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SAMMANFATTNING

Inledning: Att sGvas infér en operation innebir att limna 6ver kontrollen av sina livsfunktioner
och ir en situation manga patienter kanner oro infér. For att kunna utveckla
anestesisjukskoterskans preoperativa omhindertagande ar kunskap om patienters upplevelser av
omhindertagandet nédvindigt. Dessa upplevelser kommer att studeras med utgiangspunkt i en
teoretisk begreppsmodell om personcentrerad vard.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelse av det preoperativa omhindertagandet infér anestest.

Metod: Kvalitativa semi-strukturerade intervjuer kommer att genomféras med ett tiotal personer
som i slutenvirden genomgatt en operation i generell anestesi. Intervjuerna kommer att
analyseras med kvalitativ innehallsanalys. For att testa metod och forskningsplan genomférdes en
pilotstudie dir tva forskningspersoner som nyligen genomgitt en operation i generell anestesi
intervjuades. Intervjuerna analyserades med vald metod.

Resultat: I analysen av forskningspersonernas berittelse om sina upplevelser av det preoperativa
omhindertagandet infér anestesi framkom fyra kategorier: att vara foérberedd, att kunna slippa
kontrollen, tidigare erfarenheter skapar trygghet och en kinsla av att vara omhindertagen.

Diskussion: Utifran resultatet av pilotstudien skulle en fullskalig studie kunna ge djupare
kunskap om patienters upplevelser av det preoperativa omhindertagandet infér anestesi. Genom
att ytterligare 6ka kunskapen om patienters upplevelser ges mojlighet att organisera varden och
anestesisjukskoterskans arbete pa ett sitt dar patienten ar i fokus och kraven pa ¢kad
patientdelaktighet uppritthalls.



ABSTRACT

Introduction: Having a general anaesthetic before an operation means giving up control of vital
functions, a situation that many patients find worrying. Awareness of the patients’ experience of
the care is crucial in order to improve the preoperative care given by the nurse anaesthetist.
These experiences will be illustrated using a theoretical model of person-centred nursing.

Aim: To describe the patients’ experience of pre-operative care before anaesthesia.

Method: Qualitative semi-structured interviews will be undertaken with approximately ten
people who have undergone an operation under a general anaesthetic in hospital. The interviews
will be analysed using a qualitative contents analysis. In order to test the method and the research
plan a pilot study was carried out where two informants who had recently undergone an
operation under a general anaesthetic were interviewed. The interviews were analysed using the
chosen method.

Result: In the analysis of the informants’ accounts of their experience of the preoperative care
before anaesthesia four categories emerged: being prepared, being able to let go, previous
experiences that provides a feeling of safety and a sense of being taken care of.

Discussion: A full-scale study based on the results of the pilot study would be able to give a
deeper knowledge of patients’ experience of pre-operative care before anaesthesia. Increasing
awareness of the patients’ experience enables the care and work of the nurse anaesthetist to be
organised in a way that is patient-focused and maintains the demands for increased patient
participation.

Keywords: preoperative care, patients’ experiences, nurse anaesthetist, person-centred nursing
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INTRODUKTION

INLEDNING
For patienter som kommer till operationsavdelningen for att opereras i generell

anestesi dr motet med anestesisjukskoterskan manga ganger begrénsat till ett kort
mote innan patienten sovs. Anestesisjukskoterskan ska under detta korta mote bidra
till patientens upplevelse av trygghet och en siker, professionell anestesiologisk
omvardnad (1). Den perioperativa dialogen har utvecklats som en
organisationsmodell for att skapa kontinuitet 1 varden genom ett pre-, intra- och
postoperativt mote. Modellen ar till for att skapa vélbefinnande for patienten men

dven vara vigledande och till nytta for sjukskoterskan i det perioperativa vérdarbetet

).

I Hélso- och sjukvardsrapporten (3) fran 2009 framhéller Socialstyrelsen att ett
patientfokuserat férhallningssétt bor prigla sjukvardsystemet som helhet i storre
utstrackning &n det tidigare har gjort. Enligt Socialstyrelsen finns det fortfarande
mycket att gora for att uppfylla hilso- och sjukvardslagens krav pa varden, bland

annat nér det géller information och patientens delaktighet.

For att kunna utveckla anestesisjukskoterskans preoperativa omhéndertagande &r
kunskap om patienters upplevelser av omhéndertagandet nodvindigt. I foreliggande
intervjustudie kommer patienters upplevelser av det preoperativa omhindertagandet
infor anestesi att studeras med utgangspunkt i en teoretisk begreppsmodell om
personcentrerad vard. I den personcentrerade varden fokuseras personen och inte

sjukdomen.

BAKGRUND

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV

Ontologisk utgangspunkt

I foreliggande arbete dr utgdngspunkten en humanistisk ménniskosyn, vilket innebér
att minniskan ses som en helhet och inte dr reducerbar i samspelet med andra
minniskor och naturen. Helheten innefattar dven alla de relationer ménniskan &r en

del av (4). I en humanistisk ménniskosyn tas genom ett helhetsperspektiv hénsyn till



flera faktorer, den personliga historien, den kulturella historien och ménniskans

sociala sfir ddar médnniskan betraktas som universums centrum (5).

