan bli vara underteman sdsom
informationsbehovet och kroppssprak, lindra oro, rddsla och angest samt stressens uppkomst och
dess inverkan pé det dagliga arbetet med mera. Underteman syntetiserades direfter mer ingédende
och problematiserades av forfattarna for att slutligen, 1 steg 4, sammanstillas. Har faststilldes
vara huvudteman: kommunikationens betydelse i det perioperativa métet och vardmiljons

betydelse i det perioperativa maétet.

Forskningsetiska avvéigningar

Alla studier, férutom en, som inkluderades hade ett etiskt godkdnnande. Studien som inte hade
nagot etisk godkidnnande innehéller heller inget etiskt resonemang. Studien valdes att inkluderas
anda eftersom att resultatet var givande och for att studien 1 6vrigt holl god kvalitet. Samtliga
ovriga studier var publicerade i vetenskapliga tidskrifter som f6ljer Helsingforsdeklarationen eller
motsvarande etisk medvetenhet. Exempel pé detta kan vara frivilligt deltagande och att
deltagarens hilsa kommer 1 forsta hand (World Medical Association, 2018). Forfattarna
sakerstéller att inga medvetna forvridningar av studiernas resultat har gjorts for att svara pa denna

litteraturstudies syfte.

14



Resultat

Foljande tvd huvudteman identifierades: kommunikationens betydelse i det perioperativa maétet

och vardmiljons betydelse i det perioperativa métet, dirtill presenteras underteman under

respektive huvudtema, tabell 4.

Tabell 4. Tema och undertema

Steg 1 tema

Undertema

Huvudtema

Att séva barn

Bemotande av barn
Familjekontakten

Vikten av en bra
erfarenhet infor framtiden

Speciella behov hos barn och
deras familjer

e Bemdtande av patienter
med invandrarbakgrund

e  Svarigheter med
forstaelse

e Bemotande av patienter
med demenssjukdom

Spréklig barridr

o Informera om op.forlopp

e Felaktig information fran
t.ex. internet

e Sikerstilla att patienten
uppfattat informationen

e Kinna in patienten

e Kinna in och tolka
kroppssprak

e Anvinda “rdtt” ord

e [ eda patienten med ord

Informationsbehovet och
kroppssprak

e Identifiera oro och angest
hos patienterna

e Bemota oro och dngest

e Behalla lugnet; bade
verbalt och i

Lindra oro, rddsla och angest

Kommunikationens
betydelse 1 det perioperativa
motet

kroppsspréket

e Hinna ldsa pa mellan
patienterna

e Hinna med
operationsprogrammet

e Hinna med som
nyutexaminerad ane.ssk.

Stressens uppkomst och dess

inverkan pa det dagliga

e  For lite patienttid arbetet

® Stress > 6kad angest och
oro hos patienterna

e Samarbete med kollegor

e  Struktur i vem som tar Teamarbetet
kontakt med patient

e Kommunikation mellan
personalen

Vérdmiljons betydelse i det

perioperativa motet
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Kommunikationens betydelse i det perioperativa motet

Gemensamt for samtliga studier var anestesisjukskoterskornas upplevelse av att
kommunikationens betydelse i det perioperativa motet med patienterna, bade den verbala samt
den icke verbala var av stor vikt. Det var vid den initiala kommunikationen med patienten som
anestesisjukskoterskorna knot den forsta kontakten och det var dd grunden till den fortsatta

omvardnaden lades.

Speciella behov hos barn och deras familjer

Tva av de granskade studierna belyste det perioperativa bemotandet av barn och deras familjer,
dér vikten av vélinformerade, narvarande och lugna fordldrar var gemensamt (Arakelian,
Nyholm, Oster, 2019; Danielsson, Lundstrom, Holmstrém, 2017). Att virda ett barn ir alltid en
komplex situation, vilket resultatet visade i en intervjustudie utifrin tio anestesisjukskoterskors
perspektiv (Danielsson et al., 2017). Det var av stor vikt att snabbt etablera en god kontakt med
barnet, ddr barnet skulle kénna sig som den viktigaste personen i rummet.
Anestesisjukskoterskorna betonade vikten av att vdnda sig till barnet direkt och involvera barnet i
varden. Det var ocksé av stor vikt att bemota barnet med respekt, behélla barnets integritet och
arbeta utifrén klinisk erfarenhet och intuition (a.a). Svérigheter uppstod om barnet inte kunde
prata svenska eller hade nigot funktionshinder, da blev forédldrarnas roll annu viktigare
(Arakelian et al., 2019; Danielsson et al., 2017). Samarbetet mellan anestesisjukskoterska och
barn kunde himmas om fordldrarna var riddda, stressade eller osdkra (Danielsson et al., 2017).

Varje mote med varden for barnet kan ha en enorm inverkan for framtida besok (a.a).

