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SAMMANFATTNING

Preoperativ fasta ar vasentlig for den anestesiologiska sdakerheten. Det ar
viktigt att bade patienter och personal féljer de nationella rekommendationer
som finns angaende fastans duration, da en for kort eller for lang fasta kan
forsamra de perioperativa forutsattningarna for patienten. Syftet med denna
pilotstudie var att kartlagga elektiva patienters compliance till lokala
rekommendationer angaende preoperativ fasta. | syfte att testa metoden
gjordes en pilotstudie med fem semistrukturerade intervjuer. Den insamlade
datan bearbetades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visade
att patienternas compliance inte var optimal da patienterna fastade allt for

lange. Patienterna hade bristfadllig kunskap om varfor de fastade. Med stor



sannolikhet finns ett samband mellan compliance och kunskap. For att oka
patienternas kunskap och darmed daven deras compliance bor en férbattrad
preoperativ information utvecklas och utvarderas i en kommande studie.
Intervju som metod var ett lampligt val for att fa svar pa denna pilotstudies
syfte. Slutsatsen ar att elektiva patienters compliance till rekommendationer
angaende preoperativ fasta inte ar optimal. Patienterna fastar onddigt lange

och har bristfalliga kunskaper om preoperativ fasta.
ABSTRACT

Preoperative fasting is essential for the anaesthesiological safety. It is
important that both patients and staff follow the national guidelines
regarding the duration of the fast, since a too short or too long fasting
period can have a negative impact on the perioperative conditions. The aim
of this pilotstudy was to identify elective patient”s compliance to guidelines
regarding preoperative fasting. In order to test the method, a pilotstudy with
five semi-structured interviews was conducted. The collected data was
processed using qualitative content analysis. The result of this study shows
that patient”s compliance was not optimal, since they fasted too long. The
patient 's knowledge about fasting was poor. A probable connection between
compliance and knowledge was found. In order to increase patient’s
knowledge, and thereby their compliance, a better preoperative information
should be developed and evaluated in a future study. Using interview as a
method was a suitable choice in order to answer to the aim of this pilotstudy.
Our conclusion is that elective patient”s compliance to guidelines regarding
preoperative fasting is not optimal. Patient”s fasts unnecessary long and

their knowledge about the causes of the preoperative fasting is insufficient.

Keywords: Preoperative fasting, compliance, knowledge, information,

anaesthesia.
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Inledning

| den anestesiologiska omvardnaden av patienten ar preoperativ fasta
vasentlig for patientens sdkerhet. Rekommendationerna angaende
preoperativ fasta forandrades redan 1999 i Sverige, trots detta fastar
manga patienter fortfarande langre an nédvandigt. Det finns ett flertal
orsaker till detta. En av orsakerna ar institutionens traditioner
angaende preoperativ fasta, och den information personalen ger
patienten, en annan ar hur val patienten foljer den givna
informationen. Det dr av storsta vikt att de rekommendationer som
finns angaende fastans duration foljs, bade av patienter och av
personal. En for kort fasta kan fa fatala konsekvenser for patienten
vid en eventuell aspiration, och en for lang fastetid kan ge
komplikationer perioperativt, i form av lattare besvar sasom
muntorrhet, huvudvark och illamaende. Det kan dven ge allvarligare
besvar sasom hypovolemi, dehydrering och hypotension. Det ar
darfor  angelaget att  kartlagga  hur  patienterna  foljer
rekommendationer gallande preoperativ fasta, for att om mdojligt

forbattra forutsattningarna perioperativt.

Bakgrund

Teoretisk referensram

Omvardnadsforskningens uppgift ar att soka kunskap om manniskan,
hennes utveckling, hdlsa och vdlbefinnande i samband med fodelse,
sjukdom, lidande och dod (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2006).
Traditionellt har omvardnad ansetts tillhéra den medicinska
vetenskapen och har darfor ofta forknippats med naturvetenskap. Pa
senare ar har omvardnadsforskningen roért sig fran ett
naturvetenskapligt synsatt mot ett humanistiskt synsatt, alltsa fatt ett
mera holistiskt synsatt dar manniskan beskrivs i helhetsperspektiv.
Omvardnadsteoretisk litteratur beskriver omvardnad som ett

humanvetenskapligt amne. Vard och omvardnad ar tva begrepp som



har diskuterats mycket och som fortfarande diskuteras, da det an
idag saknas en gemensam definition av dessa begrepp (Dahlberg,
1994). Ar 1973 fick omvardnadsforskningen sitt offentliga
erkannande i Sverige, men inte forran 1977 blev
sjukskoterskeutbildningen en hdogskoleutbildning. Under 1970-talet
forskade enbart enstaka sjukskoterskor inom amnet omvardnad.
Under senare ar har omvardnadsforskningen uppmarksammats allt
mer. Idag ar omvardnad en sjdlvstandig vetenskap eftersom omradet
har en unik teoretisk kdrna, en vetenskaplig kommunikation, och
samhallets erkannande blir alltmer omfattande (Willman, et al., 2006).
En omvardnadsteori, eller omvardnadsmodell, definierar
omvardnadsvetenskapens centrala begrepp. Virginia Henderson
raknas idag till en av de forsta omvardnadsteoretikerna och mycket av
sjukskoterskans arbete utgar an idag fran hennes behovsteorier. Idag
gransar omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap till varandra

och anses komplettera varandra (Willman, et al., 2006).

Vardvetenskapliga perspektiv

Det ontologiska perspektivet innebadr att sjukskoterskan har en
helhetssyn pa patienten. Precis som Henderson (1991) poangterar ar
varje situation unik, da varje patient och sjukskoterska ar unika
individer. Vid sjukdom kan patienten mista nagon av de egenskaper
som ligger i dess natur under normala omstandigheter, trots detta
skall helhetssynen pa manniskan bevaras. Under normala
omstandigheter skoter varje manniska sitt dagliga naringsintag mer
eller mindre sjalv. Nar omstandigheterna férandras och frangar det
normala, t ex infor en operation, behdver patienten hjadlp att hantera
naringsintaget pa ratt satt. Anestesisjukskoterskan fyller da en
mycket viktig funktion, da det ligger inom hennes ansvarsomrade att
kontrollera och utvardera att fastan utforts pa ratt satt (Henderson &
Silfvenius, 1991; Hovind & Bolinder-Palmér, 2005). Precis som i
Hendersons  (1991) teori innebdr ontologiskt  perspektiv

individcentrerad vard. Detta ar viktigt for anestesisjukskoterskor att



tanka pa, da patienten i manga fall kdanner sig utlamnad vid ankomst
till operation. Anestesisjukskoterskan ska anvanda den tid patienten
ar vaken till att ge individuell omvardnad beroende pa den enskilda
patientens behov (Henderson & Silfvenius, 1991; Hovind & Bolinder-
Palmér, 2005).

Det epistemiologiska perspektivet innebar att ge patienten kunskap
om den preoperativa fastan. Med kunskap menas inom epistemiologi
laran om hur man kan na kunskap. Nar anestesisjukskdterskan
informerar patienten utgar hon fran patientens individuella behov,
dels genom att anpassa innehallet i informationen till patientens
kunskapsniva, och dels genom att anvdanda ett lattforstaeligt sprak.
Att avsta fran mat och dryck infor en operation kan benamnas som
antingen fasta eller svalt. Nar anestesisjukskoterskan informerar
patienten ar det viktigt att hon anvander endast ett av orden och
forvissar sig om att patienten har kunskap om ordets innebord. Den
information anestesisjukskoterskan lar ut om den preoperativa fastan
baseras pa vetenskap (Halldin, Lindahl, Bjornekull, & Wilhelmsson,
2005; Hovind & Bolinder-Palmér, 2005).

Centrala begrepp

Den kliniska betydelsen av att vara fastande ar att inte ha intagit féda
eller dryck under de senaste sex timmarna. Svalt kan definieras som
utebliven eller starkt minskad naringstillforsel under lang tid
(Lindskog, Andrén-Sandberg, & Buckho6j, 2004). | vissa
vardsammanhang anvands fasta och svadlt som synonymer. Halldin et.
al. (2005) anvander ordet fasta och svdlt som synonymer, beroende
pa vilken forfattare som har skrivit avsnittet. | kapitel 27 "Att valja
anestesiform”, anvander Henrik Zetterstrom begreppet fasta nar han
beskriver hur lange patienter behover avsta fran foda och vatska infor
anestesi. | kapitel 39 "Anestesi till barn”, av Krister Nilsson och Lars E
Larsson, beskrivs tiden infor operationen da barnen inte far inta foda
och vatska som svalt (Halldin, et al., 2005). Detta kan bidra till

begreppsforvirring i samband med patientinformationen.
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Virginia Henderson har definierat sjukskoterskans speciella funktion

pa foljande satt:

"Sjukskoterskans speciella arbetsuppgift bestar i att hjalpa en individ,
sjuk eller frisk, att utfoéra sadana atgarder som befordrar hélsa eller
tillfrisknande (eller en fridfull dod); atgarder individen sjalv skulle
utféra om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap. Denna
arbetsuppgift skall utforas pa ett satt som hjdlper individen att sa

snart som mojligt atervinna sitt oberoende” (Henderson & Silfvenius,

1991, s5.10).