Watson (6) beskriver omvérdnaden som en humanvetenskap som kombinerar
humanistiska vérderingar med vetenskapliga kunskaper och metoder. Mélet med
omvardnad &r att hjdlpa ménniskan att uppna en hégre grad av harmoni inom
medvetande, kropp och sjdl. Detta mal nés genom en terapeutisk mellanménsklig
process dar sjukskoterskan genom att fraimja sjalvkontroll, insikt och forstaelse

hjalper individen finna mening i sin existens, sin disharmoni och sitt lidande.

Personcentrerad vard
Den personcentrerade varden bygger pa principer forenliga med en

humanvetenskaplig vetenskapssyn och en uppfattning att minniskan inte &r
reducerbar och dr sammanldnkad med andra och miljon omkring henne. Centralt for
personcentrerad vard &r att se personen, utga ifran individens perspektiv och

inkludera personen i alla aspekter av virden (7, 8).

McCormack och McCance (9) har utvecklat en teoretisk ram for att beskriva
personcentrerad vard som bygger pa fyra grundlaggande begrepp, forutséttningar,
vardmiljo, den personcentrerade processen och forviantade resultat av den

personcentrerade varden:

Forutsdittningar

Forutsittningarna fokuserar pa att sjukskoterskans egenskaper, professionella
kompetens, utvecklade mellanménskliga formagor och engagemang ar
betydelsefulla. Sjukskoterskan ska kunna visa klarsyn nér det géller tro, varderingar
och ha en god sjilvkédnnedom. Kunskap och skicklighet nir det géller beslutsfattande
och prioriteringar 1 varden &dr grundldggande nér man vérderar den professionella
kompetensen. I vardandet moéter sjukskoterskan olika individer, som alla har olika
behov. Att veta vilken vard som &r bést for patienten och att ha en vil utvecklad
formaga att kommunicera med patienter pa olika nivaer &r viktiga
grundforutsittningar. Sjukskdoterskan ska vara engagerad, ha en god sjélvinsikt och

klarhet 1 egna varderingar (9).



Vardmiljo

Vardmilj6 innebdr miljon dir vard ges och den &r beroende av en lamplig blandning
av olika kompetenser, ett delat beslutsfattande och en stéttande organisation. Det &r
viktigt att kulturen pé arbetsplatsen ger utrymme for innovation och risktagande.
Milj6n &r av stor betydelse for utgangen av den personcentrerade varden och kan

antingen begrénsa eller underlitta den personcentrerade processen (9).

Den personcentrerade processen

Denna del av den teoretiska ramen fokuserar specifikt pd patienten. Den
personcentrerade processen omfattar att arbeta med patientens uppfattningar och
varderingar, ett delat beslutsfattande och engagemang. Genom ett sadant
forhallningssitt far sjukskoterskan kunskap om hur patienten ser pé sitt liv och om
han eller hon dr inforstadd med vad som hénder. Patientens delaktighet underléttas
genom information och en process dér hinsyn tas till individuella virderingar och en
legitim grund for delat beslutsfattande kan bildas. Engagemang avser kvaliteten 1
relationen mellan sjukskoterska och patient. Forhallandet kan fungera fullt ut, men

det kan ocksé forekomma problem som foérsvarar samarbetet (9).

Forvintade resultat

Forvéntade resultat av effektiv personcentrerad vard inkluderar skapandet av en
terapeutisk miljo, tillfredstéillelse med varden, delaktighet och kdnsla av
vélbefinnande. Den terapeutiska miljon bygger pa ett delat beslutsfattande,

samarbetsvillig personal och ett innovativt forhallningssétt (9).

Perioperativa dialogen
Genom forskning baserad pa anestesi- och operationssjukskoterskors erfarenheter har

den perioperativa dialogen vuxit fram som en organisationsmodell dér
sjukskoterskan bér ansvar for kontinuiteten 1 det perioperativa vardandet. Dialogen
syftar till att lindra patientens lidande, skydda patientens vérdighet och skapa
vélbefinnande. Den kan anvéndas for att planera och organisera det perioperativa

véardarbetet och vara till nytta och rittesnore for sjukskoterskans arbete (2).

Man kan se den perioperativa dialogen som en idealmodell, en sammanhéngande

helhet, dér sjukskoterskan moter patienten och skapar en gemensam vérld for sig och
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patienten. Man byter kunskap, lyssnar och skapar vélbefinnande genom att
sjukskoterskan far patientens fortroende. Den perioperativa dialogen bestir av den

pre- intra och postoperativa dialogen (2, 10).

Den preoperativa dialogen

I den preoperativa dialogen tréffas patienten och sjukskéterskan for forsta gangen
infor den kommande operationen. Patienten har hér tillfélle att 14ra kdnna
sjukskoterskan, berdtta om sina forvéntningar, funderingar och sin historia. Lika
viktigt dr det att sjukskoterskan lar kénna patienten, att han eller hon kan samla in
och analysera data samtidigt som hon lyssnar pé patienten. Syftet med dialogen ér att
man ska planera den intraoperativa fasen tillsammans. Motet ska ske i1 en lugn miljo,

pa en vil avgrédnsad plats pa operationsavdelningen eller pa vardavdelningen (2, 11).