Sprdkliga barridrer

Niér patienterna och anestesisjukskoterskorna inte talade eller forstod ett gemensamt sprak kunde
detta kunde bidra till en forsdmrad forstdelse hos vardpersonal for exempelvis patientens oro,
rddsla och dngest (Arakelian et al., 2019; Krupic, 2019). Krupic, Grbic, Custovic, Hamrin,
Samuelsson (2018) genomforde en intervjustudie med 18 stycken anestesisjukskoterskor for att
undersoka hur de upplevde det perioperativa mdtet med patienter dir de inte talade eller forstod
ett gemensamt sprak. I studien framkom det att tolk anvdndes om det inte gick att kommunicera

pa andra sétt, men att tolk inte alltid fungerade i verksamheten. Detta berodde pé att tolken inte
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alltid kunde de medicinska termerna som behdvdes och ibland var dessutom tolken foérsenad och
det resulterade i en tidsfordrojning 1 operationsschemat (a.a). Anestesisjukskoterskorna kunde bli
frustrerade nér de kénde att de inte kunde ge god vérd och hjilp till patienter pa grund av
sprakliga barridrer. Det framkom ocksa att brist pa kunskap om patientens tidigare psykiska och
fysiska hélsa, religion och kultur kunde leda till radsla och osékerhet hos anestesisjukskdterskan
(a.a). Sprakliga barridrer kunde ocksa uppsta vid kommunikation med patienter som led av en
demenssjukdom eller annan psykisk funktionsnedsattning (Krupic, 2019; Arakelian et al., 2019).
Anestesisjukskoterskorna upplevde detta som en utmaning 1 arbetet och att det korta preoperativa
motet ofta blev forléngt. Det framkom ocksa att det var svarare att bevara integriteten hos dessa
patienter pa grund av att de inte forstod varandra i kommunikationen (Krupic, 2019; Krupic,
Eisler, Skoldenberg, Fatahi, 2016; Arakelian et al., 2019). I studien av Krupic et al. (2016)
beskrev anestesisjukskoterskorna att de 1 motet med patienter med demenssjukdom upplevde att
det var extra viktigt med den icke verbala kommunikationen, det vill sdga kroppsspraket och
kroppskontakten. De uttryckte att en av personalen oftast behovde vara i narheten av patienten

och ha fysisk kontakt, exempelvis hélla handen, for att skapa trygghet (a.a).

Informationsbehov och kroppssprak

Aterkommande i studierna framkom det att behovet av att ge patienterna kontinuerlig information
var en stor del av det perioperativa motet och att det dessutom var en av anestesisjukskoterskans
viktigaste uppgift (Aagaard, Schantz Laursen, Steen Rasmussen, Elgaard Serensen, 2017,
Arakelian et al., 2019; Bengtsson, Johansson, Englund, 2016; Berg, Kaspersen, Unby, Hollman
Frisman, 2013; Danielsson et al., 2017; Sundqvist, Nilsson, Holmefur, Anderzén Carlsson, 2018;
Sundqvist & Anderzén Carlsson, 2014; Clair, Engstrom, Stromback, 2020). I en studie
intervjuades tio anestesisjukskdterskor med syfte att undersdka deras upplevelse av det
perioperativa motet med oro- och angestfyllda patienter (Bengtsson et al., 2016). De beskrev
vikten av att ge patienterna information kontinuerligt dé otillrdckligt med information kunde
innebéra en 6kad angest hos patienterna. Det hiinde ocksé att patienten erhallit fel information
preoperativt genom att inhdmta information pé internet (a.a). I studien med fokus pa barn av
Danielsson et al. (2017) betonade de vikten av att det behovs mer tid for att kunna ge tillracklig
information. Detta eftersom informationen som gavs till fordldrarna precis innan deras barn
skulle sovas inte alltid gick in och dessutom gavs informationen manga ganger pé fel sétt. [ en
annan studie framkom det att det var anestesisjukskoterskorna som oftast skotte interaktionen

med patienterna vid operationsforberedelserna och dessutom ansvarade for att vigleda patienten
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genom narkosinduktionen (Aagaard et al., 2017). De skotte interaktionen genom att vigleda
patienter med en god ton och var noggranna med vilka ord de anvinde. Detta ansag
anestesisjukskdterskorna var ett sitt till att ge tillbaka en viss kontroll till patienterna 1 den redan
sarbara situation som de befann sig 1. Det framkom aven att det var viktigt att kdnna och lyssna in
patientens behov av information kontinuerligt (a.a). Det innebar en finkdnslighet dér
anestesisjukskoterskorna medvetet organiserade och utforde tekniska procedurer, samtidigt som

patientens behov lyssnades in och togs i beaktning (Aagaard et al., 2017; Sundqvist et al., 2018).