Henderson (1991) ser pa manniskan som en sjalvstandig, aktivt
handlande individ. Under normala forhallanden klarar manniskan sina
grundlaggande behov sjalv men i samband med sjukdom eller andra
tillstand ar det sjukskoterskans ansvar att se till att patientens
grundlaggande behov blir tillfredstallda. Hon fokuserar ocksa pa
vardrelationen mellan sjukskoéterskan och patienten dar hon menar att
bade sjukskoterskan och patienten ar unika individer, men dar
sjukskoterskans mangsidighet forandras utifran den situation
sjukskoterskan befinner sig i. Detta kan tillampas i olika
sjukskoterskekontext, enligt Henderson. Anestesisjukskoterskan skall
utfora omvardnadsatgarder nar patienten ar sovd under generell
anestesi, sa som patienten sjalv skulle ha dénskat bli behandlad om
denna hade kunnat formedla sig. Det ar ocksa
anestesisjukskoterskans ansvar att ldara patienten sa att denna har
tillrackligt med kunskap for att kunna skota sin basala omvardnad
infor anestesi nar det galler nutrition och den preoperativa fastan
(Hovind & Bolinder-Palmér, 2005).



Henderson (1991) menar att det ar mycket viktigt for sjukskoterskan
att skaffa sig kunskap i ndringsfysiologi. Da det ar sjukskoterskan
som tillbringar mest tid med patienten ar det hon som kan
uppmuntra patienten att ata och dricka. Sjukskoterskan skall
rapportera till lakaren om patienten far for lite naring (Henderson &
Silfvenius, 1991). Det ar av yttersta vikt att anestesisjukskodterskan
preoperativt upplyser patienten hur denna skall fasta infor ett
kirurgiskt ingrepp, da ndringsstatus och vatskebalans paverkar
anestesisjukskoterskans arbete. Malet ar att patienten skall ha god
naringsstatus pa operationsdagen for att undvika de komplikationer
som kan uppsta i samband med att patienten fastar langre an
nodvandigt. Det ar ocksa anestesisjukskoterskans ansvar att mycket
konkret forklara vad fasta innebar, samt vad patienter far ata och
dricka pa operationsdagen (Hjelmqvist, Haljamae, & Bengtsson, 2006;
Hovind & Bolinder-Palmér, 2005). Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard, SFAI, foljer idag American Society of Anesthesiologists,
ASA’s, rekommendationer och rekommenderar alla att folja de
riktlinjer som finns angaende preoperativ fasta (SFAI). Foljsamhet till
SFAI och ASA's rekommendationer optimerar patientens basala
nutritionsstatus (ASA, 1999; SFAI, 2010), vilket stammer val Overens
med Hendersons teori om att sakerstalla patienters basala behov, dar

nutrition ingar som en viktig del (Henderson & Silfvenius, 1991).

Compliance

Vad som menas med patientens foljsamhet till rekommendationer kan
beskrivas utifran nagra olika begrepp, sasom compliance, adherence
och co-operation. Kyngas et. al. (2000) menar att adherence och co-
operation anvands som alternativ till ordet compliance, men dessa
begrepp ar oklart definierade och anvands ofta som synonymer. Det
finns en stor mangd internationell forskning kring begreppet
compliance, men fortfarande saknas en accepterad definition (Kyngas,
Duffy, & Kroll, 2000). Compliance ar fran boérjan en militdar term, som

handlar om lydnad (Friberg & Scherman, 2005). Ordet compliance



Oversatts med eftergivlighet, tillmotesgaende och samtycke (Petti,
2000). Inom halso- och sjukvardssektorn definieras compliance som
ett uttryck for i vilken omfattning patienters beteende stammer
overens med de rad och rekommendationer hadlso- och sjukvarden
tillhandahaller (Friberg & Scherman, 2005). Kyngas (2000) menar att
compliance forestdlls vara en kognitiv, motiverande process av
personliga attityder och avsikter, en rad beteenden, och resultatet av
interaktionen mellan patient och personal (Kyngas, et al., 2000). Da
man i terminologin ofta dvergar till att anvanda begreppet adherence
istallet for compliance analyserade Bissonnette (2008) begreppet
adherence inom psykatri-, medicin- och omvardnadskontext, for att ta
reda pa hur adherence skiljer sig fran compliance. Hon fann ingen
skillnad i betydelsen av begreppen. Adherence Oversdtts med
fasthallande, vidhaftande (Petti, 2000). Precis som compliance
definieras adherence inom halso- och sjukvarden som i vilken
utstrackning patienten foljer givna instruktioner angaende forskriven
behandling (Bissonnette, 2008). Nar begreppen adherence och
compliance anvands inom hadlso- och sjukvarden finns en
underférstadd formodan av att ta makten dver patienten och de far
darfor en negativ klang (Kyngas, et al., 2000). Patientens compliance
ar dock nodvandig for att hdlso - och sjukvarden skall kunna
sdkerstdlla varden, bade den preventiva och den terapeutiska, darfor
anses detta maktovertagande berattigat (Friberg & Scherman, 2005;
Kyngas, et al., 2000). | fortsattningen kommer vi att anvanda ordet
compliance, nar vi refererar till patienters foljsamhet av preoperativa

fasterutiner.

Anestesisjukskoterskans ansvar

Anestesisjukskoterskans ansvar nar det gadller den preoperativa fastan
ar att informera patienten om de rekommendationer som galler for
fasta, samt att forsakra sig om att patienten har forstatt och sedan
foljt de foreskrifter som galler. Ansvarig anestesiolog skall kontaktas

om anestesisjukskoterskan ar tveksam till patientens fastestatus



(Hovind & Bolinder-Palmér, 2005). | de fall dar ASA’s
rekommendationer inte féljs och den preoperativa fastan ar langre an
nodvandigt ar torst och muntorrhet det som i de flesta fall bidrar till
minskat valbefinnande. Att arbeta enligt ASA’s rekommendationer
skulle kunna reducera dessa symtom samt bidra till ett okat
valbefinnande for patienten (ASA, 1999; Nilsson, 2009; Willman, et
al., 2006). Ar den preoperativa fastans tid kortare 4n rekommenderat,
finns risk for aspiration och instdllda eller forsenade operationer
(Kramer, 2000; Madsen, Brosnan, & Nagy, 1998).

Alla medlemmar i den medicinska arbetsgruppen har ett delat ansvar
att ldara patienten vikten av preoperativ fasta. Sjukskoterskan
undervisar manga ganger omedvetet genom att besvara de fragor
som patienten stadller. Sjukskoterskan kan ocksa undervisa medvetet i
syfte att lara patienten (Henderson & Silfvenius, 1991). Nar
anestesisjukskoterskan skall informera patienten om anestesin ar det
viktigt att hon utgar ifran patientens situation nar hon avgor hur
mycket information och forklaringar som skall lamnas (Hovind &
Bolinder-Palmér, 2005). Att lara ut till patienten hur denna skall fasta
och varfor ar av storsta vikt, da studier har visat att patienter som
forstar varfor de fastar har en storre bendagenhet att folja de givna
instruktionerna (Walker, Thorn, & Omundsen, 2006).

Anestesisjukskoterskans omvardnad under generell anestesi syftar i
forsta hand till att trygga patientens sdkerhet. Properativ fasta ar en
forutsattning for patientsakerheten. Under generell anestesi dvervakar
anestesisjukskoterskan patientens vitala funktioner med hjalp av sin
kliniska blick, samt med hjalp av monitorerade variabler (Hovind &
Bolinder-Palmér, 2005). Anestesisjukskoterskan, som hela tiden ar
narvarande hos patienten, ansvarar i samrad med anestesiologen for
att identifiera smartsymtom och ge adekvat smartlindring, for att inte
utsatta patienten for onodigt lidande (Bodelsson, Forss, Werner, &
Nilsson, 2005). | den anestesiologiska omvardnaden ingar forutom

overvakning daven att dokumentera anestesiforloppet, samt att utfora
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och dokumentera medicinska ordinationer och ovriga
omvardnadsatgdrder. Eventuella vatskebalansrubbningar Overvakas
och atgardas av anestesisjukskoterskan (Nilsson, 2009). Under den
korta tid anestesisjukskoterskan moter patienten i vaket tillstand, ska
hon bygga upp ett fortroende och skapa tillit. Hon ska lyssna pa
patientens behov och o©Onskemal, identifiera eventuell oro och
formedla lugn innan patienten sovs. Det ar ocksa viktigt att
anestesisjukskoterskan forséker uppfylla patientens dnskemal i de fall
det ar mojligt for att oka valbefinnandet (Hovind & Bolinder-Palmér,
2005; Nilsson, 2009).

Utveckling av rekommendationer for preoperativ fasta

Pa 1800-talet hade inte aspirationsrisken upptackts, utan preoperativ
fasta ordinerades enbart for att minimera risken for krakning under
anestesi. | slutet av 1800-talet borjade Sir Joseph Lister, en brittisk
kirurg, diskutera skillnaden mellan fast féda och klara drycker samt
dess tomningstid ur ventrikeln, efter det att flera dodsfall
rapporterades dar obduktionen visade att patienterna hade kvavts av

sina egna uppkastningar (Sutherland, Stock, & Davies, 1986).