Den intraoperativa dialogen
Denna del borjar nér patienten kommer till operationsavdelningen. Det 4r samma

sjukskoterska som tréffat patienten vid den preoperativa dialogen som méter upp pa
operationsavdelningen. Hiar genomf6r man det som planerades nér man triaffades
forsta gdngen. Sjukskoterskan forklarar vad och varfor han eller hon gor saker, vilket

ar viktigt for att patienten ska kénna delaktighet i processen (2).

Den postoperativa dialogen
Detta méte kan ske timmar eller dagar efter operationen. Hér triaffas patienten och

sjukskoterskan for att dels utvédrdera operationen och for att utvérdera planerna och
maélen de satte upp i det preoperativa samtalet. Denna dialog ger ocksa
sjukskdoterskan en chans att utvérdera sitt eget arbete med patienten. Den
postoperativa dialogen gor att den perioperativa vardprocessen kan avslutas pa ett

vardigt sétt (2, 12).

ANESTESISJUKSKOTERSKANS FUNKTION

Kompetensbeskrivning

I arbetet som anestesisjukskoterska traffar man dagligen patienter som star infor att
sOvas och opereras. Riksféreningen for anestesi och intensivvard och Svensk
sjukskoterskeforening har tillsammans utarbetat Kompetensbeskrivning for

legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med inrviktning mot



anestesisjukvard (1). Dér framgér att anestesisjukskoterskan ska ha kompetens och
formaga att skapa tillit och trygghet for patienten, identifiera perioperativa vrdbehov
samt visa omsorg och respekt for patientens integritet och véirdighet.
Anestesisjukskoterskan ska under det korta métet dé han eller hon tréaffar patienten
inf6r operation bidra till patientens upplevelse av trygghet och en siker, professionell

anestesiologisk omvardnad.

Att sovas infor en operation innebér att helt lamna 6ver kontrollen av sina
livsfunktioner och &r en situation manga patienter kénner oro infor. Oron kan orsakas
av exempelvis ridsla att inte vakna upp igen eller att vakna redan under operationen.
Rédsla for operationens utgéng eller for smérta och illaméende efter operationen kan
vara andra orsaker till oro. Kdnslorna infor att s6vas och opereras &r individuella och
varje patient skiljer sig at betrdffande tidigare erfarenheter, mogenhetsgrad och

mojlighet att forsta och ta till sig information (13).

Information och undervisning
Information och undervisning infor operation leder till 6kad kunskap och kinsla av

kontroll samt minskad stress och oro for patienter. Adekvat information gér ocksa att

patienters delaktighet i varden kan 6ka (14).

Information bidrar till patienters upplevelse av trygghet under operationsdagen och
en kénsla av att bli vdl omhéndertagen. Patienter som inte har blivit opererade
tidigare upplever ett storre behov av information dn patienter med tidigare erfarenhet

av att sovas och att opereras (15).

Patienters olika behov av information och undervisning innebér att varje enskild
patients behov behover kartldggas for att kunna mota det individuella behovet av
information. Detta forutsétter att sjukskoterskan har tid, omtanke och kunskap om
den enskilde patienten. Patientens personliga synpunkter och asikter behdver
tillvaratas och de behdver uppmuntras att stilla frigor om de inte 4r helt inférstadda i

vad som hénder (15, 16).

Leinonen et al (17) har visat att patienter ofta upplever att de inte 4r néjda med den
information och utbildning de fétt infor operation och anestesi. Den delen 1

omvardnad 1 samband med operation som patienter riktat skarpast kritik mot &r



stodet till patientinitiativ. En tdnkbar forklaring till detta kan vara att patientens roll

pa operationsavdelningen traditionellt &r férhallandevis passiv (17).

Miljo

Begreppet milj6 inbegriper bdde den objektiva och subjektiva miljon. Med den
objektiva miljon menas hur det ser ut och med den subjektiva miljon hur den
upplevs. Den konkreta och kénsloméssiga uppfattningen av miljon paverkas av

faktorer som exempelvis hur rummet ar ljussatt och ljudmiljon (8).

Miljon pé operationsavdelningen kan av patienten upplevas som kall, steril och
ovilkomnande. For att minska dessa negativa upplevelser kan sjukskoterskan

paverka faktorer som temperatur, ljudniva, farger, ljus och aktivitet i operationssalen

(18).

Miljon kan ocksa uppfattas som hogteknologisk och att arbetet sker i ett hogt tempo.
Genom att jamfora patienter och sjukskoterskors upplevelse av kvaliteten pd den
perioperativa varden visade Leinonen et al (16) att en stor majoritet av patienterna
upplevde att personalen hade tillrickligt med tid for dem pa operationsavdelningen.
Sjukskoterskorna i studien upplevde 1 mycket storre utstrackning att tiden inte rackte
till. Detta kan antingen forklaras med att sjukskoterskorna kunde dolja sin tidspress
for patienterna eller att patienterna har forlikat sig med det hektiska tempot pa dagens

operationsavdelningar (16).