Lindra oro, rddsla och dngest

Det kunde upplevas svart att upptéacka oro, rddsla eller angest hos patienten eftersom detta kunde
uttryckas pd manga olika sétt (Bengtsson et al., 2016; Arakelian et al., 2019). Bland annat bidrog
yrkeserfarenheten till att det var lattare att identifiera och hitta strategier for att underlétta oron,
rddslan och angesten for patienterna (Bengtsson et al., 2016). I en studie tillfradgades nio
anestesisjukskdterskor och fem anestesiologer om hur de bedémde oro, rddsla och angest hos
patienterna. De svarade att de ofta anvénde sig av visuella tecken hos patienten, sisom
kroppssprak, blodtryck och puls, och hur patienterna pratade eller svarade pa fragor for att
beddma patientens oro, riadsla och dngest (Arakelian et al., 2019). Det kravdes att vardpersonalen
forst hade en dialog med patienten och darefter utformades lampliga omvardnadsatgirder for att
lindra patientens oro, ridsla eller angest (a.a). For att minska oro, rddsla och dngest framkom det
att en lugn konversation, lugn milj6, kontrollerat kroppssprék och att ge relevant information var
viktigt. Patienterna uppskattade lugnande och trostande dialoger (Bengtsson et al., 2016; Clair et
al., 2020; Arakelian et al., 2019). I en studie av Clair et al. (2020) dir sex anestesisjukskoterskor
intervjuades framkom det att avledande samtal kunde lindra patientens oro, rddsla och angest. Det
kunde ocksé hjélpa att prata om saker som var positivt i patientens liv (a.a). Andra strategier som
framkom 1 studien var vikten av att bekréfta patienten, informera om att det var okej att vara radd
och orolig, vara nirvarande och ha fysisk kontakt, en vinlig och trevlig instéllning och alltid

svara arligt (Clair et al., 2020; Arakelian et al., 2019).

Vérdmiljons betydelse i det perioperativa motet

Det preoperativa motet sker ofta 1 en miljo som inte dr anpassad for stélla personliga eller
kansliga fragor (Aagaard et al., 2017; Bengtsson et al., 2016; Krupic, 2019). P4 den preoperativa
avdelningen var det ofta bara gardiner mellan patienterna vilket kunde innebéra brist pa

avskildhet samt lugn och ro. I denna milj6 ska anestesisjukskdterskan snabbt skapa en bra
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relation med patienten vilket inte upplevdes som enkelt och kunde bidra till 6kad stress (a.a). Pa
operationsavdelningen &r utrustningen hogteknologiskt avancerad. Integrering av teknik och
omvardnad av ménniskor ar ett kdrnelement 1 anestesisjukskoterskors dagliga kliniska praxis
(Aagaard et al., 2017). Anestesisjukskoterskorna upplevde att denna integrerande praxis kravde
att deras uppmairksamhet ibland delades mellan den hégteknologiska utrustningen och deras

interaktion med patienterna (a.a).

Stressens uppkomst och hur den paverkade det dagliga arbetet

De nyutexaminerade anestesisjukskdterskorna upplevde att det var svarare att hantera stressen
och sédga ifran om det behdvdes mer tid for att forbereda sig och ldsa pa infor nésta patient
(Bengtsson et al., 2016). Otillrackligt med tid och hég arbetsbelastning kunde péverka det forsta
motet med patienten negativt vilket kunde 6ka den perioperativa oron, rddslan eller angesten for
patienten (Bengtsson et al., 2016; Krupic et al., 2016). Anestesisjukskdterskorna upplevde att de
kdnde stor frustration over att de hade for lite tid till att optimera och forbereda patienterna med
demenssjukdom infor s6vning (Krupic et al., 2016). Denna patientgrupp krdvde generellt sett mer
tid men det fanns det inte alltid utrymme till och det genererade 1 6kad upplevd stress hos
anestesisjukskdterskorna (a.a). Att agera som patientens foretradare under narkosen kunde ibland
upplevas som ett betungande uppdrag och det kunde 1 sin tur skapa stress och konflikter for

anestesisjukskdterskan (Sundqvist & Anderzén Carlsson, 2014).

Teamarbetet

Vikten av ett vilfungerande teamarbete beskrevs av anestesisjukskoterskorna i tva av studierna
(Sundqvist et al., 2018; Aagaard et al., 2018). Under operation dr det mycket personal inne pa
operationssalen och nér till exempel ett barn ska sdvas ér det bra om det dr sé lite personal som
mojligt involverade for att undvika oro for bade barnet och fordldrarna (Danielsson et al., 2017).
Anestesisjukskoterskorna upplevde att det 1 ett vilfungerande team bara behovdes 6gonkontakt
for att forstd varandra och att onddigt prat kunde elimineras. Det var viktigt att det fanns personal
1 beredskap 1 niarheten om det behdvdes. De menade ocksé pa att den 1 personalen som har fatt
bast kontakt med barnet, oavsett yrkesroll, ska skota konversationen med barnet for ge en 6kad
trygghet och dirmed minska eventuell oro, rddsla eller &ngest (a.a). Gemensamt for nagra av
studierna var att anestesisjukskoterskorna upplevde och kédnde sig som patientens foretradare
under anestesin (Sundqvist & Anderzén Carlsson, 2014; Aagaard et al., 2017; Sundqvist et al.,

2018). Anestesisjukskoterskorna upplevde att de axlade ansvaret att fora patientens talan och
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asikt medan de sjélva inte var formogna till detta. Gemensamt for studierna var att
anestesisjukskdterskorna upplevde att detta kunde innebéra att de ibland fick forsvara patienten
och ga emot kollegornas asikter (Sundqvist et al., 2018; Sundqvist & Anderzén Carlsson, 2014;
Aagaard et al., 2017). I bade Krupic (2019), Danielsson et al. (2018) och Berg et al. (2013) lyftes
vikten av en vélfungerande organisation runt om patienten infor operationen och anestesin. Vid
tillfallen dé detta inte var 1 ordning kunde det resultera 1 att alla moment tog langre tid och

dessutom kunde patientsdkerheten bli hotad (a.a).