Efter att Mendelson (Crenshaw & Winslow, 2008) pa 1940-talet
rapporterade en hdg frekvens av aspiration i samband med obstetrisk
anestesi, infordes strikta rekommendationer angaende preoperativ
fasta. Patienter har sedan dess fastat fran midnatt infor
operationsdagen. Dessa rekommendationer med mycket langa
fastetider kvarstod anda fram till 1999 da ASA modifierade dem
(Crenshaw & Winslow, 2008). Enligt de nya rekommendationerna skall
patienten avsta fran fast foda i 6 timmar och klara drycker i 2 timmar
infor en operation. Dessa rekommendationer galler de patienter som
skall opereras elektivt och som tillhor ASA-klassificering | och Il (ASA,
1999; Brady, Kinn, & Stuart, 2003).



Den preoperativa fastans betydelse

Preoperativ fasta syftar till att tdomma ventrikeln och darmed minska
risken for aspiration av ventrikelinnehall under anestesin (Anderson &
Comrie, 2009; Baril & Portman, 2007). Aspirationsrisken okar vid
generell anestesi pa grund av anestesimedlens deprimerande effekt
pa de reflexer som skyddar lungorna mot ventrikelinnehall (Brady, et
al., 2003). Att fasta preoperativt minskar ventrikels volym och
surhetsgrad (pH-vardet), och kan darfér reducera morbiditeten och
mortaliteten vid en eventuell aspiration under generell anestesi
(Anderson & Comrie, 2009). Trots att langa fastetider kan paverka
patienten negativt, bade psykologiskt och fysiologiskt, genom att 6ka
risken for muntorrhet, torst, huvudvark, dehydrering, illamaende,
hypotension, hypovolemi och hypoglykemi, fastar manga patienter
fortfarande langre an de egentligen behover (Crenshaw & Winslow,
2002; Green, Pandit, & Schork, 1996). Om patienten avstatt fran mat
och dryck sedan kvallen innan en operation forsatts kroppen i ett
halvsvaltande tillstand, som kan jamféras med den pafrestning en
fjallvandring utgor. Blir operationen dessutom forsenad, blir patienten
ytterligare dehydrerad. Dehydreringen okar risken for ovanstaende
besvar, men aven for blodtrycksfall vid anestesiinduktionen. Detta
blodtrycksfall kan ge bade cerebral och kardiell ischemi, och i varsta
fall infarkt (Bodelsson, et al., 2005). Aven sarlikningen och
immunforsvaret paverkas vid en for lang fasta, eftersom
glykogendepaer i levern blir uttomda (Halldin, et al., 2005). En kortare
fastetid ger klara vinster for patienten, da de negativa effekterna
forekommer i mindre utstrackning ju kortare fastan ar (Crenshaw &
Winslow, 2002).

Anledningen till att manga patienter fastar langre an nodvandigt ar
inte enbart beroende pa att de har fatt felaktiga instruktioner. Studier
visar att de flesta patienterna inte forstar varfor de fastar. Enligt den
undersokning som Walker m.fl. gjorde 2006, forstod enbart 22 % att

anledningen till fastan var att forhindra aspiration. Nar forstaelsen for



fastan ar lag, blir foljsamheten till givna instruktioner angaende
fastan paverkad (Walker, et al., 2006). Kirurger och anestesiologer
forsvarar ibland den langa fastetiden med att patienten maste vara val
forberedd for att minska riskerna for forsenade eller installda
operationer, som kan fa negativa effekter bade pa

operationsprogrammet och pa ekonomin (Kramer, 2000).

De studier som gjorts efter att ASA inforde nya, mer liberala
rekommendationer angaende preoperativ fasta visar entydigt att
kortare fasta inte okar de negativa effekterna, varken for patienten
eller for operationsprogrammets genomforande (Crenshaw & Winslow,
2002, 2008; Murphy, Ault, Wong, & Szokol, 2000). Incidensen av
aspirationspneumonier har inte oOkat efter att de nya
rekommendationerna inférdes (Brady, et al., 2003). Ventrikelns volym
paverkas inte negativt av fastans kortare duration. Det finns ingen
evidens som stodjer teorin om att pH-vardet i ventrikeln sjunker (ASA,
1999). Murphy et. al. (2000) undersokte om ASA's
rekommendationer fran 1999 har inneburit negativa effekter pa
operationsprogrammets genomfdrande, sasom fordrojda eller
installda  operationer, och fann att de mer liberala
rekommendationerna angaende fastan har haft minimal eller ingen

paverkan.

Patienters upplevelse av att fasta

Patienter som fastar langre an nodvandigt upplever att muntorrhet,
huvudvark och torst ar besvarligare an att vara utan mat och kanna
hunger (Madsen, et al., 1998). De upplever ocksa att torst ar varre an
den oro de hade infor operationen. Majoriteten av patienterna i
studien upplevde ocksa att torst minskade deras valbefinnande aven
postoperativt pa grund av muntorrhet. Enligt Madsen et al. (1998) ar
den varsta delen av operationen att vakna upp med muntorrhet, och
inte fa mojlighet att dricka. Oro och angslan 6ver att inte fasta pa ratt

satt och darmed aventyra operationen eller drabbas av illamaende och
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krakningar postoperativt ar en del av de psykologiska effekterna i

samband med preoperativ fasta (Kramer, 2000).

Lokala rekommendationer

Inom Vastra Gotalandsregionen fo6ljs lokala PM som forordar fasta
fran fast foda efter midnatt, oavsett om operationen planeras att
utféras pa for- eller eftermiddagen. Patienten tillats dricka flytande
foda utan bestandsdelar (exempelvis yoghurt) fram till 6 timmar fore
premedicinering med opioider eller operationsstart, och darefter klara
drycker intill 2 timmar fore operation. Patienten far en broschyr med
skriftlig information bland annat om preoperativ fasta hemskickad en
till tva veckor fore operationsdagen. Det forekommer pa vissa enheter
att anestesisjukskoterskan ringer upp patienten dagen innan
operationen for att paminna om fastan och tid for att ta sista dryck.
Har ges ocksa madjlighet for patienten att stalla fragor om eventuella
oklarheten kring den preoperativa fastan. Opereras patienten pa en

mandag ringer anestesisjukskoterskan fredagen innan.

Tidigare forskning

En stor del av den forskning som tidigare gjorts angaende preoperativ
fasta  kartlagger om olika institutioner tillampar ASA’s
rekommendationer fran 1999 eller anvander tidigare rutiner att; "fasta
fran midnatt”. Samtliga studier visar att patienter fortfarande inte
fastar enligt ASA" s evidensbaserade rekommendationer och att gamla
traditioner slentrianmassigt lever kvar (Baril & Portman, 2007; Brady,
et al., 2003; Crenshaw & Winslow, 2002, 2008; Kramer, 2000;
Murphy, et al., 2000; O'Callaghan, 2002; Walker, et al., 2006;
Woodhouse, 2006). Studier som utgar fran patienternas perspektiv
kartlagger hur lange de fastade, samt deras upplevelse av fastan.
Studierna visar att patienter fastar langre an nddvandigt. Studierna
belyser ocksa att patienter upplever att de inte far information om
vikten av att folja instruktionerna. Mindre an halften av deltagarna

uppgav att de hade fatt denna information (Crenshaw & Winslow,
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2002). Fastans genomsnittliga tid avseende vatska var 11 + 3 timmar
(Crenshaw & Winslow, 2008), respektive 12-14 timmar (Crenshaw &
Winslow, 2002), och 40 % fastade fran vatska > 12 timmar (Crenshaw
& Winslow, 2008). Patienter uppger att de fastar langre an de
instruerats om p.g.a. av att de inte vill daventyra resultatet av sin
operation (Crenshaw & Winslow, 2008). Majoriteten av patienterna, 85
% (Crenshaw & Winslow, 2008) respektive 91 % (Crenshaw & Winslow,
2002) fick instruktioner om att fasta fran midnatt, oavsett om
operationen var planerad att utforas pa for- eller eftermiddagen.
Anledningen till dessa instruktioner uppges vara att de ar lattare for
patienten att folja (Crenshaw & Winslow, 2002, 2008).