TIDIGARE FORSKNING

Redovisning av litteratursokning

For att klargora forskningsldget kring patienters upplevelser av att det preoperativa
omhéndertagandet infor anestesi gjordes sokningar 1 databaserna Cinahl, PubMed
och Cochrane. Sokord valdes utifran studiens syfte och de begrepp som behandlas 1
bakgrunden. Aven nyckelord som framkom i artiklar valdes for ytterligare sokningar.
De sokord som anvinds var for sig och 1 olika kombinationer var: patient,
experiences, surgery, perioperative, anxiety, nursing, information, education,
environment, preoperative, person-centred, nurse anesthetist. Sokningarna
begrdnsades efter publiceringsar och artiklar publicerade fore 1999 valdes bort. Efter

granskning av titel och abstrakt valdes artiklar ut fér genomlésning och vidare



granskning. De artiklar som dérefter ansags relevanta for att utifran studiens syfte
kartligga forskningsliget inkluderades i arbetet. Aven en manuell sokning gjordes i
aktuella artiklars referenslistor for att ytterligare beskriva forskningsldaget. Den

manuella sokningen resulterade i att tva artiklar publicerade fore 1999 inkluderades.

Resultat av litteratursokning
Lagerstrom och Bergbom (19) beskriver ur patienters perspektiv upplevelser av att

vara omhéndertagen 1 samband med operation. Att bli omhéndertagen av skicklig
personal, att inte bli ldmnad ensam, att inte behova be om hjilp och en positiv
atmosfér beskrevs av patienter som viktiga delar av att vara omhéndertagen.
Relationen mellan patienten och sjukskoterskan framstélldes som avgorande for
upplevelsen av att vara omhéndertagen. Vianlighet och skicklighet framkom som

viktiga egenskaper hos sjukskoterskan enligt patienterna.

Flera studier av omvardnad i samband med operation med utgdngspunkt ur
patientens perspektiv har nétt liknande slutsatser. Leinon et al (20) har genom en
kvantitativ enkdtundersokning funnit att patienter till stora delar var néjda med den
intraoperativa omvéardnaden. Omraden av den intraoperativa varden dir man fann att
det finns mojlighet till forbattring beskrivs vara patientinformation och lindring av
patienters oro och dngest. Den patientgrupp som var minst néjd med den information

de fatt var patienter som opererades akut.

Tidigare forskning har visat att manga patienter upplever kénslor av stress, oro och
angest infor operation. Kédnslorna kan orsakas av ridsla for smartor under eller efter
operationen eller riddsla for att anestesin ska misslyckas eller inte vara tillrdcklig. Oro
kan ocksé upplevas infor operationens resultat eller riadsla for att drabbas av

illamaende postoperativt (14, 20, 21).

Tidigare erfarenhet av att opereras har visat sig innebédra minskad angest och oro och
okad kénsla av lugn hos patienter infér operation (21, 22). Andra faktorer som 6kade
patientens kénsla av lugn har funnits vara positiva forvéntningar, att vara vél
informerad, att ha en kinsla av sikerhet och av att vara omhindertagen. Aven musik
och humor beskrivs kunna lindra patienters oro (14, 21, 22). Faktorer som gav 6kad
kénsla av dngest och oro infor operation var tidigare negativa erfarenheter, oro kring

operationens utfall, ridsla infor anestesi eller rddsla for att drabbas av illamaende



eller smérta. Kvinnor upplevde oro infér operation 1 storre utstrackning én mén (21,

22).

Aven Grennestad et al (15) visade att preoperativ information reducerade angest och
stress 1 samband med operation. Informationen hjélpte till genom att underlétta for
patienten att forbereda sig pa det han eller hon skulle genomgé. Framfor allt gav
informationen trygghet och hopp. Studien visade dven att patienterna kriaver olika
méangd information och att man maste kénna till den enskilde patientens situation for

att kunna tillgodose just dennes behov vilket krdver bade tid och omtanke.

Leionen et al (17) har undersokt hur patienter som opereras upplever kvaliteten av
den perioperativa virden pé operationsavdelning och uppvakningsavdelning. Overlag
vérderades kvaliteten som mycket god men man fann att en betydande del av
patienterna var missndjda med den information de fick och att de visste vildigt lite

eller ingenting alls om operationen eller anestesin.

Lithner och Zilling (23) har studerat huruvida den preoperativa informationen okar
det postoperativa vilbefinnandet. Studien visade att utokad patientinformation gav
okad vardkvalitet for patienten och att vardtiden minskade. Forskarna konkluderade

att informationen till viss del behover individualiseras for att uppna onskad effekt.

Rosén et al (21) har visat att om omvardnaden anpassas individuellt efter den
enskilde patientens forutsattningar och behov innebér det en mojlighet att ge
emotionellt stod och minska dngest. Detta ger 6kade forutsattningar for en positiv
upplevelse for patienten som ska genomgé operation. De har ocksé visat att
sjukskoterskor tenderar att skatta patientens oro infor operation hogre dn vad
patienterna sjdlva skattat den. Detta belyser vikten av att patienten sjilv ges
mojlighet att berdtta hur han eller hon kinner sig. Att patientens erfarenheter av att
vara omhindertagen i samband med operation kommer att priagla framtida
upplevelser tydliggor vikten av att det perioperativa omhindertagandet leder till

positiva erfarenheter pa operationsavdelningen for patienten.

