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Abstrakt

Bakgrund: Anestesisjukskoterskan har en nyckelroll att genom sitt forhallningssétt,
bemdotande och kunskap om olika strategier, minska den preoperativa oron hos patienten infor
anestesi. Denna studie har sin utgangspunkt i personcentrerad vard utifran
anestesisjukskoterskans perspektiv for att undersodka vilka strategier anestesisjukskoterskan
anvander sig av for att minska oron.

Syftet: Var att beskriva vilka strategier anestesisjukskoterskan anvander sig av for att minska
patientens preoperativa oro.

Metod: En systematisk litteraturoversikt med litteratursokningar i olika databaser. Resultatet
baseras pa 12 vetenskapliga artiklar som granskades och analyserades utifran ett induktivt
forhallningssatt enligt SBU:s riktlinjer for kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Tva huvudkategorier framkom. Den forsta huvudkategorin, att anvanda sig sjalv,
med underkategorierna, att anvanda kommunikation, att vara forberedd och flexibel och att
anvanda medicinska atgarder. Den andra huvudkategorin, att skapa tillit, med
underkategorierna, att inge fortroende, att bekrafta patientens oro och att se den unika
individen. Resultatet visade att anestesisjukskoterskorna kan anvénda sig av flertalet olika
strategier for att minska patientens preoperativa oro.

Konklusion: Anestesisjukskoterskan kan minska den preoperativa oron genom att
individanpassa olika omvardnadsatgarder och anvéanda olika strategier for att ge patienten de

basta forutsattningarna for att hantera den preoperativa oron.

Nyckelord

Anestesisjukskoterska, personcentrerad vard, preoperativ oro, litteraturstudie
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Problemomrade

Den preoperativa perioden kan manga ganger upplevas stressande for patienten, vilket kan
bidra till att patientens preoperativa oro forstarks. Anestesisjukskoterskan har en nyckelroll att
genom sitt forhallningssatt, bemdtande och kunskap om olika strategier, minska den
preoperativa oron hos patienten. Pa kort tid ska anestesisjukskoterskan etablera en nara och
god relation till patienten och identifiera de risker som kan finnas hos individen. Samtidigt
ska helst patientens 6nskningar, forvantningar och behov uppfyllas av anestesisjukskoterskan
(Ruiz Hernandez et al., 2021).

Begreppet perioperativ dialog har utvecklats av Lindwall och von Post (2013) som en modell
for att gora den preoperativa varden mer konkret. | den perioperativa dialogen moter
anestesisjukskoterskan patienten med tillit, narvaro och en émsesidig forstaelse (Lindwall &
von Post, 2008). Omvardnaden bygger pa patientens berattelse och forutsattningar.
Anestesisjukskoterskan ska utifran sin profession och sin kunskap bemoéta patienten med
respekt och omsorg (Lindwall & von Post 2013). En anestesisjukskaterskas forhallningssétt
har en avgdrande betydelse for hur fértroende och tillit skapas i relationen med patienten och
anestesisjukskoterskans agerande kommer ocksa fa en avgorande betydelse for hur patienten

kommer att uppleva det kirurgiska ingreppet (Lindwall & von Post, 2008).

Det &r ofta anestesisjukskoterskan som ar den forsta patienten traffar pa operationsdagen.
Motet &r ofta kort och har stor betydelse for den relation som skapas mellan patienten och
anestesisjukskoterskan (Valeberg, 2013). Patienten kan k&nna en stark oro infér en operation
och anestesisjukskoterskans uppgift ar att skapa sig en forstaelse dver patientens situation,
vilket kan minska patientens preoperativa oro (Rudolfsson, 2014). Oro skapar lidande for
patienten och kan ge en negativ upplevelse av sjukhusvistelsen, vilket i sin tur &ven kan
innebé&ra negativa fysiologiska konsekvenser (Mottram, 2011). De fysiologiska effekterna &r
bland annat en 6kad smartkanslighet vilket kan skapa negativa konsekvenser i aterhamtningen
postoperativt och darmed en forlangd sjukhusvistelse (Ruiz Hernandez et al., 2021). Detta
medfor att anestesisjukskoterskan behover hitta olika strategier och satt for att minska

patientens preoperativa oro och skapa trygghet och vilmaende for patienten.

Avsikten med litteraturstudien var att kartldgga vilka strategier anestesisjukskoterskan kan

anvanda sig av for att minska patientens preoperativa oro. Enligt Ruiz Hernandez et al. (2021)



har anestesisjukskoterskans forhallningssatt och strategier betydelse for att minska den
preoperativa oron och understryker vikten av hur stor betydelse det har for patienten i att
reducera oron. Vidare visar studien att den individuella strategin anestesisjukskoterskan
anvander sig av minskar patientens preoperativa oro men att en mer sammanstalld kunskap

om detta saknas.

Bakgrund

Patienter som ar mycket oroliga preoperativt har visat sig behdva hdgre doser
anestesilakemedel, har mer postoperativ smarta och far en samre upplevelse av operationen
och vérdtillfillet (King et al., 2019). Detta genererar langre postoperativ aterhdmtning och
okade kostnader for bade individ och samhalle. En stark oro leder till en ékad risk under
anestesin da stresspaslaget i kroppen leder till takykardi, ett hogre blodtryck och arytmier
(Ruiz Hernandez et al., 2021). Vilken typ av operation patienten skall genomga paverkar
ocksa nivan av oro (King et al., 2019). Patientens oro har ofta sin grund i radsla Gver att
forlora kontrollen, oro Gver den postoperativa smartan, kroppsliga forandringar pa grund av
operationen och hur livet skall se ut efter operationen (Mitchell, 2010).

Kontinuitet inom sjukvarden med ett bekant ansikte for patienten och narvaro av
anestesisjukskoterskan skapar positiva effekter och férmedlar trygghet for patienten. Manga
patienter som inkommer for ett kirurgiskt ingrepp har ett stort behov av psykosocialt stod och
information (Mitchell, 2010). Déar har anestesisjukskoterskan ett stort ansvar i att skapa
trygghet for patienten infor anestesin. Fortroende och tillit till anestesisjukskdterskan
genererar ett lugn inom patienten, vilket kraver att anestesisjukskoterskan behéver ha kunskap
om vilket sitt och med vilka omvardnadséitgédrder som den preoperativa oron kan minskas

(Ruiz Hernandez et al., 2021; King et al., 2019).

For att minska patientens oro kan anestesisjukskoterskan anvanda olika metoder sasom
farmakologiska atgarder, preoperativ information och majlighet till att lyssna pa musik
(Johnson et al., 2012; Valeberg, 2013). Dessa omvardnadsatgarder &r enligt King et al. (2019)
mer generella atgarder och inte individanpassade. Faktorer som kan paverka oron infor

anestesi och operation ar till exempel tillgangen pa preoperativ information,



missuppfattningar patienten har géllande anestesin och att oron 6kar ju ndrmre

operationsdagen patienten befinner sig (Mitchell, 2010).
Anestesisjukskoterskans roll och ansvar

Anestesisjukskoterskan behover visa upp ett professionellt forhallningssatt och bemdta
patienten som en medmanniska som ska lyssnas till, som ska férsvaras och omhéndertas av
anestesisjukskoterskan (Lindwall & von Post, 2008). For att kunna planera den preoperativa
varden kravs det att anestesisjukskoterskan pa ett respektfullt satt kan hantera narhet och
distans, sa att patienten och anestesisjukskoterskan kan fa en god och néra relation (Lindwall
& von Post, 2008, Ruiz Hernandez et al., 2021). Samtidigt ska eventuella risker identifieras
och patientens 6nskningar, férvantningar och behov ska helst uppfyllas av
anestesisjukskdterskan. Anestesisjukskdterskan har ett eget ansvar for de handlingar som
utfors och kan med sina handlingar bade astadkomma och avvarja férandringar i patientens
vilbefinnande (Lindwall & von Post, 2008).

Kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor lyfter den personcentrerade varden som
en av anestesisjukskoterskans karnkompetenser. Anestesisjukskoterskan ska kunna
individanpassa varje omvardnadsmote genom att se varje patient som en unik individ och
genom ett professionellt férhallningssatt skapa fortroende, trygghet och tillit gentemot
patienten. Genom ett personcentrerat forhallningssatt kan anestesisjukskoterskan skapa de
bésta forutsattningarna for varje enskild patients vardférlopp (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard, 2020). Svensk lagstiftning, som utgor ett ramverk som anestesisjukskoterskan
maste forhalla sig till i sitt arbete, tydliggor att enligt SFS 2014:821 ska hélso- och
sjukvardsverksamhet starka och tydliggdra patientens stallning samt framja patientens
integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Anestesisjukskoterskan ska &ven tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet samt arbeta for respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet (SFS 2017:30).

Perspektiv och utgangspunkter

Personcentrerad vard
Denna studie har sin utgangspunkt i personcentrerad vard utifran anestesisjukskoterskans

perspektiv. Motet med patienten &r ett tillfalle for anestesisjukskoterskan att bygga upp en



relation till patienten, dér patienten far en mojlighet att beratta sin historia och beskriva sina
tankar och forvantningar. Anestesisjukskoterskans roll &r att lyssna in och besvara patienten
fragor samt forklara det kirurgiska ingreppet och den planerade omvardnaden (Lindwall &
von Post, 2009). Genom att arbeta utifran den perioperativa dialogen forstarks den
personcentrade varden och anestesisjukskoterskan ser da varje patient som en unik individ
med specifika behov, egna kunskaper och formagor (Ekman et al., 2020). Syftet med den
perioperativa dialogen ar att anestesisjukskoterskan ska fa kunskap om patientens liv och
vilka forutsattningar och behov patienten har. Det &r inte orden som ar de viktigaste
bestandsdelarna, utan dynamiken i dialogen ar avgérande for hur resultatet blir (Lindwall &
von Post, 2008). Personbegreppet inom hilso- och sjukvarden bygger pa forutsattningen att
fokus pa patienten forskjuts fran vad personen ar till vem personen &r och att det initieras ett
partnerskap mellan patienten och anestesisjukskoterskan (Kristensson Uggla, 2020). For att
etablera det partnerskap som kravs i en perioperativ dialog behover de bada parterna strava
efter att vara jambordiga och bada parters kunskap &r av lika stor betydelse i vardprocessen,
patientens kunskap och anestesisjukskoterskans professionella kunskap (Lindwall & von Post,
2008, Hedman, 2020). Kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor beskriver den
perioperativa dialogen som en metod for att planera och dokumentera patientens vard

(Riksforeningen for anestesi och intensivvérd, 2020).