En kartlaggning av personalens attityd gentemot ASA’s
rekommendationer fran 1999, visade att de inte foljs, da fasta fran
midnatt ar allmant vedertaget, bade bland anestesiologer och bland
sjukskoterskor (O'Callaghan, 2002; Woodhouse, 2006). Det
framkommer dven att de sjukskoterskor som vill individualisera
fastan, sa att varje patient fastar just sa lange som han/hon behodver,
kdanner sig maktlosa och saknar fortroende fran anestesiologerna.
Kartlaggningen visar att en lang fastetid ofta beror pa svarigheter i
kommunikationen inom organisationen, brist pa kunskap, samt
instdllningen till férandringar (Woodhouse, 2006). Den huvudsakliga
anledningen till en lang fastetid, ar enligt manga sjukskoterskor, att
tiden for operationen ar osaker (O'Callaghan, 2002). Baril och
Portman’s (2007) kartlaggning som speglar bade patienternas och
personalens syn pa preoperativ fasta visar i likhet med Crenshaw &
Winslow (2002, 2008) att patienter fastar langre an nodvandigt. Detta
beror bland annat pa att personalen dels oroar sig for huruvida
patienterna foljer instruktionerna, och dels for att de tror att
patienterna skall bli forvirrade om vad som egentligen galler, om de
tillats dricka fore operationen. Studierna visade att det inte ar helt
klargjort bland personalen vem som ansvarar for att instruera

patienterna om den preoperativa fastan. Dessutom uppdagades en
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bristande kunskap angaende preoperativ fasta. Patienterna hade
bristande kunskaper om den faktiska anledningen till fastan, och
personalen om lokala rutiner och rekommendationer.
Sjukskoterskorna i studien trodde att anledningen till att patienterna
fastar langre ar att de antingen inte forstar de instruktioner de fatt,
eller att de inte har fatt riktiga instruktioner fran boérjan (Baril &
Portman, 2007). Reviewstudier askadliggor att ASA s
rekommendationer om en mer liberal fasteregim inte foljs i den
kliniska kontexten, trots pavisade fordelar for bade patient och
personal (Anderson & Comrie, 2009; Brady, et al., 2003).

Preoperativ fasta ar fortsatt forvirrande for patienter och en kalla till
frustration for personalen, som har utgangspunkt i en otydlighet i
ansvarsfordelning och rekommendationer (Baril & Portman, 2007).
Sjukskoterskor har en viktig roll i arbetet att fa till en forandring i
praktiken och diarmed oka foljsamheten till de rekommendationer
som finns angaende fasta. Genom att studera och dokumentera
eventuella perioperativa negativa effekter som kan ha samband med
fastans tid, kan evidens skaffas som bidrar till forandring (Crenshaw &
Winslow, 2008).

Ett omrade som ar mindre belyst i litteraturen ar patienters forstaelse
av den preoperativa fastans betydelse. Denna forstaelse ar
betydelsefull, av den orsaken att klart pavisade samband finns mellan
patienters forstaelse och deras foéljsamhet till rekommendationerna
(Walker, et al., 2006). Majoriteten av patienterna i studierna forstod
inte anledningen till varfor de skulle fasta och uppgav att det i manga
fall var orsaken till att de inte foljde rekommendationerna (Best,
Wolstenholme, Kimble, Hitchings, & Gordon, 2004; Kramer, 2000;
Walker, et al., 2006). De flesta satte inte den preoperativa fastan i
samband med anestesin dver huvud taget, utan trodde att syftet var
att motverka illamaende och krakning postoperativt. Endast ett fatal
kopplade ihop fastan med aspirationsprevention och anestesiologisk
sakerhet (Kramer, 2000; Walker, et al., 2006). Andra orsaker till att
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inte folja rekommendationerna uppgavs vara att patienten fatt
motsdgande uppgifter fran flera olika kallor eller glomt bort
instruktionerna. Valmenande vanner eller information fran olika
medier kan ocksa paverka patientens foljsamhet till fastan. Den
information som framfor allt efterfragades av patienterna var klara
rekommendationer om anledningen till fastan samt exempel pa

tillatna drycker (Kramer, 2000).

Problemomrade

Tidigare forskning visar entydigt att trots tydliga nationella
rekommendationer fastar fortfarande manga patienter for lange. Det
finns ett fatal studier som visar att informationen nar det galler den
preoperativa fastan ar bristfdllig. Eftersom fastan ar en nédvandighet
for att garantera patientens sdkerhet under generell anestesi, ar det
av storsta vikt att den utfors pa ratt satt. Da tidigare forskning fram
till 2008 visar att patienter fastar langre an nodvandigt vill vi med
denna studie kartldgga hur patienter idag forhaller sig till den
information och de rekommendationer de fatt om preoperativ fasta
samt om de har foljt de givna instruktionerna. Denna kartlaggning ar
vasentlig for hur sjukskoterskan fortsattningsvis informerar och

undervisar patienten om preoperativ fasta.

Syfte
Syftet med studien ar att kartlagga elektiva patienters compliance till

rekommendationer angaende preoperativ fasta.

Vad har patienten for kunskap om preoperativ fasta?

Metod

Metoden beskrivs inledningsvis for en framtida storre studie. En

mindre pilotstudie beskrivs ocksa.

14



Sokforfarande
S6kning av artiklar har skett i databaserna PubMed, CINAHL, Scopus

och Cochrane. Cochrane anvandes for att snabbt fa en dverblick over
amnet. Foljande sokord anvandes; ’“preoperative fasting”,
"preprocedural fasting”, "quidelines”, “anesthesia”, "nursing”, "nurse
anaesthetist”, “perioperative care”, "pulmonary aspiration”, "patient
compliance”, ’quidelines”, ’"Nil Per Os status” och ’“general
anaesthesia”. Dessa sokord har anvants i olika kombinationer.
Sokorden utformades bade utifran MeSH-termer och fritextord.
Artiklarna ar tagna fran databaserna CINAHL, PubMed och Cochrane.
De flesta artiklarna patraffades mer an en gang, efter olika
kombinationer i bade CINAHL och PubMed. | Scopus hittades inga
artiklar av intresse for studien, flera av de vi redan hade hittat
patraffades igen. Efter att ha fatt upp samma artiklar upprepade
ganger, ansag vi att amnet var tillrackligt belyst. For att forsdka ge en
aktuell belysning av amnet, ar de artiklar vi har anvant publicerade
fran ar 2000 och framat. Efter varje sokning lastes ett antal abstrakt
igenom, beroende pa hur omfattande sékningen hade varit. Darefter
valdes cirka 30 artiklar ut och lastes igenom i fulltext. Efter att
artiklarna lasts igenom gjordes en granskning, och de artiklar som
bast tycktes belysa dmnet sparades och presenteras under tidigare
forskning. Nagra artiklar anvandes till bakgrunden. De artiklar vars
abstrakt inte visade sig vara aktuella for pilotstudien valdes bort.
Begransningar i artikelsokningen gjordes i databasen CINAHL, dar
peer review-artiklar, research-artiklar och publikationsar paverkade

urvalet. Endast artiklar som var publicerade fran ar 2000 anvandes.

Fyra studier var kvalitativa intervjustudier (Baril & Portman, 2007;
Best, et al., 2004; Crenshaw & Winslow, 2008; Woodhouse, 2006) och
fem var kvantitativa enkatundersdkningar (Crenshaw & Winslow,
2002; Kramer, 2000; Murphy, et al., 2000; O'Callaghan, 2002; Walker,
et al., 2006; Woodhouse, 2006). Tva reviewstudier anvandes
(Anderson & Comrie, 2009; Brady, et al., 2003).
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Urvalskriterier

Deltagarna i studien skall vara vuxna, over 18 ar. De skall behdrska
det svenska spraket val, i bade tal och skrift, samt ha en god kognitiv
formaga. | studien inkluderas enbart patienter som skall opereras
elektivt pa en dagkirurgisk enhet, och som skall genomga generell
anestesi. Enbart patienter inom ASA-klassificiering | och Il tillfragas
om deltagande. Samtliga patienter skall ha fatt information om den

preoperativa fastan enligt lokala rutiner.

Deltagarna valjs ut genom ett konsekutivt urval under tva manaders
tid och antalet deltagare kan inte bestammas i forvdag, da det ar
beroende av den information som framkommer. Da ingen ny
information framkommer bedéms antalet informanter vara tillrackligt
(Polit & Beck, 2008). For att minska faktorer som kan utgdra en
felkalla i resultatet ska inga fordandringar i rutiner kring informationen

om preoperativ fasta ske under tiden for datainsamlingen

Datainsamling

Insamlingen av data kommer att ske genom semistrukturerade
intervjuer. Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun ar att forsta
amnet ur den intervjuades eget perspektiv. Den kvalitativa
forskningsintervjun har som mal att ge nyanserade beskrivningar av
olika kvalitativa aspekter, den bearbetar ord, inte siffror.
Semistrukturerade intervjuer innebdr att samma huvudfragor stalls till
alla intervjupersoner men det ger ocksa forskaren flexibilitet att dndra
fragornas ordningsfoljd, och det later den intervjuade utveckla sina
svar och tala mer utforligt om de dmnen som intervjuaren tar upp.
Svaren dar Oppna och betoningen ligger pa att den intervjuade
utvecklar sina synpunkter (Denscombe, 2009; Kvale & Torhell, 1997;
Polit & Beck, 2008). Vid intervjun stalls fragor kring patientens
upplevelse av att fa information om preoperativ fasta samt hur de

upplevde innehallet i informationen. Huvudfragan i intervjun innebar
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att patienten fritt berattar om sin fasta infor den aktuella operationen.
Darefter 6vergar fragorna till att bli mer strukturerade. | samband
med intervjun anvdnds inga fackuttryck, utan enbart ord och
formuleringar som ar latta att forsta (Bilaga 3). Intervjuerna sker pa
sjukhuset innan patienten gar hem, de berdaknas ta max 45 minuter

och de bandas.