Diskussion

Metoddiskussion

Vid genomforande av en litteraturstudie dr det av stor vikt att tillvigagangssittet dr systematiskt
genomfort (Willman, et al., 2015). S6kningen av vetenskapliga studier skedde 1 tvéd databaser,
Cinahl och PUBMED. Det kan vara en svaghet att endast tvd databaser anvidndes, dock &dr dessa
tva de storsta och mest relevanta for att soka 1 inom valt omrdde. SBU (2017) menar att det kravs
att sokningen sker 1 minst tva databaser for att kunna gora ett systematisk litteraturstudie, vilket
denna litteraturstudien uppfyller. Vi valde att f6lja Willman et al. (2015) rekommendation att
anvinda POR-modellen for att identifiera sokord samt for att avgrinsa sokningen. D4 detta ar
beprovat sitt att strukturera frdgestdllningen infor databassokningar (a.a). For att ytterligare
avgransa sokningen lades ytterligare ett block till, detta efter en bibliotekaries rekommendation.
Bibliotekarien besitter mer kunskap och erfarenheter om databassékning sa det som en styrka att
anvédnda hen som en resurs (a.a) Bibliotekarien gav dven tips pa olika synonymer till s6korden s&
att sokningen kunde breddas samt tips pd hur sokstrategin i respektive databas kunde optimeras.
For att 6ka styrkan 1 denna litteraturstudien kombinerades béde fritextsokning samt
katalogiseringsord for att fa en 6kad bredd i sokningen. Genom att bredda s6kningarna hittas fler
relevanta artiklar (SBU, 2017). Booleska soktermen OR gor att sokningen kan inkludera
synonymer och dirmed sd utvidgas sokningen. Genom att sedan anvinda AND mellan
sOkblocken specificeras sokningen (a.a). Vid forsta sokningarna anviandes en tidsbegrénsning pa
de senaste fem ar for att fa fram sa uppdaterad och ny forskning som mdjligt. Dock ansig vi att
antal relevanta studier blev for fa och darfor utdkades tidsbegransningen till de senaste 10 &ren.

Databassokningarna genomfordes den 10 mars ar 2020 och studier som har publicerats efter detta
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datum har dérfor inte kommit med. Endast studier pa engelska valdes att inkluderas 1 denna
litteraturstudie vilket innebér att eventuella relevanta studier skrivna pa annat sprak kan ha

exkluderats.

I litteraturstudien inkluderades 11 studier. I dessa studier varierade antalet deltagare mellan sex
till 20 stycken anestesisjukskoterskor. Studien dér det endast var sex deltagare, da den 1 6vrigt var
av god kvalitet och svarade till denna studies syfte. Tio stycken av studierna ar genomforda i
Sverige och en 1 Danmark. Styrkan i detta &r att resultatet mer specifikt speglar
anestesisjukskdterskors upplevelser 1 just Sverige och Danmark. Vid sokningarna gjordes ingen
aktiv exkludering av andra ldnder, och detta kan innebéra att till exempel fel sokord har anvénts
och dirmed inte hittat alla studier som finns. Det kan ocksa bero pé att fenomenet dr mer studerat
1 Sverige och Danmark och att forskning inom omradet saknas 1 andra delar av vérlden. I de valda
studierna utfordes datainsamlingen pa olika sétt. De flesta hade enskilda intervjuer, medan ndgon
annan anvénde sig av gruppintervjuer och skriftliga berittelser. Genom att anvinda
gruppintervjuer kan det fanga upp deltagarnas fortsatta reflektion och dessutom skapas en annan
kontakt mellan deltagarna (SBU, 2017). Dock kan det vara en svaghet nér det rader obalans och
makt inom gruppen samt nir kdnsliga dmnen ska diskuteras (a.a). Vid insamling av data genom
skriftliga beréttelser kan inte foljdfragor stdllas men deltagarna har mer tid att sitta ner och
reflektera och kan ddrmed komma i kontakt med sina erfarenheter (a.a). Majoriteten av
deltagarna 1 samtliga inkluderade studier var kvinnor, vilket betyder att resultatet till storsta del

speglar kvinnliga anestesisjukskdterskors upplevelser.