Leinonen och Leino-Kilpi (14) stiller sig den befogade fragan om det verkligen &r ett
realistiskt mal att helt eliminera oro och angest hos patienter som ska genomgé en

operation.



Patienter som genomgéar operationer i Sverige tréffar i de flesta fall
anestesisjukskoterskan for forsta gingen en kort stund fore anestesin. Trots att flera
studier har visat pd vinster for bade sjukskoterskor och patienter av att anvénda sig
av den perioperativa dialogen anvinds modellen inte i ndgon storre utstrackning vid
svenska operationsavdelningar (24). Von Post et al (25) har funnit att hinder for att
den perioperativa dialogen ska utvecklas i praxis utgérs av medarbetarnas ovilja mot
forandringar, dagens organisation och 6verordnade som hindrar arbetsledare att fatta
beslut om befintliga resurser. Aven Zetterlund (24) menar att rutinforindringar pa en
avdelning upplevs som svara att genomfora och han framhaller ekonomi som en av

de bidragande orsakerna.

Problemformulering
Patienters upplevelser av det preoperativa omhédndertagandet infor anestesi dr sedan

tidigare undersokt med bade kvalitativa och kvantitativa metoder. Forskningen har
fokuserat pé olika delar av upplevelsen som exempelvis angest och oro, information
och undervisning. I flera artiklar framkommer det att ytterligare forskning anses

nddvindig inom omradet (10, 14, 19).

For att kunna utveckla anestesisjukskoterskans preoperativa omhéndertagande &r
kunskap om patienters upplevelser av omhindertagandet av stor betydelse. Ett fital
kvalitativa studier finns dér patienters upplevelser beskrivs ur ett helhetsperspektiv.
Dessa studier dr gjorda i olika kontext med varierande grad av 6verforbarhet. Antalet
forskningspersoner i1 de kvalitativa studierna &r fa till antalet varfor vi avser att
genom ytterligare forskning utdka kunskapen om patienters upplevelser av det
preoperativa omhindertagandet infor anestesi. Genom att studera patienters
upplevelser med utgangspunkt i ett personcentrerat omvardnadsperspektiv kan dven

kunskapen inom detta omrade fordjupas.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelser av det preoperativa

omhéndertagandet infor anestesi.



METOD

URVAL
Ett tiotal personer som i slutenvarden elektivt genomgétt en operation i generell

anestesi kommer att tillfrdgas om deltagande i studien. Limpliga forskningspersoner
kommer att utses av operationskoordinator vid aktuell vardenhet. En spridning
avseende kon och alder &r onskvird for att fa en bredare beskrivning av patienters
upplevelser. Deltagarna maste vara 6ver 18 ar och ha genomgatt operation i generell
anestesi. For att inte deras upplevelse av motet med anestesisjukskoterskan ska
paverkas av vetskapen att de deltar i en studie kommer forskningspersonerna att
tillfrdgas om deltagande efter operationen. Forskningspersonerna far ta del av den
forskningspersonsinformation (bilaga 1) som har utarbetats och ges mojlighet att fa
svar pa eventuella fragor. Accepterar forskningspersonerna deltagande i studien
kommer intervjuerna att ske 1 en miljo som viljs ut 1 samrad med
forskningspersonen, exempelvis ett avskilt rum pé vardavdelningen eller i
forskningspersonens hem. For att kunna fanga forskningspersonernas upplevelser bor

det inte forlopa for lang tid mellan operationen och intervjutillfillet.

DATAINSAMLINGSMETOD
For att beskriva den enskilde patientens upplevelse av det preoperativa

omhéndertagandet har vi valt kvalitativa semi-strukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod. Semi-strukturerade intervjuer omfattar en rad teman och
forslag till relevanta frdgor. Det finns utrymme for dialog och for forskningspersonen
att ge svar som inte dr forutbestimda. Det gar att gora forandringar vad géller

frdgornas form och ordningsfoljd om sa krévs for att f6lja upp svaren (26, 27).

Genom att borja med en Oppen fraga far forskningspersonen mojlighet att fritt
beskriva sina upplevelser av det preoperativa omhandertagandet. Utifran patientens
berittelse stills foljdfrdgor med utgangspunkt i McCormack och McCances (9)
teoretiska ram for personcentrerad vard. Fragorna syftar till att ge svar pa
forskningspersonens upplevelser med utgangspunkt fran de fyra grundliaggande
begreppen ur den teoretiska ramen: forutsittningar, vardmiljo, den personcentrerade
processen och forvintade resultat av den personcentrerade varden. En intervjuguide
kommer att anvdndas som stod under intervjuerna. Forfattarnas forforstaelse som

sjukskoterskor och studerande till specialistsjukskoterskor med inriktning mot
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anestesi maste beaktas som en faktor som kan ha betydelse for vilka f6ljdfradgor som
kommer att stillas. Intervjuerna spelas in med diktafon och skrivs infor analysen ut

ordagrant i lopande text.