Dataanalys

Verkligheten kan tolkas pa manga olika satt och forstaelsen av den ar
beroende av subjektiv tolkning. Kvalitativ forskning som baseras pa
data fran t ex intervjutexter kraver forstaelse och att ett samarbete
utvecklas mellan forskaren och deltagarna. Forskaren lyssnar, skapar
en forstaelse och staller adekvata foljdfragor till deltagarna. En text
innehaller alltid en mangfald betydelser och en viss grad av tolkning
ar ofrankomligt vid bearbetningen av texten (Graneheim & Lundman,
2004).

Innehallsanalys ar ett satt att bearbeta en text. | processen ingar att
berattande, kvalitativ information organiseras i enlighet med de
kategorier och monster som uppkommer (Graneheim & Lundman,
2004; Polit & Beck, 2008).

Till en boérjan handlade innehallsanalys om den objektiva,
systematiska och kvalitativa beskrivningen av det uppenbara
innehallet i en kommunikation (Graneheim & Lundman, 2004). Den
utvecklades som en vetenskaplig metod inom journalistik och
medieforskning, i syfte att hantera stora mangder data (Berelson,
1952). Pa senare tid har innehallsanalys utokats till att, féorutom att
beskriva det uppenbara, daven innehalla tolkning av det latenta/dolda
innehallet. Innehallsanalysen kan anvdndas bade som kvantitativ och
kvalitativ ansats. Inom omvardnadsforskningen anvands ofta den
kvalitativa ansatsen. Nar kvalitativ innehallsanalys anvands, kan den
fokusera antingen pa det manifesta eller det latenta innehallet. Det

manifesta innehallet talar om vad texten sdger och beskriver det
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synliga och uppenbara i texten, medan det latenta innehallet handlar
om vad texten talar om. Dar inkluderas en tolkning av den
underliggande betydelsen av texten, det som star "mellan raderna”.
Metoden tillater tolkning pa olika abstraktionsnivaer och ar anvandbar
vid bearbetning av texter fran exempelvis intervjuer, dagbodcker,

observationsprotokoll och filmer (Graneheim & Lundman, 2004).

Bearbetningen av data i kvalitativ forskning bestar av att reducera
innehallet till mindre, mer dverskadliga segment (Polit & Beck, 2008).
Tillvdgagangssattet beskrivs nagot varierande av olika forfattare, men
huvuddragen i processen ar desamma (Downe-Wamboldt, 1992;
Graneheim & Lundman, 2004; Holsti, 1969). | var analys av
intervjutexter stodjer vi oss pa Graneheim & Lundmans tolkning av
analysprocessen. | processen transkriberas insamlad data och
materialet ldses igenom upprepade ganger. Fokus ligger pa att
identifiera skillnader och likheter som sedan uttrycks i kategorier och

teman. Denna process gar genom flera steg.

Ur analysenheten (intervjutexten) identifieras olika domdner, delar av
texten som beror ett specifikt amne. Ur domanerna plockas meningar
och fraser ut, som ar relevanta for fragestallningen. Har har kontexten
betydelse, och omgivande text tas med nar meningsbdrande enheter
skapas, for att texten inte skall forlora sitt sammanhang.
Meningsenheterna kondenseras, kortas ned, for att gora texten mer
lattarbetad. Det centrala innehallet maste dock bevaras. Genom
abstraktion kodas innehallet och flera koder bildar sedan en kategori.
Innehallet i en kategori skall vara likartat och aterspegla det centrala
budskapet i intervjuerna, en kategori kan tydliggoras i
underkategorier. Kategorierna utgor det manifesta innehallet och
svarar pa fragan "Vad?” Ur det underliggande innehallet i kategorierna
skapas ett tema (Graneheim & Lundman, 2004). Ett tema ses som det
latenta innehallet, den réda traden genom enheter av betydelse,
koder och kategorier, och svarar pa fragan "Hur?” (Graneheim &
Lundman, 2004; Polit & Beck, 2008).
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Kvalitativ innehallsanalys lampar sig vdl som analysmetod till denna
studies syfte genom att den fokuserar pa subjektets berattelse i
perioperativ vard. Metoden ger mdjlighet till en manifest, saval som
latent tolkning av intervjutexten. Var avsikt dr att gora bade en

manifest och latent tolkning av analysmaterialet.

Pilotstudien

| syfte att prova metoden infor en kommande storre studie, kommer
en pilotstudie att genomforas. Pilotstudien kommer utféras pa tva
olika dagkirurgiska uppvakningsavdelningar inom Vasta
Gotalandsregionen. Under var verksamhetsforlagda utbildning
kommer fyra till fem patienter som uppfyller urvalskriterierna
slumpmadssigt att valjas ut, efter tillstand av klinikens
verksamhetschef. Intervjuer kommer att utféras med en berdknad
tidsatgang pa max 45 minuter vardera. Intervjuerna kommer att
spelas in, varefter texten kommer att skivas ut och analyseras enligt
ovanstaende metod. Intervjuerna kommer att ske postoperativt nar
patienterna bedoms som aterhamtade efter anestesin och forvantas

kunna delta i en intervju.

Datainsamlingen gjordes under tre dagar pa tva olika sjukhus inom
Vastra Gotaland regionen. Personalen pa uppvakningsavdelningen
informerades om urvalskriterierna. Forskningspersoner som uppfyllde
urvalskriterierna identifierades av sjukskoterskan pa
uppvakningsavdelningen. De patienter som uppfyllde urvalskriterierna
tillfragades om medverkan i en pilotstudie utférd av
narkossjukskoterskestudenter. Efter medgivande om medverkan
kontaktades patienten av forfattarna till studien, patienten fick
skriftlig och muntlig information samt betdnketid. Nar patienten
bestamt sig undertecknades informerat samtycke om medverkan, och
intervjun utférdes i ett separat samtalsrum. Tre intervjuer gjordes den
forsta dagen, darefter gjordes en intervju per dag i ytterligare tva
dagar. Tva av intervjuerna utfordes av den ena forfattaren och tre

intervjuer av den andra forfattaren.
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Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt NlUrnbergkoden (Nurnbergkodexen, 1947) skall all forskning
ske i enlighet med god moral, etik och lagstiftning. For att en
forskningsstudie pa manniska skall fa utforas maste vissa krav
uppfyllas. Forskningen skall utforas av kvalificerad personal och
resultaten skall gagna samhadllet. Den skall vidare utféras pa ett
sadant satt att all risk for onodig skada eller lidande elimineras.
Nyttan med forskningen skall o6verstiga riskerna, och adekvata
forberedande atgdrder skall vidtas for att skydda deltagarna mot
mojliga skador. Deltagarna skall ha fatt fullstindig information om
forskningen innan den paborjas, de skall delta pa frivillig basis, och
ha ratt att avsluta sitt deltagande nar som helst. Aven forskaren
maste vara beredd att ndar som helst avbryta om forskningens
karaktar medfor risk for skada eller dod om experimentet fortgar
(Nurnbergkodexen, 1947).

For att uppratthalla god forskningsetik skall hansyn aven tas till FN:s
Allmanna forklaring om manskliga rattigheter fran 1948. Forklaringen
har legat till grund for en omfattande struktur som skyddar vara
grundlaggande friheter och rattigheter. Den varnar framfor allt om
den enskilda manniskans varde, samt mans och kvinnors lika
rattigheter. FN:s Allmanna forklaring om manskliga rattigheter varnar
om att alla manniskor skall vara lika infor lagen (FN:s Allmanna

forklaring om de manskliga rattigheterna, 1948).

Helsingforsdeklarationen tillkom 1964 och har darefter uppdaterats
ett flertal ganger. Deklarationen tillkom for att skydda
forskningspersonen och stdller liksom Nirnbergkoden krav pa
information, samtycke och konfidentialitet kring forskning. Aven har
kravs forskningspersonens rattighet att avbryta sin medverkan nar
som helst i forskningsprocessen. For att ytterligare skydda
forskningspersonen kravs att positiva och negativa resultat redovisas
och publiceras. Finansiering, forskarens institutionella tillhérighet och

mojliga intressekonflikter skall ocksa anges i publikationen. Ingen
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tidskrift far publicera artiklar som inte utforts i enighet med

Helsingforsdeklarationen (Helsingforsdeklarationen, 1964).

De etiska riktlinjer som finns féor omvardnadsforskning i Norden utgar
fran International Council of Nurses (ICN) som anser att
sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar att framja
hdlsa, forebygga sjukdom, aterstdlla hdlsa samt lindra lidande. For att
utveckla ny kunskap inom professionen forskar sjukskoterskan
framfor allt inom dessa omraden. Denna forskning innehaller
mansklig sarbarhet av olika grad, sjukskodterskan bor darfér ha god
kunskap om och forstaelse av de grundlaggande etiska principerna.
De grundlaggande etiska principerna bygger pa bade FN:s deklaration
om de manskliga rattigheterna och Helsingforsdeklarationen. Inom
omvardnadsforskning tas hadnsyn till foljande etiska principer,
principen om autonomi, om att gora gott, om att inte skada samt om
rattvisa. Principerna bygger huvudsakligen pa att garantera
forskningspersonens sjalvbestammanderatt, integritet och
konfidentialitet. Forskningen skall vara till nytta féor omvardnaden,
behandla alla individer lika och utféras sa att risken for skada eller
obehag forhindras eller minimeras (Etiska riktlinjer  for

omvardnadsforskning i Norden, 2007).