En patient hamnar nastan oundvikligt i ett underlage inom halso- och sjukvarden och det &r
anestesisjukskoterskans ansvar att gora patienten till en likvardig partner i omvardnaden
(Lindvall och von Post 2008). Lindwall och von Post (2009) samt Arakelian et al. (2017)
visar att fran patientens perspektiv ger den perioperativa dialogen en kénsla av helhet och
forstaelse, men aven trygghet. Tryggheten ar vasentlig da den sévda patienten 6verlamnar sig
helt at anestesisjukskoterskan och patienten upplever ofta en kansla av att forlora kontrollen
Over sig sjalv samt att behdva lagga sitt liv i andras hander (Lindwall & von Post 2009;
Arakelian et al., 2017). Anestesisjukskoterskan tar avsiktligt bort patientens medvetande och
maste darfor kunna fora patientens talan under anestesin, darmed blir anestesisjukskoterskan
patientens advokat och arbetar aktivt for patientens valbefinnande under anestesin

(Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020).

Anestesisjukskoterskan ska planera och genomfora anestesi utifran de specifika

forutsattningar som géller i samband med patienters operation. Anestesisjukskoterskan ska



skriftligt dokumentera varden och planera pedagogiska och stéttande insatser utifran olika
patienters behov (Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020).

Ett preoperativt samtal kan 6verbrygga kanslan av beroende och hjalploshet hos patienten da
samtalet kan leda till att patienten kanner sig mer delaktig i varden, med en storre forstaelse
for vardforloppet, samtidigt som en tillit byggs upp till anestesisjukskdterskan som ska “vaka”

over patienten (Lindwall & von Post 2009; Arakelian et al., 2017).

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva vilka strategier anestesisjukskdterskan anvéander

sig av for att minska patientens preoperativa oro.

Metod

For att besvara syftet genomfordes en systematisk litteraturstudie. Valet att gora en
systematisk litteraturéversikt av kvalitativa studier var for att besvara syftet med att undersoka
hur anestesisjukskoterskan kan minska patientens preoperativa oro. Enligt Rosén (2017)
innebdr en systematisk litteraturdversikt ett systematiskt sokande efter vetenskapliga artiklar
kopplat till ett visst fenomen och skapa sig en samlad bild 6ver forskningsléaget. | en
systematisk litteraturdversikt ska genomforandet ga att folja och vara val dokumenterat, vilket
innebar en systematisk och noggrann artikelsokning i olika databaser sdsom i PubMed,
CINAHL och Scopus. For att uppna hog tillforlitlighet och reproducerbarhet genomfordes en
systematisk sokning for att fanga alla relevanta studier genomférda pa problemomradet, en
noggrann kvalitetsgranskning och extraktion av data utifran vara urvalskriterier (Rosén,
2017). Syftet med kvalitativ metod ar att beskriva och forsta en individs upplevelser eller
erfarenheter av ett visst fenomen (Henricsson och Billhult, 2017). Var litteraturstudie har ett
induktivt forhallningssatt da syftet utgar fran anestesisjukskoterskans perspektiv och
anestesisjukskaterskans slutsatser fran erfarenheten Gver att minska oro hos patienten
(Henricsson och Billhult, 2017). Ett induktivt forhallningssatt innebér att forfattarna utgar fran

innehallet i texten och skapar koder som sedan bildar kategorier (Danielsson, 2017).



Urval

Inklusions- och exklusionskriterier utformades for att finna vetenskapliga artiklar som
motsvarade litteraturstudiens syfte (Rosén, 2017). Vid kvalitativ metod ar modellen SPICE
anvindbar for att identifiera problemomradet och avgrinsa sokningen. SPICE modellen
fortydligar fragestallningen och &r anvandbar infor litteratursékningen, S-sammanhang, P-

perspektiv, I-strategi, C-jamforelse (inte alltid tillampbart), E-utvirdering (SBU, 2020).

S — Operationsavdelning

P — Anestesisjukskdterska

| — Minska patientens preoperativa oro

C - Ej tillimpbart i denna studie

E — Anestesisjukskoterskans erfarenheter

Inklusionskriterier var studier med kvalitativ metod genomférda mellan 2010-2021. Vidare
skulle artiklarna beskriva anestesisjukskoterskans perspektiv och vara skrivna pa svenska eller

engelska.

Exklusionskriterier var studier gjorda pa annan sjukvardspersonal an anestesisjukskoterskan,

anestesi utforda pa barn samt studier med kvantitativ metod.

Datainsamling

Litteratursdkning genomfordes i tre databaser, Cinahl, PubMed och Scopus, vilka alla ar
relevanta databaser for omvardnadsforskning. Sokning efter vetenskapliga artiklar gjordes i
flera steg, varav den forsta sokningen var en forberedande sokning och darefter gjordes flera
huvudsokningar. For att gora en korrekt och tillforlitlig sokning skapades sokstrategier som
byggdes upp med hjélp utav SPICE modellen. For att genomféra sékningarna skapades
sokblock utifran sokord och vart syfte (SBU, 2020). Sokblocken byggdes pa att varje block
inneholl synonymer och fraser som kunde vara relevanta for att tdcka det aktuella sokblocket.
Sokblocken byggdes upp av indexeringsord fran olika databaser. Sokord och sokblock for
varje databas skapades var for sig da de anvander olika indexeringsord (SBU, 2020). Nér
sokblocken var uppbyggda anvéandes de forst enskilt i sokningar for att sedan kombineras
thop for en komplett sokning. Sokorden 1 varje sokblock kombinerades med “OR” dér vi

stravade efter att fa med sa manga relevanta synonymer som mojligt vilket breddar sékningen



att innefatta alla de ord som finns in sokblocket. Dessa sokblock kombineras sedan med
“AND” vilket forbattrar traffsdkerheten (Karlsson, 2017). Sokschema och artikeloversikt
redovisas som tabell i bilaga 1 och 2. De utvalda artiklarna redovisas i bilaga 2 dar artiklarna
kortfattat beskrivs utifran innehall, forfattare, metod, population och deltagare (Willman et al.,
2018).

Forfattarna genomforde sokningarna tillsammans. Initialt lastes titel och abstrakt pa samtliga
artiklar for att fa en gemensam 6verblick. De artiklar som svarade mot syfte och
inklusionskriterier sparades ner i sin helhet. Nar urvalet sedan gjordes laste forfattarna
oberoende av varandra noggrant sparade artiklar i fulltext och exkluderade artiklar som inte
svarade mot syftet. Dérefter granskades valda artiklar enligt SBU:s granskningsmall fér
kvalitativa studier for att bedoma kvaliteten pa studierna. Artiklarna bedémdes fran lag,
medelhdg till hog kvalitet utifran en sammanvagd beddmning utifran granskningsmallen. For
att ge okad trovéardighet i granskningen valde forfattarna att granska artiklarna var for sig for
att sedan diskutera resultatet av granskningen gemensamt. Dérefter beslutades vilka artiklar
som skulle inga i uppsatsens resultatdel, ytterligare tva artiklar sorterades bort efter
granskning da de ej till fullo svarade mot litteraturstudiens syfte. Totalt inkluderades 12
artiklar. Av dessa var tva artiklar av hog kvalitet och tio artiklar av medelhdg kvalitet. De
artiklarna med hog kvalitet ansag forfattarna hade en tydlig och detaljerade genomgang av
metod och genomférande samt en tydlig metoddiskussion. Tillforlitligheten i studierna
analyseras genom att undersoka ingaende data, resultat, hur informationen analyserats, teori
och metod (SBU, 2020).

Analys av data

Resultatet presenteras som en kvalitativ innehallsanalys som syftar till att kategorisera och
beskriva resultatet fran genomgangna artiklar for att pa sa satt lyfta fram ny kunskap (SBU,
2020). Ny kunskap uppstar genom en sammansattning av resultaten i de utvalda artiklarna

vilket inte &r lika tydligt da artiklarna lases var for sig (SBU, 2020).

Forfattarna har utgatt fran SBUs (2017) beskrivning av kvalitativ innehallsanalys och
dataanalysen utfordes i flera steg. | forsta steget lastes materialet i artiklarna upprepade
ganger av bada forfattarna var for sig for att hitta meningsenheter som stamde med syftet.

Dérefter diskuterades och jamfordes meningsenheterna gemensamt. Analysen fortsatte sedan
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gemensamt i nasta steg dar olika koder byggdes upp utifran meningsenheterna, som fick olika
farger. Ett exempel pa hur forfattarna arbetat fram huvudkategorier och underkategorier visas

i tabell 1. Analysstegen har féljts enligt Danielsson (2017).

Tabell 1. Exempel pa analysen

Text Meningsenhet Kod Underkategori Huvudkategori

Brist pd Verbal Att anvanda kommunikation |Att anvanda sig sjalv
information, att kommunikation
informera
patienten, skal till
oro,

”Nurse anesthetists experienced that a major
source of concern and anxiety was due to the
patient not receiving sufficient information about
the anesthesia. To relieve patients' anxiety, the
nurse anesthetists said it was important to inform
the patient about the answers to the usual
questions and to also answer additional questions
the patient had. (Clair et al)”

Meningsenheter som forfattarna ansag utmarkte sig som det mest vésentliga i texten blev
underlag for koder som exempel ovan (tabell 1). Koderna som hade gemensamma budskap
som exempelvis verbal kommunikation och icke verbal kommunikation, blev en gemensam
underkategori i att anvanda kommunikation i resultatet, vilket blev nésta steg i analysen. Efter
detta utmynnande koderna till sex olika underkategorier och skapade tva huvudkategorier som
representerade gick som en rod trad genom underkategorierna. | bilaga 3 visas ytterligare

exempel pa hur kategorierna arbetades fram av forfattarna.