SBU:s (2014) granskningsmall anvédndes for att sékerstilla kvaliteten pd studierna. SBU:s (2014)
granskningsmallar dr beprovade och ett tillforlitligt instrument. Vid en senare granskning visade
det sig att SBU under véren &r 2020 har uppdaterat samtliga granskningsmallar. Detta innebér att
mallen fran &r 2014, inte ldngre finns tillgénglig och att nyare versioner finns men inte har
anvants. Vi valde att kvalitetsgranska valda studier forst sjilvstandigt och dérefter tillsammans.
SBU (2017) menar pa att det &r en styrka att forst ga igenom granskningsmallen var for sig och
sedan diskutera denna tillsammans for att sdkerstélla att den tolkades pd samma sétt. Dérefter
kvalitetsgranskades artiklarna forst sjalvstindigt och slutligen tillsammans for att kontrollera att

beddmningen hade genomforts pa lika sétt (SBU, 2017).

Analysen av innehéllet 1 studierna foljde syntesprocessen enligt SBU (2017) eftersom det dr

beprdvat. Vi foljde varje steg 1 processen och gjorde analyserna var for sig initialt och darefter
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diskuterades det tillsammans. Tolkningarna var lika och dé& drogs slutsatserna att vi hade tolkat
studiernas innehall pa ett likvérdigt och adekvat vis. Forfattarparet har ocksé tillsammans lyft och
medvetandegjort att var egen forforstaelse av omradet och erfarenhet kan ha spelat in nir

tolkning av studierna gjordes.

Resultatdiskussion

Kommunikationens betydelse i1 det perioperativa motet med patienterna framkom som ett
gemensamt drag 1 de granskade studierna. Som tidigare ndmnt finns det beskrivet 1
karnkompetensen att anestesisjukskoterskan ska anvédnda sig av det personcentrerade arbetsséttet
for att tillsammans med patienten skapa forutséttningar for att optimera vardférloppet och
dessutom anvinda kommunikationsstrategier for att vara uppmérksam, 6ppen och mottaglig for
patientens aktuella situation och behov (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk
Sjukskoterskeforening, 2019). For att kunna arbeta enligt detta dr det av grundldggande vikt att
kommunikationen med patienterna, oavsett alder eller behov, fungerar. Det framkom i resultatet
att utmaningar i kommunikationen bland annat fanns 1 bemoétandet av barn.
Anestesisjukskoterskorna upplevde att det var av stor vikt att snabbt knyta en kontakt till barnet,
da det ofta var hir grunden for det fortsatta perioperativa motet lades. Det var dven viktigt att
involvera de narvarande fordldrarna for att pé s sitt lugna barnet. Fordldrars inverkan pé barnets
oro, rddsla och dngest preoperativt har undersokts 1 en reviewstudie av Manyande, Cyna, Yip,
Chooi & Middleton (2015). Studien visade pa att nérvaron av en fordlder vid induktionen inte
minskade barnets oro, rddsla och angest signifikant (a.a). Att en fordlders nirvaro inte alltid
underléattar for att minska barnets oro, rddsla eller angest i1 det perioperativa motet kan vara
anvéndbart for vardpersonal att ha med sig, da detta 1 dagens praktik ofta ses som en sjdlvklarhet.
Vilka icke farmakologiska strategier som &r mest 1dmpliga for att minska barnets oro, ridsla eller
angest innan induktion &r inte faststéllt, utan mer forskning inom omradet beh6vs (Manyande et

al., 2015).

Virt resultat visade dven pa att patienterna med demenssjukdomar eller psykiska sjukdomar ofta
kravde mer tid i forberedelsefasen infor sovningen dd kommunikationen ofta krivde ldangre tid.
Niér detta stélls 1 relation till det faktum att varden 1 dagens ldge blir allt mer tidspressad och
standigt dr under effektivisering for att mota det vixande vardbehovet, kan detta upplevas som en

kontrovers. Vissa moment i den perioperativa omvardnaden kraver mer tid for att kunna bibehalla
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det personcentrerade arbetssdttet men ocksa for att inte riskera att hota patientsidkerheten. I hilso-
och sjukvérdslagen (HSL) kap. 5 § 1 stdr det skrivet att vardgivaren har ansvar for att
verksamheten ska bedrivas sé att kraven pa en god vard uppfylls. Detta styrks ytterligare i
patientsdkerhetslagen (PSL) dér det framgar att vardgivaren &r skyldig till att se till sa att HSL
efterfoljs och upprétthalls (SFS 2010:659). Detta innebér det att varden ska kunna tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet och att den ska bygga pa respekt for
patientens sjidlvbestimmande och integritet (SFS 2017:30). Patienter med en demenssjukdom
eller andra psykiska sjukdomar men dven barn har en dkad risk att ocksd hamna 1 det trefaldiga
underldget. Institutionellt underldge genom att de befinner sig langst ner 1 vardkedjan,
existentiellt genom att vara sarbara och utsatta samt kognitivt pd grund av kunskapsunderldget
(Kristensson Uggla, 2014). Det dr av stor vikt att som anestesisjukskoterskan arbeta for att
minska dessa underldgen. Att tala med patienten som en person istéllet for en patient dr en

utmaning som kréver inte bara vilja utan dven kunskap inom omradet (a.a).