Vi har i denna studie tagit hansyn till de grundlaggande
forskningsetiska principerna genom att forskningspersonen har fatt
fullstandig information om  studiens syfte och innehall.
Forskningspersonen har lamnat ett skriftligt samtycke till sin
medverkan i studien och informerats om sin ratt att nar som helst
avbryta sin medverkan. Forskningspersonen har dven informerats om
att lamnade upplysningar behandlas konfidentiellt och att materialet
forvaras oatkomligt for obehoériga. Om vi finner att en
forskningsperson av nagon anledning upplever obehag av sin

medverkan, avbryts intervjun.
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Studier inom omvardnadsforskning som innehaller hantering av
kansliga personuppgifter, som innebar fysiska ingrepp pa levande
eller avlidna forskningspersoner, som utfors enligt en metod som kan
paverka forskningspersonen fysiskt eller psykiskt, eller som hanterar
biologiskt material fran levande eller avlidna forskningspersoner, skall
provas av etikprovningsnamnden. Eftersom var pilotstudie inte faller
inom ramen for nagot av ovanstaende, anser vi att en fullstandig
etikprovning inte behover goras. Goteborgs Universitet tillhor
Goteborgs Regionala Etikprovningsnamnd, dar magisteruppsatser fran
Goteborgs Universitets specialistutbildningar pa avancerad niva
provas, detta samarbete har resulterat i en Overenskommelse att
mindre  pilotstudier kan genomféras efter kontakt med

verksamhetsansvariga.

Risk- / nyttaanalys

Enligt var mening ar riskerna med denna studie minimala. De risker
som skulle kunna forekomma ar att de patienter som upplevde den
preoperativa fastan som pafrestande, aterfar negativa kanslor i
samband med intervjun. Det finns dven en risk att patienter upplever
det integritetskrankande att bli tillfragade om medverkan i

pilotstudien.

For att forebygga dessa risker kommer samtliga patienter att bli
tillfragade om sin  medverkan av en sjukskoterska pa
uppvakningsavdelningen. Darefter far patienten tid for reflektion samt
mojlighet att stdlla kompletterande fragor till oss. Vill patienten
darefter medverka ldmnas forskningspersoninformation ut och
patienten far underteckna informerat samtycke. Genom denna
process far patienten ett flertal mojligheter att avbryta sin medverkan
om negativa eller obehagliga kdnslor uppkommer. Om fragor eller
obehagliga kanslor uppkommer efter avslutad intervju, pa sjukhuset

eller i hemmet, ges patienten majlighet att kontakta oss.
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De forskningspersoner som ingar i pilotstudien far ingen omedelbar
nytta av sin medverkan, férutom en mdjlighet att tala om sin
foljsamhet till rekommendationer i samband med preoperativ fasta,
vilket av vissa kan upplevas som positivt. Om resultatet av studien i
framtiden skulle leda till en forandring kring informationen angaende
preoperativ fasta, har studien varit till nytta, bade for deltagarna

sjalva om de skall opereras pa nytt, och for andra som skall opereras.

Da studien utfors pa en dagkirurgisk enhet, oberoende av patientens
diagnos, verkar det osannolikt att en enskild individ eller
patientgrupp skulle kunna utpekas pa ett oetiskt satt i framtiden. Vid

sammanstallningen av data kan ingen individ identifieras.

Resultat

Pilotstudien genomférdes pa uppvakningsavdelningar pa tva sjukhus
inom Vastra Gotalandsregionen. Fem dagkirurgiska patienter
intervjuades. En patient inkluderas da anestesin utfordes i
lokalanestesi och sedering, denna patient var initialt planerad for
generell anestesi. Ovriga patienter fick generell anestesi. Bade man
och kvinnor fanns representerade i forskningspersonsgruppen.
Deltagarna var mellan 30 och 80 ar gamla. Majoriteten hade

genomgatt operationer tidigare.
Tva tydliga kategorier framkom vilka askadliggors i Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt dver resultatets doman, kategorier och tema.

Doman Kategorier Tema
Forhallningssatt Tveksam compliance till Langre fasta for

till rekommendationer. sakerhets skull tyder
rekommendationer : pa okunskap.

fasta. preoperativ fasta.
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Tveksam compliance till reckommendationer

Studien visar entydigt att forskningspersonerna fastar infor sévning
och operation. Ingen operation behovde skjutas upp eller strykas pa
grund av otillracklig fasta. Samtliga fastade daremot langre an
nodvandigt. De flesta var helt fastande sedan kvallen fore

operationen, oavsett vilken tid pa dygnet de opererades.

”... jag at senaste malet igar kviill, sa jag drack inget mer dn
det...”

Skriftlig information om fastan skickades till patienten fran sjukhusen
i samband med kallelsen till operationsavdelningen. Samtliga av
forskningspersonerna uppgav att de hade last den, majoriteten hade
avstatt fran tillaten mat och dryck pa operationsdagens morgon. En av
forskningspersonerna hade druckit en kopp te pa morgonen, da
operationen var planerad att utforas pa eftermiddagen. Viss
compliance till rekommendationer finns eftersom
forskningspersonerna fastade, men vi har valt att se att compliance

inte var optimal, eftersom de fastat for lange.

Ingen hade pa egen hand sokt information om fasta, utan ndjt sig
med den informationen som sjukhuset skickade ut. Samtliga ansag
sig ndjda med den informationen, medan nagon ansag att orsakerna
till  fastans betydelse inte framgick tillrackligt av den
informationsbroschyr som sjukhusen skickar ut. Trots detta ansag de
att skal till att soka vidare kunskap saknades. En av
forskningspersonerna ansag att informationen var tillracklig for
honom, men att han trodde att vissa andra personer kanske behovde

en fortydligad, utokad information for att forsta den battre.

b2

den skulle fortydligas lite grand... den dr Vvildigt

”

komprimerad... det dr liksom blrrp - firdigt!...

. sa det dr liksom inte att det dr, att man har lagt tyngdvikt

pa att det dr vildigt, vildigt viktigt...”
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”

nog for att det star ddr att om du nu inte har foljt
fastereglerna, sa blir det ingen operation... men dnda... det

framhalls inte sa... tillréckligt mycket...”

Att vara fastande upplevdes inte som speciellt jobbigt av

forskningspersonerna:
”... inga problem...”

Trots att fastan inte upplevdes som ett problem, sa kommenterades

hungerkanslor:

”... I och med att det var sa pass sent det hdr, dr ju folk pa vig
pa lunch... det var jobbigt! ... nér de gar utanfér och sdger “det
dr dags for mat nu’... det dr inte sdrskilt trevligt...”

”... det dr ju inte roligt, man dr hungrig, men det dr inget som
helst problem... det dr liksom nanting som intrdffar en gang

och sen kan man dita desto mer...”

Varierande kunskap om preoperativ fasta

| studien framtrader medvetenhet och varierande kunskap som tva
dominerande omraden. Ingen av forskningspersonerna ifragasatte
nodvandigheten av att fasta infér en operation. Samtliga
forskningspersoner hade en medvetenhet om nddvandigheten att
fasta infor sovning och operation. Kunskaper om orsakerna till fastan

varierade.

Ingen av forskningspersonerna var helt saker pa varfér de behover

fasta:

”... jag antar att det dr, jag vet inte, for att man inte ska ha

nagon féda i magsdicken...”
En forskningsperson uppgav att fastan ar till for patientens sakerhet:

”... det stod for patientens sdkerhet, men det stod egentligen

inte varfor...”
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En annan uppfattning var att fastan ar nédvandig:

”... for att slippa ga pa toa... ibland dr operationerna langa...

da dr det skont att slippa ga pa toaletten...”

Tva forskningspersoner uppgav att orsaken till fastan ar att minimera

risken for illamaende, framfor allt postoperativt:

”... det ligger ju i mitt intresse att vara fastande, for jag vill ju
inte ma illa och kréikas och béra mig dt efterat...”

”... jag vet inte om man kan krdkas under operation, det tror
jag kanske inte, men att, efterat ndr man vaknar...”

”... det kan bli komplikationer om man bérjar krikas, beroende
pa vilken typ av operation du har gjort...”

”... det dr vdl for illamdendet, ja det dr vil inte sa mycket mer,

det dir sa...”

Det latenta innehallet i intervjutexterna visar pa okunskap om fastans
betydelse da alla forskningspersoner for sakerhetsskull fastade langre
an nodvandigt. Detta med forhoppningen att optimera sina
forutsattningar infor operationen. De givna riktlinjerna forordade

fasta under en viss, begransad tid.

Majoriteten av forskningspersonerna skoter sin preoperativa fasta
utan att kdanna till den verkliga orsaken till fastan. Det finns en viss
medvetenhet om de verkliga riskerna med att inte fasta pa ratt satt,
men ingen fullstandig kunskap om fastans betydelse. Nar kunskap
saknas och forskningspersonerna formodar att de gor ratt invaggas
de i en falsk trygghet, vilket leder till att de inte ser behov av att soka

ytterligare kunskap om fastan.