Enligt SBU (2020) grundar sig var egen forforstaelse i den kunskap forfattarna har med sig
vid paborjan av detta arbete likval som vara varderingar och uppfattningar som paverkar de
val som gérs och hur omvérlden tolkas (SBU, 2020). Férfattarnas egen forforstaelse bestar av
flera ar som yrkesverksamma allmannsjukskoterskor déar bada samlat pa oss kunskap och
erfarenhet i att bemota den oroliga patienten. Att bemdta den preoperativa oron har forfattarna
mindre erfarenhet i men har mott under vara verksamhetsforlagda utbildningsperioder under

det gangna aret.

Forskningsetiska avvagningar

Denna studie behdvde inget etiskt godkannande for att genomfdras, men &ven en
litteraturstudie innefattar etiska fragor och etiska 6vervagande. Givetvis genomsyrades
studien av etiska 6vervagande bade infor och under genomforandet av insamlat resultat.
Forfattarna efterstravade att gora rattvisa bedomningar av det insamlade resultatet, &ven om
risker for feltolkningar kunde uppkomma. Forskningsetikens huvuduppgift ar att skydda de

méanniskor som bidrar till studien och forsvara alla ménniskors vérde och réttigheter
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(Kjellstrom, 2017). Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 1964) beskriver
etiska principer for lakare och andra som medverkar eller deltar i medicinskforskning.
Deklarationen &r inte juridiskt bindande men ett viktigt ramverk i manga olika lander. En
viktig del i deklarationen &r att individens ratt ar viktigare an att forskningen far utforas samt
att de som bedriver forskning maste vara noggranna att hamta in samtycke fran deltagare i
studien. Den information som samlas in vid forskningen maste hanteras pa ett sadant satt att

deltagares integritet och personlighet ej paverkas negativt.

Vid granskning av artiklarna enligt SBU:s granskningsmall framkom det att alla artiklar utom
en hade etiskt godkannande. Det forfattare krdvde avseende forskningsetiken var framforallt
att deltagarna i studien hade lamnat samtycke och att deltagande var konfidentiellt bade for
anestesisjukskoterskan och for patienten. Den artikel som inte hade etiskt godkédnnande hade
dock en etisk argumentation dér deltagande i studien skedde frivilligt samt att alla deltagarna
gavs skriftlig information om studien. Enligt svensk lag krévs inget etiskt godkdnnande men
studier utforda i Sverige bor folja principerna for World Medical Association for anonymitet

och integritet.

Resultat

I de 12 vetenskapliga artiklarna som granskades fann vi att de strategier som anvandes for att
minska patientens preoperativa oro utgick fran anestesisjukskoterskan sjalv och det
sammanhang anestesisjukskoterskan befann sig i. Resultatet utmynnade i tva
huvudkategorier, att anvanda sig sjéalv och att skapa tillit med vardera tre underkategorier
som beskriver de strategier anestesisjukskoterskan anvéande sig av nar hen minskade
patientens preoperativa oro. Forsta huvudkategorin beskriver att anestesisjukskoterskan
anvande sig sjalv for att minska den preoperativa oron genom att anvanda sig av
kommunikation, att vara férberedd och flexibel samt att anvénda sig av medicinska
omvardnadsatgarder. Den andra huvudkategorin beskriver hur anestesisjukskoterskan kan
skapa tillit genom att inge fortroende, att bekrafta patientens oro samt att se den unika

individen.
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Att anvanda sig
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Att skapa tillit

Att bekréafta Att se den unika

ARG o2 patientens oro individen

Oversikt av huvudkategorier och underkategorier

Att anvénda sig sjalv

Anestesisjukskdterskan anvande sig sjalv for att minska den preoperativa oron genom att
anvanda kommunikation, att vara forberedd och flexibel och att anvédnda medicinska

omvardnadsatgarder.

Att anvéanda kommunikation

Att informera patienten om och infOr anestesi var en rutinuppgift som anestesisjukskoterskan
gor dagligen men var dven en strategi for att lindra patientens preoperativa oro (Arakelian et
al., 2018). Anestesisjukskoterskorna ansag att det var viktigt att skapa tid for att informera
patienten. Enligt anestesisjukskoterskorna skapade detta fértroende och tillit och patienten
kunde 6verlata sig till anestesisjukskoterskan (Aagard & Rasmussen, 2017; Pulkkinen et al.,

2016; Aagaard et al., 2018). I studien av Abelsson et al. (2020) visade resultatet att en god
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kommunikation Iag till grund for att patienten skulle kunna paverka och goéra sina egna val
utifran sin egen formaga. Vidare beskrev studien av Abelsson och Nygardh (2020) och
studien av Clair et al. (2020) att anestesisjukskoterskorna agnade mycket tid at att informera
patienten infor operation, da mycket oro hos patienterna grundade sig pa okunskap och
missforstand. For att kunna hjalpa patienten var det viktigt att anestesisjukskoterskorna kunde
sitta ner med den oroliga patienten och fokusera samtalet kring vad det var som oroar
(Abelsson & Nygardh, 2020; Clair et al., 2020).

Studier visade att en del patienter ville ha mycket information medan andra inte ville ha nagon
information alls, vilket anestesisjukskaterskorna behévde kéanna av (Abelsson & Nygardh,
2020; Arakelian et al., 2018; Clair et al., 2020). Informationen som gavs bor beskriva vad som
kommer att handa och ges pa ett individanpassat satt (Sundqvist & Anderzén-Carlsson, 2014;
Abelsson & Nygardh, 2020; Clair et al., 2020). Enligt Abelsson et al. (2020) och Aagaard et
al. (2017) upplevde patienter som delgavs bra information om vad som skulle ske sig mer
delaktiga och ocksa mer néjda med vardupplevelsen samtidigt som de hade en kansla 6ver att

ha mer kontroll dver situationen.

Anestesisjukskoterskorna beskrev det som viktigt att forsoka tillgodose patientens behov och
onskningar &ven om det inte alltid var mojligt (Clair et al., 2020; Sundqvist & Anderzén-
Carlsson, 2014). Abelsson et al. (2020) skildrade det som att anestesisjukskoterskan guidade
patienten genom det som sker utifran den enskildes behov och 6nskemal utan att ta 6ver all
kontroll fran patienten. Pulkkinen et al. (2016) visade i sitt resultat att det var i dialogen som

patienten kunde beratta om sin situation och hade maéjlighet att sétta ord pa sin oro.

Anestesisjukskdterskan kommer fysiskt ndra patienten preoperativt. Nar
anestesisjukskoterskan ger empatiskt och psykosocialt stod genom kroppsberéring och ett
riktat fokus mot patienten skapades ett band mellan patienten och anestesisjukskoterskan
(Sundgvist et al., 2018). Anestesisjukskoterskorna beskrev hur den icke verbala
kommunikationen kunde innebdra att anestesisjukskoterskan anvande égonkontakt vilket
formedlade att ”jag finns hér for dig” eller la en hand pé patientens arm (Sundqvist &
Anderzén-Carlsson, 2014). Flertalet resultat visade att anestesisjukskoterskorna kunde lindra
patientens preoperativa oro genom icke verbal kommunikation. Att halla patientens hand eller

att lagga en hand pa patientens axel var strategier som anestesisjukskoterskorna beskrev lindra

14



patientens preoperativa oro (Arakelian et al., 2018; Krupic, 2019; Berg et al., 2013; Sundqvist
& Anderzén-Carlsson, 2014; Sundqvist et al., 2018; Abelsson & Nygardh, 2020).

Fysisk kontakt i samtalet hjalpte patienten att hantera negativa tankar och kénslor infér
anestesi och skapade en kansla av trygghet och fortroende (Abelsson et al., 2020; Aagaard et
al., 2017; Clair et al., 2020; Aagaard et al., 2018). Anestesisjukskoterskorna uppgav att
kroppskontakt aven kunde anvéndas vid sévningen for att skapa en kénsla av trygghet till
patienten (Clair et al., 2020). | studien av Abelsson och Nygardh (2020) beskrevs att
anestesisjukskaterskorna kunde kanna att det ibland inte behdvdes nagra ord utan att genom
den igenkannande 6gonkontakten skapades ett band nér patienten lag pa operationsbordet och

anestesisjukskdterskan stod vid huvuddndan och bibeholl 6gonkontakt.

Att vara forberedd och flexibel

Anestesisjukskoterskorna ansag att ligga steget fore inger trygghet for patienten (Sundqvist et
al., 2018; Berg et al., 2013; Sundqvist & Anderzén-Carlsson, 2014). Att ligga steget fore
beskrevs som att anestesisjukskoterskan hade forberett alla lakemedel som skulle
administreras och kontrollerat den apparatur som skulle anvéndas under anestesin innan
patienten kom in pa operationssalen. Detta for att helt kunna rikta sin uppmarksamhet mot
patienten (Sundqvist et al., 2018; Berg et al., 2013).

Tidspress under det korta preoperativa motet kunde leda till att anestesisjukskoterskan inte
hann lyssna pa patientens berattelse utan tvingades ga vidare eller att anestesisjukskoterskan
behdvde tala om for patienten att vissa tankar och funderingar tyvarr inte hanns med just nu.
Under ett sddant scenario forlitade sig anestesisjukskoterskan helt pa sina erfarenheter och
gjorde endast de anestesiologiska omvardnadsatgarderna som kréavde en saker vard (Aagaard
etal., 2017). Abelsson och Nygardhs (2020) resultat beskrev att anestesisjukskoterskan vid
tidsbrist behévde komprimera innehdllet i det preoperativa motet. | Bengtsson et al. (2016)
uppgav anestesisjukskoterskorna med langre erfarenhet lattare kunde motivera tillracklig tid

for det forsta motet.