Viért resultat visade pa att sprakliga barridrer dir patienten och anestesisjukskoterskan inte talar
ett gemensamt sprak ocksa var en upplevd utmaning kopplad till kommunikationen 1 det
perioperativa motet. I samband med att migrationen kar blir detta en utmaning i vdrden som
kommer att bestd eller 6ka. I resultatet framkom att det inte alltid var en sjilvklarhet att anvdnda
sig av tolk vid sprakbarridrer. Detta kunde vara en patientsdkerhetsrisk da det finns en 6kad risk
for kommunikativa missforstdnd som kan leda till konsekvenser 1 varden. Detta bekriftas i en
reviewstudie av Al Shamsi, Almutairi, Al Mashrafi & Al Kalbani (2020) dér det framkom att
sprakbarridrer inom hélso- och sjukvérd ofta ledde till missforstind mellan vardpersonal och
patienter. Detta minskade bada parternas tillfredsstéllelse och sidnkte kvaliteten pd omvardnaden
och patientsékerheten (a.a). Dessutom fann granskningen att fysiska tolktjénster indirekt bidrog
till bade 6kade kostnader men ocksa till att vardtiden blev ldngre. Daremot visade det sig att
implementering av online dversittningsverktyg sdsom Google Translate pa sjukhus, 6kade
tillfredsstillelsen for bade vardpersonalen och patienterna. Aven kvaliteten pé sjukvarden och
patientsdkerheten forbéttrades (a.a). Darfor ska personalen anvénda de resurserna som finns och
behovs for att kunna ha en god kommunikation med patienten. I en annan studie bekréiftades
utmaningarna 1 sprakbarridrer ytterligare (Ali & Watson, 2018). Sprékbarridrer identifierades av
sjukskoterskorna som det storsta hindret for att tillgodose adekvat, effektiv och snabb vérd till
patienter dir de inte talade eller forstod ett gemensamt sprak. Anvindning av fysiska tolkar
ansags vara anvandbart. Dock framkom det dven, liknande vért resultatet, att det fanns

begransningar 1 samband med anvdndning av fysiska tolkningstjénster sdsom tillgéngligheten,
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bekvamligheten och integritetsproblem som 1 sin tur paverkade patientens tillfredsstéllelse
negativt (a.a). Eftersom virdpersonal har en skyldighet att arbeta personcentrerat dr det av vikt att
se till att patienten inte hamnar 1 ett kognitivt underldge pd grund av en eventuell sprakbarriir.
Detta leder till att patienten inte far den information och kunskapen som behdvs for att hen ska

kunna vara delaktig i sin vard (Kristensson Uggla, 2014).

I resultatet framkom det att vardmiljons utformning kan paverka omvardnaden bade positivt och
negativt. En gynnsam vardmilj6 kan inge en 6kad trygghet och lugnare patienter. Det
preoperativa motet infaller ofta 1 en miljé som inte dr anpassad for att stélla privata fragor, da
patienterna ofta delar rum. Det framkom i resultatet att det kan vara svart att knyta an till
patienten 1 denna milj6 och det kunde 1 sin tur leda till 6kad stress hos anestesisjukskoterskorna.
Problemet med att kunna arbeta personcentrerat vid vard av patienter som delade rum bekréftas
av sjukskoterskor 1 en annan studie som uppger att de var oférmogna att uppratthalla patientens
integritet, viardighet och kommunikationen med patienterna (Krupic, Skdldenberg, Samuelsson,
Eisler, 2018). I vart resultat framkom det dven att samspelet mellan den hogteknologiska miljon
och patienten upplevs som en utmaning av anestesisjukskdterskorna. Detta dr nagot som tidigare
forskning ocksé har visat (Arakelian et al., 2016). Det géller att hitta en balans mellan den

hogteknologiska miljon och patientens behov.

Ett moment som 6kade stressen hos anestesisjukskoterskorna var uppgiften i att fora patientens
talan da patienten var sdvd. Detta di patienten, i rollen som patient redan hamnat 1 ett underldge
(Kristensson Uggla, 2014). Eftersom anestesisjukskoterskan var medveten om detta sa blev det
en ytterligare faktor till att bli stressade 1 arbetet. I en studie genomford ar 2018 undersoktes det
kring varfor det var hdg personalomséttning pa operationsavdelningar. Det framkom att stressen
pa arbetsplatsen kunde leda till negativa hilsoeffekter for personalen (Logde, Rudolfsson,
Runesson Broberg, Rask-Andersen, Walinder & Arakelian, 2018). Personalen hade fa raster,
ingen mojlighet att gd pa toaletten och upplevde dagligen en oro dver att operationerna inte skulle
bli fardiga 1 tid och ddrmed behova arbeta dvertid. Detta ledde till att personalen sa upp sig vilket
resulterade 1 personalbrist. Detta drabbade patienterna som fick en lingre véntetid pd operation
(a.a). Ytterligare en studie bekréftade att stress 1 det dagliga arbetet har en negativ inverkan pa
bade personalens arbetsliv och patientsidkerheten (Oh, Uhm & Yoon, 2016). En stressig
arbetsmilj6 var den 6vervdgande faktorn till att personalen valde att sdga upp sig fran sin

arbetsplats (a.a). Det allmdnna missndjet med arbetsmiljon 6kade stressen hos sjukskoterskorna

24



och det genererade 1 en 6kad risk for fel i varden (Oh et al., 2016; Krupic, Skoldenberg et al.,
2018).