Diskussion

Metoddiskussion
Pilotstudien ar utford pa tva olika sjukhus inom Vastra

Gotalandsregionen. Eftersom pilotstudiens syfte var att testa metoden
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anser vi att det har varit relevant att utfora intervjuerna pa tva olika
sjukhus, trots att lokala rutiner angaende information om preoperativ
fasta skiljer sig nagot. Da resultatet ar likartat oavsett fran vilket
sjukhus som har informerat om fastan anser vi att det faktum att den
ar utford pa tva olika sjukhus stdarker resultatets trovardighet. Det
starker ocksa var uppfattning att metoden givit svar pa syftet.
Materialet i pilotstudien ar dock for litet for att kunna vara giltigt

utanfor denna pilotstudie.

Under en av intervjuerna framkom att patienten var opererad i
lokalbedovning med sedering, trots att urvalskriterierna gallde
generell anestesi. Vi har danda valt att inkludera denna patient i
pilotstudien p.g.a. att operationen var planerad att genomféras i
generell anestesi. Patientforberedelserna dr de samma oavsett om
operationen utfors i lokalbeddvning eller generell anestesi, enligt de
lokala instruktionerna. Vi anser att anestesiformen i detta fall inte har
paverkat vart resultat. Till intervjuerna anvandes en bandspelare med
inbyggd mikrofon. | tva av intervjuerna var ljudkvaliteten vid nagot
tillfalle dalig, detta anses inte ha nagon betydelse for resultatet. Ingen

information av varde gick forlorad p.g.a. ljudkvaliteten.

Semistrukturerade intervjuer

Vi anser att semistrukturerade intervjuer har fungerat bra som metod
i denna pilotstudie. Intervjuerna har bidragit med ett mer utforligt och
fylligt material an om enbart enkdtundersdkning hade anvants. Vid en
kommande storre studie, dar ett storre antal forskningspersoner skall
nas, tror vi dock att en enkat med halvstrukturerade fragor skulle vara
mer lampligt som metod. Att anvdnda sig av en intervjustudie skulle i
detta fall ge ett alltféor omfattande och svararbetat material. Det skulle

dessutom vara mycket tidskravande.

Intervjufragorna har ett inslag av kvantitativ ansats, da de ar
konkreta. Efter att intervjutexterna analyserats framtradde andra

tankbara, mer relevanta foljdfragor som kunde bidragit till att
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uppmuntra forskningspersonerna att ytterligare utveckla sina svar.

Denna lardom kan komma till nytta vid kommande studier.

Dataanalys

Innehallsanalys var ett lampligt val till analys av pilotstudien, eftersom
den lampar sig val for tolkning av intervjutexter. Analysprocessen
gick till enligt foljande. Efter att intervjuerna var fardiga skrevs de ut.
Darefter lastes de igenom ett flertal ganger av bada forfattarna och
kommentarer skrevs. Manifest och latent innehall identifierades och
ett tema blev synligt. Forskningspersonerna har inte fatt méjlighet att
lasa och korrigera eventuella missforstand i det utskrivna
intervjumaterialet, da det inte fanns nagot tidsutrymme foér detta pa
sjukhuset p.g.a. utskrivning/hemgang. Analysen anses vara
sakerstadlld, da vi har last materialet manga ganger, gatt igenom det

tillsammans och enats om kategorier.

Fenomenografi kunde varit en annan tankbar analysmetod till
pilotstudien. Den lampar sig for undersékningar som inriktar sig pa
forstaelse och hade kunnat anvandas om syftet varit annorlunda och
om data hade baserats pa betydligt fler informanter. Det ar dock en
djup och tidskravande analys, som vi anser skulle krava mer tid an

vad examensarbetet tillater.

Faktasokning

Artiklarna till bakgrund och tidigare forskning ar tagna framférallt ur
anestesirelaterade tidsskrifter, eftersom de bast belyser dmnet i ratt
kontext. Det har varit svart att hitta artiklar som berér amnet. Detta
kan bero pa att fasta benamns pa manga olika satt i internationell
litteratur. Relevanta artiklars keywords anvandes darfor for vidare
sokningar. De databaser som anvandes var framst CINAHL och
PubMed. Anledningen till att just dessa databaser anvandes var att de
framst ar inriktade pa omvardnadsforskning. Det begransade antalet
artiklar gav oss darmed ingen storre vagledning om lampligt metodval

for vart syfte.

28



Sammanfattningsvis fann vi att intervju var en lamplig metod for
denna pilotstudie, medan semistrukturerade enkdter kan
rekommenderas for en storre studie. Detta ger mojlighet att inkludera
flera informanter och forvantas ge dverskadliga data som underlattar

analysen.

Resultatdiskussion

Vi har i var studie funnit att samliga patienter fastar langre an
nodvandigt. Detta stods dven av tidigare forskning, trots att vissa av
studierna i forsta hand inte syftade till att undersdka just fastans
langd, men dar detta dnda pavisades (Anderson & Comrie, 2009; Baril
& Portman, 2007; Brady, et al., 2003; Kramer, 2000; Madsen, et al.,
1998; Murphy, et al., 2000; O'Callaghan, 2002; Walker, et al., 2006;
Woodhouse, 2006). De studier vars faktiska syfte var att specifikt
undersoka fastans langd visade ocksa pa att patienter fastar langre an
nodvandigt (Crenshaw & Winslow, 2002, 2008).

Det finns flera tdankbara anledningar till att patienterna fastar for
lange. SFAl:'s rekommendationer angaende preoperativ fasta
overensstammer fullstandigt med ASA’s rekommendationer. Pa de
tva sjukhus inom Vastra Gotalandsregionen dar pilotstudien har
utforts, overensstammer de lokala instruktionerna dock inte helt med
SFAl's rekommendationer. De lokala instruktionerna forordar
fortfarande fasta fran fast foda efter midnatt. Vi tror att detta
missuppfattas av patienterna och medfor att de dven avstar fran dryck
efter midnatt vilket inte ar noédvandigt. En anledning kan vara
organisationens satt att informera patienterna sa som Baril & Portman
(2007) och Crenshaw & Winslow (2002) beskriver (Baril & Portman,
2007; Crenshaw & Winslow, 2002). Patienten far information om att
det ar tillatet att dricka klara drycker fram till tva timmar innan
operationen, men uppmanas inte att gora det, och informeras inte
heller om fordelarna med att dricka infor anestesi. Informationen

som skickas ut till patienterna borde enligt var mening fortydligas.
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Var uppfattning ar att patienterna foljer instruktionerna i
informationen slaviskt utan att ifragasatta eller forsta att det ar till
nackdel med allt for lang fastetid. | basta vdlmening gor de som de
blir tillsagda. | vart resultat fann vi att majoriteten av patienterna
fastade fran midnatt oavsett vilken tid pa dygnet de opererades, vilket
tyder pa oklara instruktioner i informationen. Om operationen ar
planerad att utforas pa eftermiddagen ska patienten inte vara
fastande fran midnatt. Detta skulle kunna undvikas om informationen
fortydligades och patienten uppmanades att ata och dricka inom de
tidsramar som ar tillatna. Genom tydligare instruktioner i
informationen anser vi att patienten skulle kunna optimera sina
forutsattningar och 6ka sitt valbefinnande, istallet for att som nu bara
anta att de optimerar sina forutsattningar, nar det i sjalva verket ar
tvartom. En for lang fasteperiod kan istdllet paverka forutsattningarna
negativt. Bopp et.al. (2009) fann att patienternas postoperativa
valbefinnande dkade betydligt nar de intog en kolhydrathaltig dryck
tva timmar fore sin operation (Bopp, Hofer, Klein, Weigand, Martin &
Gust, 2009).

Trots att majoriteten av patienterna i var pilotstudie hade genomgatt
operationer tidigare, och darmed dven fastat tidigare, var deras
kunskaper om orsaken till fastan bristfdlliga. Det framkom att
majoriteten av patienterna kopplade samman fastan med helt andra
orsaker an risken for aspiration, sasom att undvika toalettbesdk och
postoperativt illamaende. Aven Kramer (2000) och Walker (2006) fann
att fa patienter sag sambandet mellan fastan och anestesiologisk
sakerhet (Kramer, 2000; Walker, et al.,, 2006). Samtliga patienter i
pilotstudien var dock medvetna om att den preoperativa fastan var en
mycket viktig del av forberedelserna infor operation, trots bristfalliga

kunskaper om orsakerna.

Enligt Madsen et al. (1998) upplevde patienter som hade fastat for
lange att muntorrhet, huvudvark och toérst bidrog till minskat

vdlbefinnande. Torst upplevdes vara vdrre an den oro patienterna
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hade infor operationen (Madsen, et al., 1998). Majoriteten av
patienterna i var pilotstudie upplevde inga besvar av att fasta infor
operation. Detta tror vi har att goéra med att majoriteten av
patienterna i pilotstudien opererades pa formiddagen. Endast en
patient opererades efter lunch och denna patient kommenterade
hungerkanslor. Vi formodar att detta svar skulle se annorlunda ut om

fler av patienterna i pilotstudien hade opererats pa eftermiddagen.