Anestesisjukskoterskorna ndmnde att de behdvde vara medvetna om miljon de befann sig i
och att det var viktigt att skapa en atmosfar i rummet som var bekréftande och
fortroendeingivande for att minska patientens preoperativa oro (Bengtsson et al., 2016;

Aagaard et al., 2017; Berg et al., 2013). Nér patienten kommer in i operationssalen var det av
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stor betydelse att patienten far kdnna sig som en manniska och att fokuset inte endast riktades
mot ingreppet. Clair et al. (2020) och Abelsson & Nygard (2020) betonade i sitt resultat att
inte all personal i operationssalen behévde komma fram och halsa pa patienten, vilket kunde
forvérra patientens oro, utan att endast bekréfta att de hade sett patienten.
Anestesisjukskoterskan kunde dven be personalen sanka sitt arbetstempo och ljudniva for att
inge lugn till patienten. Vidare beskrivs att anestesisjukskoterskan &ven informerade
personalen i operationsteamet att patienten ar orolig och forberedde personalen pa att sa fa
som mojligt upptog patientens fokus (Clair et al., 2020, Abelsson & Nygard, 2020)). Var
anestesisjukskaterskan befann sig i rummet i relation till patienten paverkade ocksa
interaktionen mellan anestesisjukskoterskan och patienten. Om anestesisjukskéterskan riktade
sitt fokus mot apparaturen och tekniken och samtidigt stod en bit bort fran patienten uppstod
inte samma narhet och relation som nar anestesisjukskoterskan befann sig ndra patienten
(Aagaard et al., 2017).

Manga av anestesisjukskoterskorna beskrev musik som en strategi for att minska patientens
preoperativa oro (Arakelian et al., 2018; Clair et al., 2020; Pulkkinen et al., 2016). | studien av
Pulkkinen et al. (2016) beskrevs att lyssna pa musik som positivt for bade patienten och
anestesisjukskoterskan. Musiken var distraherande och upplevdes avslappnande for patienten.
Aven Clair et al. (2020) beskrev att musik kunde distrahera patienten fran vad som pégick

inne pa operationssalen.

Att anvanda sig av medicinska atgarder

Anestesisjukskdterskan anvande flera olika strategier for att bemdta patientens preoperativa
oro. Premedicinering ansags for manga av anestesisjukskoterskorna som en sista utvag for att
hantera patientens preoperativa oro, nar inga andra interventioner var tillrackliga (Bengtsson
et al., 2016; Clair et al., 2020; Krupic, 2019; Pulkkinen et al., 2016; Arakelian et al., 2018. Ett
effektivt satt att bemdota och behandla den preoperativa oron var en kombination av ett
professionellt forhallningssétt, lugnande samtal och ldakemedel. Anestesisjukskoterskorna med
langre erfarenhet foredrog trostande samtal framfér medicinska interventioner. Patienter med
en hog grad av oro och angest ansags behova lakemedel i ett tidigare skede for att kunna
hantera situationen (Bengtsson et al., 2016). Nar medicinska interventioner anvindes for att
lindra oro anvandes framfor allt propofol och fentanyl preoperativt. Midazolam undveks pa
grund utav dess negativa effekt av att ge minnesluckor vilket ansags kunna 6ka patientens oro

infor kommande operationstillfallen (Clair et al., 2020).
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Att skapa tillit

For att skapa tillit anvénde sig anestesisjukskoterskan av strategierna att inge fértroende, att
bekrafta patientens oro och att se den unika individen.

Att inge fortroende

Det preoperativa motet var det férsta motet med patienten och &r ofta kort och hade en stor
betydelse for hur relationen mellan patienten och anestesisjukskoterskorna kommer att bli
(Abelsson & Nygardh, 2020; Krupic, 2019). Abelsson och Nygardhs (2020) resultat visade att
anestesisjukskaterskan behovde lagga extra kraft pa det preoperativa motet for att det forsta
motet skulle bli bra och att en personlig kontakt kunde skapas. Vidare beskrev studien att det
preoperativa motet bor vara avslappnat for att en relation skulle kunna etableras pa ett
tillfredsstillande sitt. Bengtsson et al. (2016) beskrev att ett preoperativt mote kunde minska
den preoperativa oron och forbattra den intraoperativa perioden for patienten. Abelsson och
Nygardh (2020) beskrev hur anestesisjukskoterskorna med langre erfarenhet i yrket hade
lattare att mota patientens olika behov i det preoperativa motet. Fortroendet mellan
anestesisjukskoterskan och patienten skapades genom att bemota patienten som en unik
individ och etablera en fortroendefull interaktion med patienten (Abelsson & Nygardh, 2020;
Abelsson et al., 2020; Berg et al., 2013; Aagaard et al., 2018). En konkret atgard for att bygga
upp fortroende var att anestesisjukskaterskorna presenterade sig sjalv med namn och titel da
presentationen gav en kansla av trygghet och fortroende (Abelsson & Nygardh, 2020; Krupic,
2019; Berg et al., 2013). Anestesisjukskdterskan klargor for patienten att hen var dar for
patientens skull och lyssnade uppmarksamt pa det patienten beréttade. Aven Krupic (2019)
och Berg et al (2013) beskrev i sitt resultat att anestesisjukskoterskorna bor vara narvarande
och tillganglig for patienten for att minska den preoperativa oron.

Anestesisjukskoterskorna beskrev hur de sag det som sitt uppdrag att representera och skydda
patienten i det utsatta lage som en operation och sévning innebar och att ge basta méjliga vard
(Berg el al., 2013; Abelsson et al., 2020). Genom att anestesisjuksjukskoterskan berattade att
patienten inte kommer att bli lamnad ensam under anestesin, vagade patienten slappa taget
och lamna 6ver ansvaret till ndgon annan (Abelsson & Nygardh, 2020; Sundqvist et al.,

2018). Kontinuitet i den anestesiologiska omvardnaden och i omhéandertagandet av patienten
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ledde till att patienten kinde sig trygg (Berg et al., 2013; Pulkinnen et al., 2015). Patienten
kunde da uttrycka sina behov och 6nskningar och anestesisjukskoterskorna kunde ta hansyn
till dessa i den man det gick. En stressad anestesisjukskoterska med tankar nagon annan stans
som inte helhjartat kunde delta i samtalet, kunde inte heller skapa samma émsesidighet i
samtalet (Abelsson et al., 2020; Abelsson och Nygard, 2020; Bengtsson et al., 2016).

Att bekrdfta patientens oro

En del av anestesisjukskoterskorna ansag att det var bra att ta upp ordet oro i det preoperativa
motet med patienten. Ndastan alla patienter var oroliga och darfor bor ordet inte fornekas eller
undvikas (Arakelian et al., 2018; Abelsson & Nygardh, 2020; Clair et al., 2020). Genom att
anestesisjukskoterskorna vagade att stélla fragor om vad som orsakade oron hos patienten
kunde manga fragor besvaras, vilket kunde minska patientens preoperativa oro (Abelsson &
Nygardh 2020; Clair et al., 2020). Vidare fordjupning kunde goras genom att friga “hur
kanner du dig?” eller ”ar du nervos?”. Om patienten gavs mojlighet att prata om sin oro, var

det storre chans att patienten vagade delge sina kéanslor (Arakelian et al., 2018).

Alla patienter kunde inte sétta ord pa sin oro och da kunde anestesisjukskoterskan forsoka
avgora nivan av oro genom att observera patientens kroppssprak. Synliga tecken pa oro kunde
vara om patienten upplevdes spand eller hade svart att fokusera, om patienten darrade eller
aktivt tittade runt i rummet eller upplevdes rastlds (Arakelian et al., 2018). Sundqvist och
Anderzén-Carlsson (2014) visade i sitt resultat att anestesisjukskdéterskan forsokte fa
situationen att verka sa normal som mojligt och formedla kénslan av “att detta &r nagot vi gor

varje dag”, kunde 6vervinna kinslan att viga ldgga sitt liv i ndgon annans hénder.

Att se den unika individen

| samtalet med patienten skapade anestesisjukskdterskan sig en bild av varje unik patient
(Abelsson & Nygardh, 2020). For att kunna individanpassa omvardnadsstrategierna behévde
anestesisjukskoterskorna bygga upp en relation till patienten eftersom individuella behov
behovde bemdtas och omhéandertas pa olika satt (Abelsson & Nygardh, 2020; Krupic, 2019;
Bengtsson et al., 2016).

Anestesisjukskoterskorna uppgav att de hade flera olika strategier att ta till for att kunna
personcentrera omhandertagandet efter just den enskildas patientens behov. Det ledde till att

anestesisjukskoterskorna kom narmare i konversationen med patienten (Sundgvist &
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Anderzén-Carlsson, 2014; Abelsson & Nygardhs studie, 2020). Genom att till exempel
distrahera patienten genom samtal hjalpte anestesisjukskéterskan patienten att hantera
situationen pa ett battre sétt och genom att rikta fokuset pa patientens behov och erfarenheter
mer an att fokusera pa radslor. Vidare beskrevs hur anestesisjukskoterskan anvande sin
yrkeserfarenhet for att forsta vilken strategi som kunde fungera for den enskilda patienten
(Abelsson et al., 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

Valet att gora en litteraturstudie med kvalitativ ansats baserades pa studiens syfte att beskriva
vad anestesisjukskaterskan gor for att minska patientens preoperativa oro (Henricsson &
Billhult, 2017). I kvalitativa studier diskuteras kvalitet utifran begreppet trovérdighet och
overforbarhet (Martensson & Fridlund, 2017). Trovardighet innebér att litteraturstudiens
resultat grundar sig pa lamplig metod och mojlighet att besvara studiens syfte. Forfattarna har
bada efterstravat en 6ppenhet genom hela analysprocessen for att inte paverkas av sin
forforstaelse i det valda &mnet, vilket i sddant fall skulle kunna ha paverkat studiens resultat
(SBU, 2020). En pilotsékning genomfoérdes nar projektplanen gjordes. Resultatet av
pilotsokningen visade att det fanns relevanta artiklar som beskriver det valda &mnet
forfattarna ville undersoka.