Slutsats och kliniska implikationer

Det framgick 1 resultatet att det finns ett flertal upplevelser och utmaningar for
anestesisjukskdterskan 1 det perioperativa motet med patienten. Huvudteman som framkom var
kommunikationens betydelse i det perioperativa motet samt vardmiljons betydelse 1 det
perioperativa motet. Upplevelserna och utmaningarna som framkom inom kommunikationens
betydelse var de speciella behoven 1 bemoétandet av barn, sprakliga barridrer, tolka patientens oro,
rddsla och &ngest samt vikten av kroppsspriket och informationsbehovet. Inom vardmiljon
betydelse framkom teamarbetets betydelse samt hur stressen paverkar det perioperativa motet

med patienten for anestesisjukskdterskan.

Samtliga utmaningar som framkommit i denna studie kan forsdmra mojligheten till att arbeta
enligt personcentrerad vird samt innebidra en 6kad risk for hotad patientsdkerhet. Vi tianker att
denna litteraturstudie har bidragit med en 6kad forstaelse for de olika upplevelser och utmaningar
anestesisjukskdterskan stélls infor 1 kommunikationen och i vardmiljon 1 det perioperativa motet
med patienten. Det behdvs mer forskning inom omradet for att pa sd sitt minska utmaningarna
och for att identifiera ldmpliga strategier. Detta for att hjélpa anestesisjukskoterskor till att

hantera utmaningarna och diarmed forbéttra omvardnaden och patientens operationsupplevelse.
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Tre teman framkom: Situationer som kan paverka
hur man ska ta itu med patientens angest,
Strategier for hur man ska hantera patientens
angest och Erfarenheter av att ta itu med
patientens angest. Studien visade att det blev
lattare med yrkeserfarenhet att hantera patientens
angest. De mest framtrddande resultaten var
skillnaderna i hur man hanterar patientens angest,
antingen med medicinska eller
omvardnadsatgirder.

En kdrnkategori av trost/lugnande uppstod fran
andra kategorier av kontinuitet, bekréftelse och
kontroll. Kontinuitet kdnnetecknas av snabb
anestesiomvardnad av hog kvalitet, bekriftelse
var relaterad till kommunikation i en trygg miljo,
och kontroll férknippades med skickliga
omvardnadsatgirder pa operationssalen.

Fyra olika kategorier framtradde: beteende hos
anestesisjukskoterskan, preoperativt tillhandahalla
information, avleda uppmarksamhet for att skapa
sdkerhet och medicin som ett alternativ.
Medvetenhet kan 6ka anviandningen av olika
strategier av bade nya och erfarna
anestesisjukskoterska, liksom av sjukskoterskor i
preoperativa enheter, vilket i sin tur lindrar
patientens angest for anestesi. Detta kan resultera
i en bittre perioperativ upplevelse for patienten.
Det vergripande temat var: “att varda barn” dr en
komplex vardsituation, inklusive interaktioner
med barnet och fordldrarna samt att sdkerstélla
patientsékerhet, paverkad av det perioperativa
teamet och organisatoriska forutsittningar”.
Sjukskoterskorna uppgav att i deras interaktion
med familjen var deras mal att se till att barn och
fordldrar kdnde sig trygga och lugna. ”Att striva
efter att arbeta i fortroende” betonade teamets och
organisatoriska paverkan

Hog kvalitet. Etisk
godkénd bra beskrivit i
metod, urval, analys och
datainsamling, tydligt
syfte.

Hog kvalitet. Totalt 21
deltagare. Etiskt godkénd.
Latt att folja
tillvigagangssitt genom
studien

Medelhog kvalitet. Etisk
godkédnd. Lagret antal
deltagare som arbetar pa
samma avdelning,
diskuteras som en svaghet.
Tydligt syfte som
resultatet svarar pa. Enkelt
att folja
tillvigagangssittet.

Medelhog kvalitet. Lagre
antal deltagare samt
Critical Incident
Technique. Tydligt syfte,
tydlig metod.



Krupic.

Nurse Anesthetists’
Communication in Brief
Preoperative Meeting With
Orthopaedic

Patients—An Interview
Study

2019

Sverige

Krupic et al.

Experience of anaesthesia
nurses of perioperative
communication in hip
fracture patients with
dementia.

2016.

Sverige.

Krupic et al.

Immigrant patients in brief
meetings with anaesthetist
nurses - experiences from
perioperative meetings in
the orthopaedic setting
2018

Sverige

Syfte: Att utforska erfarenheterna
av preoperativ kommunikation av
anestesisjukskoterskor i det korta
motet med ortopediska patienter.