ANALYS
For att utifran studiens syfte analysera intervjumaterialet har kvalitativ

innehéllsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (28) valts som
metod. Vid kvalitativ innehéllsanalys kan analysen fokusera det latenta och/eller det
manifesta innehallet. Det manifesta innehallet bestar av det texten séger och
beskriver det synliga och uppenbara. Det latenta innehéllet bestdr av det texten
berdttar om och involverar en djupare tolkning av textens underliggande mening

(28).

For att f4 en overgripande forstaelse och en helhetsbild ldses intervjuerna forst
igenom flera ganger av bada forfattarna. Nésta steg i analysprocessen ir att lyfta ut
meningsenheter ur texten. Meningsenheter 4r meningsbarande delar av text, ord,
meningar eller stycken som é&r relaterade till varandra genom innehéll och kontext.
Meningsenheterna ska inte vara sa stora att de riskerar rymma flera betydelser.
Texten ska inte heller tillskrivas innebord som inte existerar. Direfter kondenseras
meningsenheterna. Kondensering avser en process som gor texten kortare och mer
latthanterlig, samtidigt som det centrala innehéallet bevaras. Nista steg &r att lyfta
innehallet till en hogre logisk niva genom att den kondenserade texten abstraheras
och forses med koder. Koderna skapas med hinsyn till meningsenheternas kontext
och mojliggor nya sétt att reflektera 6ver och se pa innehallet. Giltigheten av koderna
kontrolleras mot meningsenheter och kondenserad text. Dérefter skapas kategorier.
En kategori utgors av flera koder som har ett liknande innehdll. Inga data ska falla
mellan tva kategorier eller passa in i tva eller flera kategorier. Inga data ska heller
uteldmnas pd grund av avsaknad av 1dmplig kategori. Genom att skapa teman
avspeglas det underliggande innehallet i mer dn en kategori och innehallet i flera

kategorier sammanbinds (28).
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PILOTSTUDIE

Forskningspersoner

I syfte att prova metoden och intervjuguiden har en pilotstudie genomforts. Efter att
ha beviljat tillstdnd att genomfora studien valde vardenhetschefen pd den avdelning
dér intervjuerna i pilotstudien genomfordes ut tva lampliga forskningspersoner som
tillfragades om deltagande i studien. Forskningspersonerna fick innan de accepterade
deltagande i studien ta del av forskningspersonsinformationen (bilaga 1) och fick
mojlighet att stélla fragor. De informerades ocksd om mdjligheten att nidr som helst
avbryta sitt deltagande 1 studien. Forskningspersonerna var en man och en kvinna

som ett par dagar tidigare hade genomgatt operation i generell anestesi.

Datainsamling
Intervjuerna genomfordes enskilt 1 ett avskilt och lugnt rum pd avdelningen ett par

dagar efter genomgéngen operation. Forfattarna genomf6rde varsin intervju. Bdda
forfattarna narvarade dock vid bada intervjuerna och samtalen spelades in med
diktafon. Intervjuerna inleddes med en 6ppen fraga och sedan stélldes foljdfragor
utifran intervjuguiden. Vid intervjuns avslutande gavs forskningspersonerna
mojlighet att sjdlva tilligga om det var nagot ytterligare de ville fa sagt. Intervjuerna

var bada omkring 20 minuter langa.

Analys
Inspelningarna frén intervjuerna skrevs ut ordagrant i lopande text. Darefter

analyserades intervjumaterialet genom kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats
enligt Graneheim och Lundman (28). Intervjuerna lastes igenom flera ganger av bada
forfattarna. Dérefter lyftes meningsenheter ut och kondenserades sedan. De
kondenserade meningsenheterna abstraherades och forseddes med koder. Ur koderna
fran pilotstudien framtrddde fyra kategorier. I denna pilotstudie som omfattade enbart
tva intervjuer stannade analysen vid att identifiera manifest innehall.

Analysprocessen illustreras i tabell 1.
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Tabell 1 Exempel pa meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod och kategori

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori
meningsenhet

Hade jag fragat mera sa hade jag Om jag hade fragat mera | N6jd med Att vara

fatt svar. Jag var nojd med det jag | hade jag fitt svar. Nojd | informationen | forberedd

fick reda pa med det jag fick reda pa

Jag vet inte om jag dr dum eller om | Ju mindre jag vet desto | Inte vilja veta | Att kunna

Jjag dr struts men... ibland dr det sa | skonare kdnner jag mig sldappa

att ju mindre jag vet desto skonare kontrollen

kédnner jag

Sen dr det ju andra gangen nu som | Andra gangen som jag Tidigare Tidigare

jag opereras sa jag visste ju vad opereras, visste vad som | erfarenhet ger | erfarenheter

som skulle hdnda, sa det var ju inte | skulle hidnda, ingen inga skapar trygghet

saddr, vad ska man sciga, att det var | 6verraskning overraskningar

en overraskning

Jag trdffade narkosldkaren dagen Kindes bra att tréffa Igenkénning En kénsla av att

innan och hon kom och tog emot narkosldkaren man skapar vara

mig ddr ocksa (pa traffat dagen fore vélbefinnande | omhéndertagen

operationsavdelningen) Jag tyckte
det kcndes bra

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Presentation av forskningsetiska riktlinjer och konventioner

For att sékerstélla att forskning som omfattar ménniskor haller en god etisk standard

har en rad olika forskningsetiska riktlinjer och konventioner utvecklats.