For att 6ka studiens trovardighet anvandes tre olika databaser for att finna relevanta artiklar
som svarade mot studiens syfte (Henricsson, 2017). Databaserna som anvéndes riktade sig
mot omvardnad och medicin vilket var relevant for var litteraturstudie. Sokningen efter
relevanta artiklar skapades genom att finna de sékord som bast beskrev det fenomen som
forfattarna ville underséka. Genom att specificera vilka ord som skulle inga ville forfattarna
tydligg0ra att orden var relevanta och gav mojlighet beskriva hur anestesisjukskoterskan
kunde minska patientens preoperativ oro. Forfattarna tog hjalp av svenska MESH som &r
framtagen av Karolinska Institutet for att hitta synonymer till skorden samt en bibliotekarie
pa Lunds universitet som gav tips och rad om s6kord och uppbyggnaden av sokblock i

databaserna, for att fa en relevant bredd pa sokningen (Karlsson, 2017). S6kblocken byggde

19



pa amnesord och pa fritextsékning da fritextsokningen kan generera en bredare sokning och
resultera i artiklar som ej indexerats med &mnesord. En del sokord soktes med hjélp av
trunkering till exempel nurse anesthet* OR nurse anaesthet* for att utéka sokningen att galla
olika stavningar och andelser for att inte missa relevanta studier (Karlsson, 2017). Svagheten i
detta tillvdgagangssatt var att trots noggrannhet vid sékning av synonymer samt 6versattning
gar det inte att utesluta att relevanta artiklar missats, samt forfattarnas bristande erfarenheter
av sokning i databaser (Karlsson, 2017). Resultaten pa sokningarna antyder att sokorden och
dess kombinationer var valtdckande och relevanta men det utesluter inte att andra
kombinationer av sokord hade genererat ett battre resultat. Flera artiklar aterkom i
sokresultatet fran de olika databaserna, vilket indikerar pa att sokorden var specifika for

syftet.

Artiklarna skulle dven vara peer-reviwed da detta 6kar trovardigheten eftersom artiklarna da
raknas som vetenskapliga (Henricson, 2017). Val av sprak begransades till svenska och
engelska och berodde pa att det gav ett bredare urval av artiklar da flertal artiklar skrivs pa
engelska samt att det ar de tva sprak som forfattarna beharskar. Tidsperioden pa 10 ar
anvandes for att fa den senaste forskningen men medfor dock att vissa resultat inte inkluderas
I sokningarna, vilket kan resultera i ett mindre omfattande resultat. Granskningen av artiklar
gjordes utifran SBUs granskningsmall for kvalitativa studier (SBU, 2020) forst var for sig av
forfattarna for att darefter gemensamt diskutera varje enskild studies kvalitet. Inkluderade
artiklar var av medelhdg till hog kvalitet, vilket ses som en styrka och 6kar trovardigheten i
studien. Det som forfattarna upplevde som negativt med SBU:s granskningsmall var att det
inte fanns nagon ytterligare skala eller gransvarde for bedomning dar det gar att tydligt avgora
om studien till exempel &r av medelhog eller hdg kvalitet. Totalt inkluderades 12 artiklar och
av dessa var tva av hog kvalitet och 10 av medelhdg kvalitet, vilket ses som en styrka i
studien. Overforbarhet innebar om resultatet kan dverforas till andra kontexter eller grupper
(Martensson & Fridlund, 2017). Studierna var genomfoérda i Sverige, Danmark och Finland.
Dessa lander har ett liknande sjukvardssystem, darav ar resultaten overforbara i en svensk
kontext. Dock ses en begransning av studien att resultatet inte nédvandigtvis ar overforbart

utanfor ett nordiskt sammanhang (Rosén, 2017).

Det som kan ha paverkat resultatet i artiklarna och den beskrivna upplevelsen ar deltagarnas
(anestesisjukskoterskans) alder, kon och arbetslivserfarenhet (Henricson & Billhult, 2017).

Andelen kvinnor var storre bland deltagarna, vilket dock speglar konsfordelningen pa
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majoriteten av operationsverksamheter, vilket ses som en styrka. | fyra av de utvalda
artiklarna efterfragades en arbetslivserfarenhet pa éver tva ar, vilket forfattarna sag som en
styrka da ar i yrket har gett deltagarna tid att utveckla sina strategier i att minska den
preoperativa oron hos patienten. | de artiklar som aven inkluderade patientensperspektiv, sags

anda som anvandbara utifran litteraturstudiens syfte dé de olika “rosterna” kunde urskiljas.

Resultatdiskussion

Denna systematiska litteraturstudie visar att anestesisjukskoterskan kan anvénda sig av olika
strategier for att minska patientens preoperativa oro. Tva perspektiv utkristalliserades i
resultatet, anestesisjukskoterskans yrkesperspektiv och det mellanmanskliga perspektivet.
Analysen mynnade ut i tva huvudkategorier, att anvanda sig sjalv beskriver hur
anestesisjukskoterskan anvander sig sjalv for att minska den preoperativa oron genom att
kommunikation, att vara forberedd och flexibel och genom att anvanda medicinska atgarder.
Den andra huvudkategorin beskriver hur anestesisjukskoterskan skapar tillit i motet med
patienten genom att inge fortroende, att bekrafta patientens oro och att se den unika individen.
Studien ar genomford utifran anestesisjukskoterskans perspektiv och patienten ses som

mottagaren som gynnas av interventionerna.

Att anvanda sig sjalv

Flera artiklar i studiens resultat har belyst kommunikationens betydelse for att minska
patientens preoperativa oro (Arakelian et al., 2018; Abelsson et al., 2020; Aagard &
Rasmussen., 2017; Pulkkinen et al., 2016). Den verbala kommunikationens syfte var saledes
att ge patienten en tydlig bild 6ver anestesin vilket gjorde att patienten kande sig
valinformerad och mindre orolig och eventuella missforstand suddades ut. Liknande fynd har
gjorts i studien av Aasa et al. (2013) som beskriver att en valinformerad patient kanner
trygghet infor situationen, tillit till personalen och att den preoperativa oron minskar.
Anestesisjukskoterskorna behovde ibland prioritera den information som gavs och da
prioriterades att kontrollera att patienten var fastande, vilka mediciner som patienten hade
tagit eller inte tagit samt information géllande operationen (Mitchell, 2017). Med
individanpassad information kan anestesisjukskoterskan minska den preoperativa oron,
medan for mycket information kan gora en del patienter forvirrade och gora det svart att

komma ihag allt som sdgs. Anestesisjukskoterskan behdver saledes arbeta bade strukturerat
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och systematiskt for att lyckas mota varje individ pa ett individuellt plan (Aasa et al., 2013;
Mavridouu et al., 2012; Falco et al., 2017). Anestesisjukskoterskans yrkesperspektiv i
studiens resultat visade att anestesisjukskdterskor med mindre erfarenhet i yrket upplevde det
svarare att hitta en bra balans mellan den anestesiologiska informationen och den

psykologiska informationen.

Studiens resultat och kompetensbeskrivningen beskriver att anestesisjukskdterska ska
tillgodose patientens individuella behov och patientens autonomi ska alltid sta i centrum
under hela vardforloppet. Att arbeta utifran en personcentrerad vard beskrivs som en utav
karnkompetenserna i anestesisjukskoterskans kompetensbeskrivning. Genom att
individanpassa den anestesiologiska omvardnaden arbetar anestesisjukskoterskan
personcentrerat och kan med ett sadant forhallningssatt optimera de basta forutsattningarna
for den perioperativa perioden (Riksféreningen for anestesi och intensivvard, 2021). Detta
Overensstammer med studiens resultat som genomsyras av att individuella
omvardnadsatgarder och ett personcentrerat synsatt hade inverkan pa den preoperativ oron.
Anestesisjukskdterskans strategi som tillexempel att ta sig tillracklig tid hade betydelse for

hur patientens preoperativa oro kunde minskas.

| studiens resultat framkom den icke verbala kommunikations betydelse som en
valfungerande strategi for att minska den preoperativa oron. Genom 6gonkontakt och fysisk
berdring kan anestesisjukskoterskan minska patientens preoperativa oro (Arakelian et al.,
2018; Krupic, 2019; Berg et al., 2013; Sundqgvist & Anderzén-Carlsson, 2014; Sundqvist et
al., 2018; Abelsson & Nygardh, 2020). Detta dverensstimmer med studien av Schreiber &
MacDonald (2010) som beskriver hur fysiskt bertring &r en viktig del i den fortroendefulla
relationen mellan anestesisjukskdterskan och patienten. Den fysiska berdringen beskrivs som
ett sétt att stotta patienten pa och visar att anestesisjukskaoterskan ar narvarande i stunden
(Arakelian et al., 2018; Krupic, 2019; Berg et al., 2013; Sundqvist & Anderzén-Carlsson,
2014; Sundgvist et al., 2018; Abelsson & Nygardh, 2020).

Att ligga steget fore framkom i resultatet som en bra strategi fOr att minska den preoperativa
oron. Att ligga steget fore innebar att anestesisjukskdterskan vagleder patienten genom den
anestesiologiska omvardnaden pa ett sékert och strukturerat sétt vilket formedlade trygghet
(Berg et al., 2013; Sundqvist & Anderzén-Carlsson, 2014). Resultatet belyser hur
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anestesisjukskoterskan genom sig sjélv eller genom sitt forhallningssatt kunde kompensera for
organisationens svagheter pa flera olika satt for att minska patientens preoperativa oro.