Syfte: Syftet med studien var att
beskriva anestesisjukskoterskors
erfarenhet av svarigheterna som
uppstér 1 vardssituationer och hur
kommunikationen med patienter
med demenssjukdom kan
upprétthallas i den perioperativa
omvardnaden vid hoftfraktur
kirurgi.

Syfte: Att utforska
anestesisjukskoterskans
erfarenheter i korta méten med
invandrarpatienter i den
perioperativa miljon.

Design:
Gruppintervjuer.

18 deltagare: 6 man
och 12 kvinnor.

Design: Intervjustudie.

Enskilda intervjuer
genomfordes med tio

anestesisjukskoterskor:

Fem mén och fem
kvinnor.

Design: Intervjustudie.

Deltagarna var 18

anestesisjukskoterskor:

6 mén och 12 kvinnor.
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Den korta kommunikationen kénnetecknades av
bade svarigheter och mgjligheter. Att skydda
patientens integritet, informera oroliga patienter,
brist pa rutiner, sprakliga svarigheter, vara
narvarande vid métet, skydda patienten fran
stérningar och uppmuntra patienten att delta
deltog anges som de viktigaste utmaningarna i det
korta motet med patienterna
anestesisjukskoterskan gav ocksa nagra forslag
till forbattring.

Patienter med demenssjukdom som har en
hoftfraktur upptriader ofta med svar smérta, &ngest
och besvir. Resultaten indikerar pa att sidana
symtom kan lindras om sjukvardspersonal
avsitter tid for att analysera patientens
medicinska och psykosociala historia och om
preoperativ forberedelse utfors med en empatisk
och varmt bemétande utdver den relevanta
smartstillande behandlingen. Resultaten indikerar
ocksa att typen av kommunikation som anvénds i
de olika perioperativa faserna ar sirskilt viktig
hos denna patientgrupp.

Motet med patienter som inte pratar och forstar
svenska &dr en utmaning. Anestesisjukskoterskor
med mindre erfarenhet behdver mer tid till att
forbereda sig och ber ofta mer erfarna kollegor
om rad. Mer erfarna anestesisjukskoterskor
anvéander sig av tidigare erfarenheter. Majoriteten
av alla bokar in en tolk direkt medan dem andra
forsoker utan och kallar endast in om det behovs.
For att uppna en god kommunikation med
patienten och sékerstélla patientsdkerheten bor
professionella tolkar anvindas.

Medelhog kvalitet. Etiskt
godkénd. Bra urval, tydlig
dataanalys, tydligt syfte.
Svaghet att det ar
gruppintervjuer

Medelhog kvalitet. Etisk
godkénd. Svagheter
diskuteras och déribland
tas det upp med det mindre
urvalet samt att de bara
genomfort intervjuerna pa
ett sjukhus 1 Sverige. I
ovrigt tydligt att folja
tillvigagangssitt i studien.

Medelhog kvalitet. Tydligt
urval, datainsamling, syfte
och ett resultat som svarar
bra pa syftet.

Inget etiskt resonemang.



Sundqvist et al.

Promoting person-centred
care in the perioperative
setting through patient
advocacy: An observational
study.

2018.

Sverige.

Sundqvist & Anderzén
Carlsson.

Holding the patient's life in
my hands: Swedish
registered nurse

anaesthetists' perspective of

advocacy.
2014.
Sverige.

Syfte: For att undersoka i vilken
utstriackning resultaten fran en
integrerad granskning av
perioperativ patientforesprakning
(=advocacy) kunde empiriskt
stodjas, och att beskriva
anestesisjukskoterskors
patientforesprakande atgarder och
interaktioner under den
perioperativa perioden.

Syfte: Syftet med studien var att
beskriva patientforesprakning i
anestesiomvardnaden under den
perioperativa fasen ur
anestesisjukskoterskans
perspektiv.

Design:
Observationsstudie.
Atta
anestesisjukskoterskor,
sex kvinnor och tva
man, deltog.

Design: Intervjustudie.
20
anestesisjukskoterskor
valdes ut, fran tva
sjukhus i Sverige. 16
kvinnor och 4 mén.
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De forutbestdimda kategorierna(skydda, bevara

vérde, stddja och informera) stods alla empiriskt.

Anestesisjukskoterskorna som observerades
utdvande patient foresprakning pa ménga olika
sdtt under patientens perioperativa tid.

Huvudtemat, att hélla patientens liv i mina
hander, beskrev anestesissk uppfattning om
patientforesprakning och innefattade tre
underteman: att tillhandahalla vérdig vard,
tillhandahalla sdker vérd och ett moraliskt
atagande.

Medelhog kvalitet, da
deltagandet var endast 8
anestesisjukskoterskor. |
Ovrigt dr studien vil och
systematiskt beskriven och
det ar latt att folja
tillvigagangssittet. Etiskt
godkénd. En begriansning
av studien &r relaterad till
bristen pa formell
utbildning for
huvudobservatoren.

Hog kvalitet. Gar att folja
tillvigagéngssattet genom
hela studien. Resultatet
svarar till syftet. Etiskt
godkénd.