Niirnbergkodexen (29) frdn 1947 slér fast att all humanforskning ska vara noggrant

planerad och utformas pa ett sddant sétt att onodigt fysiskt och psykiskt lidande for

forskningspersonen undviks. Det stélls krav pa informerat och frivilligt samtycke och

mojlighet for forskningspersonen att nidr som helst avbryta studien, men dven att

forskaren avbryter forskningen om forskningspersonen lider skada.

World Medical Association utarbetade 1964 Helsingforsdeklarationen (30), senast

reviderad 2008, en uppsittning etiska principer kring forskning rérande manniskor.

Man faststéller i Helsingforsdeklarationen att forskning rérande manniskor ska

genomga forskningsetisk granskning av oberoende etikkommittéer och att forskarens

jav maste deklareras. Det &r forskarens skyldighet att sétta forsokspersonens hilsa
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och vilbefinnande fore forskningens intressen. Man aldgger forskaren att viga

vinster mot risker och stéller krav pa forskningens kvalitet.

I Riktlinjer for etisk virdering av medicinsk humanforskning, Forskningsetisk policy
och organisation i Sverige (31) har Vetenskapsradet tagit fram en svensk tolkning av
de forskningsetiska riktlinjerna dér organisation och tillampning under svenska

forhallanden beskrivs.

Northern Nurses' Federation har utarbetat Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i
Norden (32) dér man beskriver fyra etiska principer att beakta vid forskning som
omfattar minniskor. Principerna &r, principen om autonomi, principen om att gora
gott, principen om att inte skada och principen om réttvisa. Dessa kan ses som
riktlinjer for god etisk forskning. Hansyn till dessa principer har i detta arbete tagits
enligt foljande. Forskningspersonernas deltagande &r frivilligt och de har ritt att
avbryta sitt deltagande nér de vill. Forskningsdata avidentifieras och behandlas
konfidentiellt i 6verensstimmelse med autonomiprincipen. Malet med
forskningsprojektet dr att fa fram ny kunskap som ska vara till fordel for patienterna i
enlighet med principen att géra gott. Hansyn tas till principen om att inte skada da
risken att forskningspersonerna skulle ta skada av forskningen méste anses som
mycket liten. En eventuell emotionell skada maste dock beaktas da intervjuerna
kommer att handla om forskningspersonens operation och detta samtal skulle kunna
komma att viacka starka kéanslor. Principen om réttvisa beaktas genom att virna om

forskningspersonerna och sédkerstilla att de inte kinner sig utnyttjade i forskningen.

Bestdammelser kring etikprovning styrs av lag 2003:460 om etikprévning av
forskning som avser ménniskor (33). Lagen avser inte arbete som utfors inom ramen
for hogskoleutbildning pa avancerad niva varfor det inte ar aktuellt att soka etiskt
tillstdnd for pilotstudien i detta arbete. Forskningsetiska 6verviganden har i arbetet i
stillet gjorts genom foljande risk- och nyttoanalys och forskningspersonsinformation

(bilaga 1).

Risk- och nyttoanalys
Forskningspersonerna i denna studie ska intervjuas om sina upplevelser av det

preoperativa omhéindertagandet infor anestesi. Risker med detta kan vara att

forskningspersonen maéste tdnka tillbaka pa sin operation och bli emotionellt
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paverkade, det kan vicka minnen och kinslor kan komma tillbaka.
Forskningspersonerna kan eventuellt kdnna att de inte vill diskutera vardpersonalen
dé de dr patienter och kanske tror att omvardnaden f6r dem paverkas negativt. Det dr
viktigt att forskningspersonerna &r inforstadda med att deltagandet &r frivilligt och att
de nir som helst kan avbryta sitt deltagande i1 studien. Om intervjusituationen skulle
viacka starka kdnslor och behov for vidare samtal skulle uppsta maste vi kunna
erbjuda hjdlp med detta via exempelvis avdelningens kuratorer. Det dr av vikt att
forskningspersonerna under intervjun kinner sig trygga i miljon och i situationen.
Vidare informeras forskningspersonerna att allt material hanteras konfidentiellt och

ar avidentifierat.

Att 4 mojlighet att dela med sig av sina erfarenheter kan av forskningspersonerna
upplevas som givande och betydelsefullt. Det kan innebéra en kénsla av bekréftelse
och av att vara hord och sedd. Var uppfattning &r att risken att forskningspersonerna
ska lida emotionell skada dr mycket liten och att de forvéntade positiva effekterna

darfor 6verviger denna risk.

Forskningspersonerna i studien kommer att delges en forskningspersonsinformation

utarbetad enligt riktlinjer fran etiska provningsndmnden (bilaga 1).