Det framkom i resultatet att anestesisjukskoterskan ibland behévde komprimera innehallet i
det preoperativa motet och att tidspress kunde leda till att anestesisjukskéterskan inte hann
lyssna in patientens beréattelse (Abelsson & Nygardh, 2020; Aagaard et al., 2017). Liknande
fynd gjordes daven i andra studier av Mitchell (2017) och Kingdon och Halvorsen (2006) som
visar att det kan vara bade utmanande och stressande for anestesisjukskoterskan att gora
individuella bedémningar och att delge patienten individanpassa information samtidigt som
anestesisjukskoterskan behover ligga steget fore med exempelvis medicinska forberedelser
nar forberedelsetider och bytestider behdver vara korta och ga snabbt i verksamheten. Detta ar
i linje med en studie gjord av som beskriver att manga anestesisjukskoterskor kan uppleva
stress i den preoperativa varden. Att behéva arbeta i ett snabbt tempo och att inte ges
tillracklig tid sags som en stressfaktor.

En annan strategi for att minska den preoperativa oron var att anvanda musik (Arakelian et al.,
2018; Clair et al., 2020; Pulkkinen et al., 2016). Liknande fynd har gjorts i studierna av Cooke
et al. (2005) och Pittman och Kridli (2011) som beskriver hur musik kan lugna patienten.
Musikens inverkan pa patientens orosniva blev signifikant lagre och beskrevs aven som en
enkel strategi for att skapa en avslappnad och bekvam miljo.

Det framkom i resultatet att medicinska atgarder kunde véljas som ett sista alternativ for att
minska patientens preoperativa oro, om inga andra strategier eller interventioner fungerade.
(Bengtsson et al., 2016; Clair et al., 2020). Ett argument for att inte valja en medicinsk atgard
grundade sig i att detta skulle kunna foranleda en langre sjukhusvistelse (Carroll et al., 2012).
Slutsatsen kan ses som att den medicinska atgarder i forsoket att minska den preoperativa
oron var en tillgdng men att anestesisjukskoterskan sag det som ett komplement och anvande

sig bland annat av samtal med patienten i forsta hand.

Att skapa tillit

Konsekvenser av preoperativ oro kan visa sig som hdgre puls och blodtryck, dkad
postoperativ smértproblematik med en hogre konsumtion av smértstillande lakemedel, hdgre

frekvens av illamaende samt ett okat missnoje (Bayrak et al., 2019). Oro orsakar bade
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fysiologiska och psykologiska reaktioner i kroppen (Pittman & Kridli, 2011). Resultatet
visade att fortroendet mellan anestesisjukskoterskan och patienten skapades genom att bemota
patienten som en unik individ och etablera en fortroendefull interaktion med patienten vilket i
sin tur kunde hjélpa patienten att hantera och minska nivan av preoperativ oro (Abelsson &
Nygardh, 2020; Abelsson et al., 2020; Berg et al., 2013). Att inge fortroende var en viktig
strategi for att skapa tillit. Liknande fynd gjordes i studier av bade Mavridou et al. (2012) och
Schreiber & MacDonald (2010) som beskriver att anestesisjukskdterskorna upplevde att det
lag i deras ansvar att vaka Gver patienten och kanslan av ansvaret utgar fran den
fortroendefulla relation som etablerats vid det forsta métet. Aven i studien av Mavridou et al.
(2012) beskrivs det preoperativa motet ha en lugnande effekt pa patienten och bér utformas
individuellt utifran patientens individuella behov. Detta forhallningssatt &r i enlighet med
personcentrerad vard som enligt Riksféreningen for anestesi och intensivvard (2021)
beskriver att anestesisjukskoterskan anvéander sig av ett professionellt och etiskt
forhallningssatt genom att tillvarata patientens ratt till sjalvbestammande (Riksféreningen for
anestesi och intensivvard, 2021). For att kunna individanpassa omvardnadsstrategierna
behdvde anestesisjukskdterskan bygga upp en relation till patienten eftersom individuella
behov behovde bemotas och omhéndertas pa olika satt (Abelsson & Nygardh, 2020; Krupic,
2019; Bengtsson et al., 2016). Att bekréafta patientens oro var en bra strategi for att minska
patientens preoperativa oro. Det framkom i litteraturstudiens resultat att om
anestesisjukskoterskan stallde fragor om vad som orsakade oron hos patienten kunde manga
fragor besvaras, (Abelsson & Nygardh 2020; Clair et al., 2020). Detta stammer 6verens med
Mako et al. (2016) studie som beskriver att patienterna upplevde att de fick samre vard nar

personalen inte pratade om vad det var som oroade.

Den perioperativa dialogen och personcentrerad vard tar bada sin utgangspunkt i att se varje
patient som unik och inte som del i en grupp dar standardiserade atgarder passar alla
(Lindwall & von Post, 2013). Att bedriva personcentrerad vard har lange lyfts fram som en
viktig del i att dels driva varden framat men &ven for att bedriva séker vard (Skr, 2018).
Sveriges kommuner och regioner beskriver att malet med att infora personcentrerad vard ar att
moten 1 varden ska utgé fran “vad &r viktigt for dig”. Att patienten inte ldngre endast ar en
mottagare av vard utan en aktiv deltagare i sin vard &r ett grundlaggande perspektiv.
Malsattningen med lagstiftningen, utvecklingsarbetet och samarbete ar att starka patientens
roll (Skr, 2018). Det personcentrerade arbetssattet stimmer val dverens med SFS 2014:821

dar det betonas att halso- och sjukvardspersonal ska starka och tydliggdra patientens stéllning
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samt framja patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. For att kunna ha ett mer
personcentrerat synsatt i varden kréavs insatser pa bade ledningsniva samt pa verksamhetsniva.
Malet &r att fa en maktforskjutning mot patienten och visa att arbetet inte enbart handlar om
ett gott bemotande och nojda patienter inom varden (Skr, 2018). Problemet som Sveriges
kommuner och regioner lyfter i sin rapport ar att verksamheterna har svart att avsatta den tid
som behovs i métet, det saknas mojligheter att dokumentera pa ett korrekt satt och att det fran

personalens perspektiv kravs tid och reflektion.

Konklusion och implikationer

Denna litteraturstudie har belyst vilka strategier anestesisjukskoterskan kan anvéanda sig av for
att minska den preoperativa oron. Genom att anestesisjukskoterskan anvénder sig sjélv och
sin yrkeskompetens kan tillit skapas i motet med patienten. Anestesisjukskoterskan har kort
tid pa sig i motet for att minska den preoperativa oron och det kréavs yrkesskicklighet och
kompetens for att pa kort tid inge tillit, fortroende och trygghet for patienten. Att lagga sitt liv
i nagon annans hander kan skapa oroliga tankar och funderingar hos patienten men
anestesisjukskoterskan kan minska den preoperativa oron genom att individanpassa olika
omvardnadsatgarder och anvéanda olika strategier for att ge patienten de basta
forutsattningarna for att hantera den preoperativa oron. For att fa en djupare forstaelse i amnet
ar vidare forskning onskvart. Trots eventuella begransningar visar litteraturstudien pa
konkreta omvardnadsstrategier som anestesisjukskoterskan kan anvanda sig av for att minska

den preoperativa oron.
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omvardnadsforskning
i Skandinavien.

sjukskoterska och patient,
intervjuer och
observationsstudier
forstarker resultatet.

Svagheter: Endast personal
och patienter pa ett sjukhus

2016, Danmark sDtS:j?enS:(r)nnl:n?/.iIIIEmgc:agrzgzlg miljd_. Analys O.Ch genom kroppskgntakt" med StUdira-S'| - anlsvarig
patienten och denlng _av material pf;ltu.a.nten. o Sjukskpterskan ?nisde_S'O Ofg enf"mvlft \{‘i;a
siukskaterskans gjordes i flera steg, forsokte ock_sa att gmda_ och I studien, Tramforallt aldre
) _ inspelat material | informera patienten under tiden i deltagare (patienter)
perspektiv. . .

transkriberas. operationssalen om vad som
sker. Anestesisjukskoterskan
informerade utifran kunskap att
patienten  overldmnar sig i
anestesisjukskoterskans hander.
Sjukskoterskan  samspel  med
patienten paverkas aven av
tidspress samt operationsflodet
ska uppratthallas.
Sjukskoterskan forlitade sig pa
erfarenhet  och  rutiner i
samspelet med patienten.

How Att undersoka hur | Urval: Deltagarna var 9 | Data erholls genom | Resultatet beskrivs i tva teman: | Studien godkéndes av | Kvalité: hog

anesthesiologists and | anestesiologer och | anestesisjukskoterskor och | semistrukturella 1, att frdga om oro och &ngest, att | Ethical review board

nurse  anesthetists | anestesisjukskoters | 5 anestesiologer | intervjuer. Analys — | identifiera tecken pd oro och | vid Uppsala | Styrkor:  Analysen  ar

assess and handle | kor beddmer och | yrkesverksamma p& ett | tematiskanalys. angest och observera | universitet och | tydligt beskriven. Det var

patients hanterar patientens | universitetssjukhus i | Materialet analyserades | kommunikationen. 1, att hantera | foreskrifterna i | uppenbart att det fanns
perioperative preoperativa  oro | Sverige. i flera steg av samtliga | patientens oro och d&ngest | Helsingfors flera olika sitt att se pa de
worries without a | utan att anvanda ett forfattare. individuellt. preoperativt  oro, vilket

forstarker dess kontext.




validated validerat Inklusionskriterier:  Minst deklarationen
instrument instrument. tvd ars erfarenhet i foljdes.
yrkesprofessionen.
Arakelian, E.
Nyholm, L. Oster, C. Datainsamling:
Semistrukturella intervjuer.
2018, Sverige Alla deltagarna i studien
var frivilliga.
Holding the patients | Att beskriva den | Urval: 20 | Kvalitativ design. Data | | resultatet framkom det ett | Deltagande i studien | Kvalité: Medelhdg

life in my hands:
Swedish registered
nurse anaesthetists
perspectiva of
advocacy

Sundgvist, A-S.
Anderzén-Carlsson,
A.

2014, Sverige

anestesiologiska
omvardnaden under
den  preoperativa
fasen utifran
anestesisjukskaters
kans perspektiv.

anestesisjukskoterskor, 16
kvinnor och 4 mén fran tva
sjukhus i Sverige.

Inklusionskriterier: Att
anestesisjukskoterskans

huvudsakliga uppgift var
anestesiologisk omvardnad
under  sedering  eller

anestesi.