Compliance

| pilotstudien beddémer vi att compliance till rekommendationerna inte
var optimal, da majoriteten av patienterna fastade for lange. Detta
beror enligt var mening pa bristande kunskaper som i sin tur beror pa
bristande information. Studier har visat ett tydligt samband mellan
compliance och kunskap (Best, et al., 2004; Kramer, 2000; Walker, et
al., 2006). Troligtvis anser patienterna sjdlva att de har forhallit sig till
rekommendationerna pa ett fullkomligt satt, eftersom de har fastat.
Pa grund av sin bristande kunskap inser de inte att en fasteperiod
fran till exempel klockan 18 kvdllen fore en operation, som ar
planerad att utforas klockan 14 dagen efter, inte faller inom ramen
for compliance. Patienten ar antagligen overtygad om att han har
gjort ratt, och det ar vart ansvar att fortsatta arbeta for att andra pa
detta felaktiga beteende genom att ge patienten kunskap om fastans

betydelse.

Ytterligare behov av information och forskning

Var slutsats att patienterna i pilotstudien hade bristande kunskaper
om fastan forvanade oss. | dagens upplysta samhadlle, med
lattillgangliga medier av olika slag, upplever vi att resultatet var nagot
ovantat. Ingen av patienterna i pilotstudien var helt saker pa den
faktiska orsaken till preoperativ fasta. Efter avslutad intervju vacktes
nya fragor hos patienterna dar samtliga efterfragade fordjupad
information om preoperativ fasta. Det kandes darfér mycket

angeldget att informera dem om aspirationsrisk och anestesiologisk
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sakerhet. Det kdandes ocksa som var skyldighet att ge dem denna
kunskap infor eventuella kommande operationer. Samtliga var néjda
med var information och samtidigt valdigt férvanade over att detta
inte framkommer i informationsbroschyren som skickas hem fran
sjukhuset. Vi har funderat oOver varfor denna information inte
framkommer tydligt. Nagra tankbara anledningar skulle kunna vara
att sjukhuset inte vill skramma patienterna, eller att de inte finner
nagot latt satt att formulera informationen pa. | vart resultat fann vi
att de patienter som hade en liten aning om den faktiska anledningen
till fastan, tyckte att denna del av informationen skulle fortydligas och

utvecklas.

Efter att ha genomfort pilotstudien ser vi ett stort behov av fortsatt
forskning inom omradet. Manga studier belyser fastans betydelse ur
ett mer naturvetenskapligt perspektiv, t ex paverkan pa
ventrikelvolymen och pH-vardet, men omvardnadsforskning bor syfta
till att ha ett holistiskt synsatt, att se manniskan/patienten i ett
helhetsperspektiv, sa som Dahlberg (1994) beskriver (Dahlberg,
1994). Aven Henderson (1991) beskrev redan fér manga ar sedan att
omvardnaden bor vara individcentrerad och utga fran varje manniskas
unika behov (Henderson & Silfvenius, 1991). Vi ar medvetna om att
dataunderlaget for denna pilotstudies resultat ar begransat, men
skulle i en kommande studie vilja minska den kunskapsbrist som vi
anar finns hos patienten, genom att i samband med informationen till
patienten dven undervisa om betydelsen av den preoperativa fastan.
Det hade varit mycket intressant att genomféra en studie med ett
stort antal deltagare, och utifran deras kunskaper och
informationsbehov sammanstdlla en patientinformation angaende
preoperativ fasta. Vi forstar samtidigt att manga patienter befinner sig
pa olika nivaer, nar det galler férmagan att ta till sig information och
kunskap och att denna darfor bor individualiseras. Fredericks et.al.
(2009) fann att det som paverkade patienternas formaga att ta till sig

information och kunskap hade ett tydligt samband med patienternas
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alder, kon och kulturella bakgrund, dock paverkade inte skillnader i
utbildningsniva denna formaga (Fredericks, Guruge, Sidani, & Wan,
2009).

Slutsats

Elektiva patienters compliance till rekommendationer angaende
preoperativ fasta ar inte optimal. Patienterna fastar onodigt lange och
har sannolikt bristfalliga kunskaper om den preoperativa fastans
betydelse. Ytterligare forskning, samt kunskapsutveckling hos

patienten rekommenderas.
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Bilaga 1

Till vardenhetschefer pa operationsavdelningen vid Uddevalla Sjukhus och

Ostra sjukhuset

Forfragan om eventuella intervjuer med patienter

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot anestesisjukvard vid Goteborgs Universitet. Vart examensarbete bestar av en D-uppsats
som handlar om preoperativ fasta. Var forhoppning ar att kunna genomféra en pilotstudie
pa respektive sjukhus, under var verksamhetsforlagda utbildning under varen 2010. Vi vill
med detta brev beratta nagot om den tankta studien och dven be om tillatelse att
genomfora tva intervjuer i Er verksamhet. Allman information om examensarbetet ar sant till
verksamhetschefen fran Institutionen for vardvetenskap och halsa, Géteborgs Universitet.

Studiens bakgrund

Att fasta infor sdvning ar en av forberedelserna i samband med en operation. Det finns idag
klara rekommendationer for hur lange en patient skall fasta infor en operation. Trots detta
visar ett antal studier att dessa rekommendationer inte foljs fullt ut. Det kan bero pa
bristande information fran sjukhuset, eller att man som patient inte helt forstar hur och
varfor man skall fasta. Vi vill i var studie kartlagga elektiva, dagkirurgiska patienters
compliance till de rekommendationer de fatt om preoperativ fasta.

Studiens genomforande

Patienterna informeras om studien, och efter informerat samtycke genomfors studien i form
av en intervju. Vart samtal med patienten kommer att spelas in pa band. Under intervjun
kommer fragor att stallas om hur de har fastat infor operationen och hur de upplevt detta.
Texten skrivs ut och innehallet analyseras. Resultatet kommer att redovisas i en uppsats vid
Goteborgs Universitet och utgora en grund for eventuellt fortsatt arbete som kan publiceras
i en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med
nedan angivna personer.

Svar och resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Da data fran
studien eventuellt publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.
Hanteringen av uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998:204). Kassettbanden
forvaras i ett last skap och den skrivna texten fran intervjun kommer inte att kunna kopplas
till nagon person. Deltagandet ar frivilligt. Patienten kan avbryta sitt deltagande i studien nar
han/hon vill utan att ange skal. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Ansvariga for studien
Mirjana Milinkovic Matilda Rentzhog Bohlin Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Margareta Warrén Stomberg
Universitetslektor
Tel 031-786 60 26
Institutionen for vardvetenskap och halsa, Box 457, 40530 Goéteborg
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Bilaga 2
Forskningspersonsinformation
Studiens bakgrund

Att fasta infor sovning ar en av forberedelserna i samband med en operation. Det finns klara
rekommendationer for hur lange en patient skall fasta infor en operation. Dessa rekommendationer
ligger till grund for nya de riktlinjer som styr fastans langd. Vi saknar idag kunskap om hur det ar att
fasta infor operation med de nya riktlinjerna, samt hur Du som patient uppfattar den information Du
har fatt angaende fastan. Vi tillfragar Dig om din medverkan i denna studie, eftersom Du precis har
opererats och darfor har helt farska erfarenheter av att fasta infér operation. Du har dven lamnat
tillatelse till sjukskoterskan har pa uppvakningsavdelningen att vi far kontakta Dig.

Studiens genomfdrande

Om Du viljer att delta sa kommer studien att genomféras i form av en intervju, som berdknas paga i
cirka 45 minuter. Vart samtal kommer att spelas in pa bandspelare. Under intervjun kommer fragor
att stallas om hur Du upplevde Din fasta infor operationen. Efter intervjun kommer vi att skriva ut Din
berattelse till en text och anlysera innehallet. Resultatet kommer att redovisas i en uppsats vid
Goteborgs Universitet och utgdra en grund for eventueltt fortsatt arbete som kan publiceras i en
vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna
personer.

Det ar var forhoppning att inget obehag ska upplevas med anledningen av studien. Eventuellt kan det
upplevas positivt att fa dela med sig av sin erfarenhet.

Personuppgifter fran studien kommer att lagras i ett register. Dina svar och Dina resultat kommer att
behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Da data fran studien eventuellt publiceras
kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Hanteringen av Dina uppgifter regleras av
Personuppgiftslagen (SFS 998:204). Kassettbanden forvaras i ett last skap och den skrivna texten fran
intervjun kommer inte att kunna kopplas till Dig som person. Deltagandet ar frivilligt. Du kan avbryta
Ditt deltagande i studien nar Du vill utan att ange skéal och det kommer inte att paverka Din framtida
vard. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Ansvariga for studien

Mirjana Milinkovic Matilda Rentzhog Bohlin Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Margareta Warrén Stomberg
Tel 031-342 10 00 Tel 0522-92000 Universitetslektor

Tel 031-786 60 26
Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Box 457, 40530 Goteborg
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Jag har fatt muntlig och skriftlig information om en studie om erfarenheter av att fasta infor
en operation. Jag har fatt maojlighet att stalla fragor och har fatt dessa besvarade. Jag ar
medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst kan avbryta mitt

deltagande. Jag samtycker till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande




Bilaga 3

Intervjuguide

Ar Du opererad inom de senaste 5 aren?

Alder?

Hur fick Du information om fastan?

Berdtta hur Du fastade infor den har operationen!
Hur upplevde Du det att fasta?

Varfor tror Du att Du behdvde fasta?

Sokte Du sjalv nagon information om fasta?

Kande Du att Du fick tillracklig information om fastan?