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer.

erholls genom
semistrukturerade
intervjuer. Analys -
innehallsanalys.
Noggrann analys i flera
steg.

huvudtema “att hélla patientens
liv 1 mina hénder”, déarifran
framkom tre teman: 1, att ge
vardig vard. 2, att ge saker vard.
3, ett moraliskt engagemang i
patienten. 11 kategorier lyftes
dérefter fram i resultatet.
Sammanfattningsvis fram kom
det att anestesisjukskoterskan
behdver individanpassa den
anestesiologiska omvardnaden,
skapa tillit, skydda patientens
integritet och betydelsen av
information. Att
anestesisjukskoterskan har ett

etiskt  forhallningssatt i  det
preoperativa motet med
patienten lyftes som

betydelsefullt.

var anonymt och
konfidentiellt. Denna
studie godkandes av
regional ethic review
board i Uppsala.
Helsingfors
deklarationens

foreskrifter  foljdes.
Deltagarna deltog
frivilligt och fick
hoppa av studien

narsomhelst.

Styrkor: forfattarna
anvande sig utav en
intervjuguide  for  att

sékerstélla att varje intervju
utfordes med en induktiv
anda.

Svagheter: en  svaghet
skulle kunna vara att
deltagande i studien var
frivillig och att endast de
anestesisjukskaterskor som
hade intresse av omradet
valde att vara med i
studien.




Nurse anaestehtists
experiences of the

Att belysa
anestesisjukskaters

Urval : 10
anestesisjukskoterskor fran

Intervjuer med
anestesisjukskaterskor,

Resultatet lyfter faktorer som
paverkar

Studien godkandes av
etisk kommitté, verbal

Kvalité: Medelhdg

first intraoperative | kans forsta | 4 olika avdelningar pd 2 | testintervju for att testa | anestesisjukskoterskans forméaga | och skriftlig | Styrkor: Adek.va}t uryaol av
meeting with | intraoperativa méte | olika sjukhus fragor, innehdllsanalys | att méta/beméta patienters oro. | information given till | deltagare, variation alder
anxious adult | med orolig patient _ o _ av transkriberat | Analys resulterade i ett tema * | deltagarna. och arbetslivserfarenhet.
patients: an Inlf':JS'OnSk”te”er_: minst | material How to adress” som é&terfanns i Svagheter: Svériaheter att
interview study tva ars erfarenhet i yrket. tre kategorier och dessa tre gneter: g
. o rekrytera informanter, fler
Datainsamling: Skedde kategorier uppkom utifran 7 kvinnor & man deltog i
Bengtsson, Y. . g'_ olika underkategorier : “Tid och . ) . g
Johansson A mellan januari och mars P . studien, En storre variation
' . . milj6”, “Pre- och postoperativa L
Englund. E 2014 genom intervjuer som e . i kon hade kunnat ge ett
9 1 moten”, “att tolka tecken pa .
varade mellan  20-55 o . R mer  varierat  resultat.
. . oro”, Omvardnadsétgirder”, .
2016, Sverige minuter. « .. o e 1 Genom att bara spela in
medicinska atgérder”, R . . .
o " « rosterna vid intervju kan ej
patientens  oro och att .
. kroppssprak och
utveckla professionell . .
anestesiologisk omvardnad” ansiktsuttryck tolkas dérav
g hade det varit positivt att
filma deltagare, men det
hade paverkat mojlighet till
konfidentialitet.
Strategies to relieve | Att undersoka | Urval: 6 | Intervjuer av | Resultatet blev 4  olika | Etiskt godkand, | Kvalité: Medelhdg
patients anestesisjukskdters | anestesisjukskdterskor anestesisjukskoterskor, | huvudomraden som pa olika satt | skriftlig samt muntlig .
preoperative anxiety | kans erfarenhet av _ o .| noggrann beskriver hur | information. Styrkor: V_arlatlon i alder
before  anesthesia: | att lindra patienters InkIuspnskntener: S5 ars | genomlasning av | anestesisjukskéterskan bemdéter och arbetslivserfarenhet
experiences of nurse | preoperativa oro arbetslivserfarenhet material, urval av | oroliga patienter: .
. - ) Svagheter: Litet urval av
anesthetists . . . beteende relaterade | Anestesisjukskdterskan R
Datainsamling Semistruktu | . . deltagare pa  samma
i 5 rerade intervjuer, ca 30 citat som sedan | beteende, att ge preoperativ operationsavdelnin
Clair C-“ Engstrom, i s eladesjin ’ kategoriserades ~ som | information, distrahera P g
A. Strombck, U. 5P ' slutligen blev | patientens uppmarksamhet for
huvudomraden med | att skapa trygghet samt

2020, Sverige

vissa nyckelfaktorer.

medicinska atgarder. Resultatet
visar att det ar vardefullt att vara



about:blank
about:blank
about:blank

mottaglig och ha ett empatiskt

forhallningssatt till patienten,
skapa trygghet mellan
sjukskdterskan  oh  patienten,

svarar pa patientens fragor men
aven vikten av att halla handen
och ge kroppskontakt.
Medicinska atgarder fanns med
men var ofta ett senare
alternativ.

The  perioperative
dialogue —a model of
caring for  the
patient undergoing a
hip or knee
replacement surgery
under spinal
anestesia

Pulkkinen, M.
Junttila, K Lindwall,
L.

2015, Finland

Hur
upplevde
perioperativa
dialogen som
omvardnadsmetod.

patienter
den

Urval: 4
anestesisjukskoterskor och
20 patienter tillfréagades
och 19 valde att delta, &lder
mellan 4870 ar

Inklusionskriterier: valfritt
deltagande, 18-70 &,
finska eller svenska som
forsta sprak, spinalanestesi
vid hoft- eller
knéoperation.

Datainsamling: 4 st
anestesisjukskaterskor

beskrev sina egna
upplevelser av pre-intra-
och postoperativa samtal
skrev.  ner  patientens
information pa ett sarskilt
papper med ledande fragor.
Texten som genererades
beskrev det som patienten

Kvalitativ
innehallsanalys,
texterna lastes
upprepade ganger for
att hitta
meningsbérande
enheter relaterat till

patientens upplevelse.
Slutresultatet gav ett
tema for varje del av
den perioperativa
dialogen (pre-intra-
postoperativt)

Preoperativt beskriver patienten
hur deras &komma paverkat
deras liv ex smarta,
rorelsehinder, radsla for vad som
ska ske efter operationen. Motet
mellan patienten och
sjukskoterskan  skapade  ett
tillfalle att fa dela information
med varandra. Sjukskdterskan
kunde lindra patientens oro
genom att veta patientens
historia och att ha métts innan
operationen. Patienten kénner
sig sedd, uppskattad och expert
pa sitt eget liv. Den perioperativa
dialogen skapar kontinuitet i
varden.

Godkénd enligt etisk
kommitté, deltagarna
hade rétt att lamna
studien.

Kvalité : Medelhdg

Styrkor: Ger viktig
information om de
patienter som genomgar

spinalanestesi

Svagheter: Fa deltagare, €]
generaliserbart resultat,



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

och sjukskoterskan talade

om vid samtalen, hur
patienten  beskrev  sin
situation och vad

sjukskoterskan tyckte om
dialogen.

Empowerment  in | Beskriver hur | Urval: 12 | Noggrann Resultatet visade att en relation | Deltagarna Kvalité: Medelhdg
the perioperative | anestesisjukskdters | anestesisjukskoterskor, 7 | genomlésning av | skapades mellan | informerades om
dialog kan kan starka | man och 5 kvinnor mellan | materialet, anestesisjukskoterskan och | studien, anonymitet | Styrkor: Noggrann analys,
patienten  genom | 29-63 &r meningsfulla  enheter | patienten  genom  nérhet. | bevarades.  Studien | Utomstaende har ocksa
Abelsson, A. Falk, P. | den  perioperativa skapades och | Anestesisjukskoterskan ~ kunde | foljde  de  etiska | analyserat materialet.
Sundberg, B. | dialogen Inklusionskriterier: resulterade i 9 olika | stotta patienten genom samtal | principerna fér World )
Nygérdh, A. Anestesisjukskoterskor omraden dar | eller genom kroppskontakt. Medical Association, | ov29Meter:
. som ville delta. anestesisjukskoterskan
2020, Sverige . . . starker patienten
Datainsamling: Intervjuer
mellan  15-20 minuter,
6ppna fragor
Patients scheduled | Undersoka Urval:  Patienter som | Del 1 utgjordes av en | Resultatet visade hur patienter | Godkdnd av etisk | Kvalité: medelhdg
for general | samspelet  mellan | genomgar tva olika typer | observation av | hanterade oron kring hélsa och | kommitté,  skriftlig
anesthesia:  betwix | patienten och | av canceroperationer | sjukskoterskan i métet | ohdlsa och att vara beroende av | samt verbal | Styrkor: Etnografiska
and between | anestesisjukskoters | (brostcancer samt gastro- | med patienten samt att | personalens specifika kunskap. | information om | Studier fangar upp
worrying kan innan anestesin, | cancer), genomférdes vid | observera Resultatet visade &ven patienters | studien till deltagarna. | Patienten upplevelser,
utifrdn  patientens | ett sjukhus i Danmark. sjukskoterskan i det | coping-strategier som att tex studien anser att
Aagaard, K. S | perspektiv dagliga arbetet. fokusera pa sjukskoterskorna och
Rasmussen, B. E Inklusionskriterier: anestesisjukskoterskan  for  att patienterna var kunniga
Sarensen, E.S Patienter dver 18 ar, elektiv | Del 2 i studien | jqte  tinka negativa tankar. inom sitt omrade,
Laursen, B operation, samma | undersokte det | patienter uppvisade aven radsla kombinationen av
specifika samspelet observationsstudier ~ och



about:blank
about:blank
about:blank

2017, Danmark

premedicinering infor
operation.

Datainsamling:
Observationsstudie under

forberedelser infor anestesi
samt intervju postoperativt.
Deltagarna var mellan 50—
70 &, 6 man och fem
kvinnor med gasto-cancer
samt 6 kvinnor med
brostcancer.

mellan patienten och
sjukskoterskan fran
forsta motet  innan
operation till dess att
patienten  &r  sovd,
samspelet som
observerades innefattar
bade verbal och icke-
verbalt samspel.
Slutligen genomfordes
intervjuer med
patienterna av deras
upplevelse utifran
observationsstudierna.
Understkningen pagick
i 5 manader. Materialet
lases igenom noggrant
samt med hjalp av
dataprogram. Resultatet
genererade 1
huvudkategori med 2
underkategorier  med
ytterligare
underkategorier till
dessa.

och oro for att forlora kontrollen
over sig sjalv och situationen.

intervjuer starker

resultatet.

Svagheter: Storre variation
av patienter hade gett ett
bredare resultat, val av
patienter som ej hade
cancerrelaterade diagnoser
kan ge ett annat resultat,
studien  studerade  ej
skillnader i upplevelse
utifran kon.

The Interaction
Between the Patient
and Nurse
Anesthetist

Immediately Before
Elective Coronary

Att identifiera och
beskriva
interaktionen
mellan  patienten
och
anestesisjukskaters

Urval: 10
anestesisjukskaoterskor
observerades under 11
interaktioner (en
anestesisjukskoterska
observerades vid tva olika

Data erhdlls genom
observationsstudier.
Materialet analyserades
i flera steg.

| resultatet framkom det att
uppmuntran  var kédrnan i
interaktionen och att
anestesisjukskoterskan anvénder
sig utav tre olika strategier i den
preoperativa processen.

Deltagande i studien
var anonym och
konfidentiellt. Denna
studie godkandes av

Kvalité: Medelhdg

Styrkor: Trovérdigheten av
resultatet kan forstarkas da
tva av forfattarna inte hade
nagra forkunskaper om

10




Artery
Surgery

Bypass

Berg, K. Kaspersen,
R. Unby, C. Hollman
Frisman, G.

2013, Sverige

kan under den
preoperativa tiden
fore en planerad
CABG operation.

tillfallen). Studien
genomfordes  pa  en
operationsavdelning pa ett
universitetssjukhus i
Sverige.

Inklusionskriterier: For att
bredda  upptéckten av
resultatet  gjordes  ett
lampligt teoretiskt urval.
Urvalen av patienterna
baserades pa maximal
variation i alder och kon.
Anestesisjukskdterskorna
valdes ut efter
arbetsschema och kon.

Datainsamling:
Observationsstudier.

Kontinuitet, bekraftelse och
kontroll. Kontinuitet praglades
av att patienten kéande att
anestesisjukskoterskan fanns déar
under hela processen samt av en
saker vard. Bekraftelse var
relaterat till kommunikation i en
trygg miljo déar
anestesisjukskoterskan anvande
sig utav bade verbal och icke
verbala
kommunikationsstrategier.
Kontroll handlade om att
anestesisjukskdterskan  utforde
omvardnaden pa ett skickligt och
professionellt sétt for att inge
trygghet.

Regional
Review Board.

Ethical

anestesisjukskaterskans

arbete och hade déarfor inga
forutbestdmda tankar under
datainsamlingen. Alla
forfattarna granskade
materialet i flera steg,

vilket ocksa hojer
trovardigheten pa
resultatet.

Svagheter: Under
observationerna fanns dar
ménga andra

yrkesverksamma personer
som interagerade med
patienten, vilka ignorerades
under observationen, vilket
kan ses som en
begrénsning.

11




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

Sundqyvist, A. S.
Nilsson, U.
Holmefur, M.
Anderzen — Carlsson,
A.

2018, Sverige

Att undersoka i
vilken utstrackning
resultaten fran en
integrativ
granskning av
perioperativ
patientskydd kunde
stodjas  empiriskt,
och att beskriva
anestesisjukskoters
kors é&tgarder och
interaktioner under
den  perioperativa
perioden.

Urval: Deltagarna var atta
anestesisjukskaterskor, sex

kvinnor och tvd maén
anstallda vid en
anestesiavdelning i
Sverige. Alla potentiella

deltagare blev tillfragade
om att delta i studien.

Inklusionskriterier:
Reqgistrerad
anestesisjukskdterska vars
huvuduppgift var att ta
hand om patienter i den
perioperativa
omvardnaden.

Datainsamling:
Observationsstudier under
ett planerat  kirurgiskt
ingrepp pa en patient Gver
18 ar.

Kvalitativ metod.
Kvalitativ
innehéllsanalys. Data
insamlades genom
observationsstudier.
Alla patienter
informerades om
studien och att

huvudfokuset var att
observera
anestesisjukskoterskan.
Ingen utav patienterna
avbojde sitt deltagande.
Materialet analyserades
i flera steg utifran fyra
forutbestdimda  teman
och kodades om till 11
underkategorier.

Resultatet  identifierade 11
underkategorier  utifran  fyra
dvergripande omraden (skydda,
vardebevarande, stddjande och
information). Underkategorierna
beskrevs att vara ett steg fore, att
vara observant och att optimera
och Overvaka patients
kroppsfunktioner pé ett sakert
sétt, att wvara forberedd, att
skydda patienten fran skada, att
ha en humanistisk ménniskosyn,
respektera patientens autonomi
och skydda patientens integritet,
att erbjuda empatiskt och
psykosocialt stod, att tillita
patienten vara delaktig och att
patienten ska fa tillrackligt med
information och &ven utrymme
till att dela med sig av egen
information.

Denna studie
godkandes av
Regional Ethical
Review Board i
Uppsala. Deltagarna
gav ett skriftligt
samtycke och
information om att nar
som helst avbryta

studien. Deltagande i
studien var anonym
och konfidentiellt.

Kvalité: Medelhdg kvalitet

Styrkor: Vil

studie

genomférd

Svagheter: Ett litet urval

12




The
anesthetist
perioperative
dialog.

Abelsson,
Nygérdh, A.

2020, Sverige

nurse

Att beskriva
anestesisjukskaters
kans erfarenheter av
den  perioperativa
dialogen

Urval: Deltagarna var 12
anestesisjukskaterskor, 7
man och 5 kvinnor som
arbetade pa en
anestesiavdelning i
Sverige. Alla deltagarna
ombads att delta i
studien.

Inklusionskriterier:
Anestesisjukskdterskor
med examen.

Datainsamling:
semistrukturella intervjuer

Kvalitativ metod. Data

erhélls genom
semistrukturella
intervjuer. Analys -

innehallsanalys.
Materialet analyserades
i flera steg och kodades

I resultatet framhdvs tre
kategorier. Vikten av det
Omsesidiga motet (den

preoperativa dialogen) dar en

relation skapas mellan
anestesisjukskdterskan och
patienten.

Anestesisjukskdterskan ar
narvarande och lyssnar pa

patienten for att inge fértroende.
Den intraoperativa dialogen ska
anpassas  utifran  patientens
behov och 0Onskningar och hér
beskrivs anestesisjukskoterskans
kroppssprak. Den sista kategorin
(den postoperativa dialogen)
skapar anestesisjukskdterskan en
séker situation for patienten med
information.

Ja studien foljde
principerna for World
Medical Association
for anonymitet och
integritet.

Kvalité: Medelhdg

Styrkor: Val

studie

genomford

Svagheter: En svaghet i
studien skulle kunna vara

att

de

anestesisjukskaterskor som

har ett
perioperativa
valde att vara med
studien.

intresse for den
dialogen

13
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Analys av data

Bilaga 3 (3)

Text

Meningsenhet

Kod

Underkategori

Huvudkategori

Nurse anesthetists experienced that a major
source of concern and anxiety was due to the
patient not receiving sufficient information
about the anesthesia. To relieve patients'

Brist pa information,
att informera
patienten, skal till oro,
olika behov av

Verbal
kommunikation

Att anvanda
kommunikation

Att anvanda sig
sjalv

cheek or by putting a hand on the patient’s
shoulder. Through a body language that
invited the patient to participate and by
showing a genuine involvement in the
patient, the NA could create a safe
environment and situation in the operating
room.

kroppskontakt, halla
handen, ldgga en hand
pa patientens axel

kommunikation

anxiety, the nurse anesthetists said it was information

important to inform the patient about the

answers to the usual questions and to also

answer additional questions the patient had.

Consolation could be given with a pat on the | fysisk beréring, Icke-verbal Att anvanda

kommunikation

For the nurse anesthetist, control consisted of
the tasks performed when he/she checked,
verified, regulated, and modified the
responsibilities. Prepared equipment and
medication were controlled in a safe and
consistent atmosphere.

Att planera och
kontrollera for att vara
forberedd och redo,
struktur

Erfarenhet och
rutin

Att vara
forberedd och
flexibel

important for

the patient to know that he or she was
allowed to

be worried, meaning that it was natural and
there

was nothing strange about that

frdga om oro,
preoperativt mote, lasa
av patientens oro

mote

patientens oro

Premedication or the knowledge about the Att ha fler alternativ | Lakemedel Att anvanda
possibility of receiving premedication could | for att lindra medicinska
ease patients' anxieties. Premedication or the | preoparativ oro atgarder
knowledge about the possibility of receiving

premedication could ease patients' anxieties.

The RNAS promised the patient that they or a | Ge trygghet, visa sin | Skapa Att inge Att skapa tillit
colleague would be with the kompetens, stotta och | fértroende och | fortroende
patient during the whole anaesthesia and that | vara nérvarande tillit

the patient would not

be left alone during this period

Participant 11 pointed out that it was prata om oro, vaga Preoperativt Att bekréfta

It was described how all patients were
individuals with different needs who would
be treated in different ways. It was the ability
of the NA to read the individual patient and
their needs that determined what information
the patient was ready for during the course of
the meeting.Abelson Nygard 2020

Att se varje patient
som en individ, att
kunna beméta
patienten som en egen
person

Individuella
behov,
personcentrerad
vard

Att se den unika
individen