RESULTAT

I analyserna av forskningspersonernas beréttelser om sina upplevelser av det
preoperativa omhindertagandet framkom fyra kategorier, att vara forberedd, att
kunna sldppa kontrollen, tidigare erfarenhet skapar trygghet och en kénsla av att vara
omhéndertagen. Kategorierna kommer hér att beskrivas 1 text och illustreras med

citat ifrdn pilotstudiens intervjuer.

Att vara forberedd
I analysen av forskningspersonernas berittelser framkommer att omhéndertagandet

infor deras operation ledde till en kénsla att vara forberedd. Bada
forskningspersonerna hade dagen fore operationen haft ett samtal med anestesilékare,
vilket de beskriver som fortroendeingivande och en mojlighet att stilla fradgor och fa
svar. Anestesisjukskoterskans information i samband med sévning beskrivs som

utforlig och korrekt. Speciella 6nskemal innan operationen godtogs, vilket upplevdes
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som tillfredsstdllande. En viktig del av forberedelserna beskrevs vara att fa mojlighet

att tréffa den kirurg som skulle genomfora operationen.

Det var tillfredstdllande och man fick fortroende nér man fick sitta och prata

och fa svar, om man ville ha

Att kunna sléippa kontrollen
I forskningspersonernas berittelse framkommer att en del av deras upplevelser

innebar att kunna sléppa kontrollen. De beskriver ett fortroende och tillit till

personalen och det som ska goras.

Jag vill inte ha reda pa hur dom skulle gora. Utan jag liksom bara éverldmnar

mig och litar pa dom

For en av forskningspersonerna innebdr att slappa kontrollen ocksé en riadsla for hur

man ska ma nir man vaknar upp och en radsla for att inte vakna upp alls.

Forsta gangen var det ocksa oro, man visste ju inte da, kommer jag att vakna upp,
kommer jag vakna upp med vilka sjdlsformogenheter kvar, andra gangen var det ju

ndstan sa att man kanske sa att man funderade dnnu mer pa det da

Tidigare erfarenheter skapar trygghet
Béda forskningspersonerna hade tidigare erfarenheter av att sévas och opereras och

dessa erfarenheter beskrivs som stirkande och en killa till trygghet. Att ha varit med
om en liknande situation tidigare gav vetskap om vad som skulle handa och man blev

inte Ooverraskad.

Jag har blivit sovd en gang forut, pa precis samma sdtt. Sa det var inte nagon

rddsla, eller otrevliga kdnslor

Det dir ju sa med upprepning, dr det sa att man gor det andra gangen sa dr man

inte riktigt sa nervos heller

En kiinsla av att vara omhiindertagen
Att traffa personal man kinde igen sedan tidigare och att det fanns en kontinuitet 1

kontakten med personalen gav en kénsla av att vara omhéndertagen.

... man ser ett kdnt ansikte fran genomgangen till dess att du ska in, det dr en

viss trygghet givetvis
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Situationen kring att bli sévd upplevdes som lugn och odramatisk. Miljon pa
operationsavdelningen upplevdes av den ena forskningspersonen som lugn och utan
stress. Den andra forskningspersonen hade inga minnen av tiden pé
operationsavdelningen. Att f4 en somntablett i premedicineringen pa avdelningen
och inte komma ihdg nagonting fran tiden i direkt samband med operationen
upplevdes som nagot positivt. Detta omhéndertagande beskrivs av

forskningspersonen som lugnt och utan dramatik.

... jag somnar i egen sjuksdng och vaknar i egen sjuksdng,(...) Och det tyckte
Jjag var vildigt, vildigt bra. Det var ingen dramatik i det (...)Utan det var lugnt

och skont

Det forsta motet med anestesisjukskoterskan skedde for bada forskningspersonerna
forst pa operationsavdelningen i direkt samband med operationen. Den ena
forskningspersonen beskriver métet som kort. Den andra forskningspersonen var
paverkad av den somntablett som givits som premedicineringen och kom inte ihag
nagot alls fran tiden pa operationsavdelningen. Bada forskningspersonerna utrycker
att de inte kan kinna nagot behov av att efter operationen fa samtala med den
anestesisjukskoterska som de triffade i samband med s6vningen och som var med

under operationen.

Innan var det ju sa kort tid som jag hade med narkosskoterskan (...) mitt méte

med narkosskoterskan innan operation var nog inte mycket mer dn 4-5 minuter

Jag var drogad... eller sévd redan da, jag hade fatt en somntablett, sa jag har

inget minne utav det

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Forfattarnas intention var fran borjan att undersdka patienters upplevelser av motet

med anestesisjukskoterskan i samband med operation. Under arbetets gang har det
framkommit att detta syfte behévde breddas for att gora problemomradet

undersokningsbart. Det har visat sig svart for patienter att gora skillnad pa vilken roll
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enskilda personer som de méter 1 samband med sin operation har (17). Upplevelser
av motet med anestesisjukskoterskan blir dérfor svart att undersoka som isolerad
foreteelse. Studiens syfte breddades dérfor till att beskriva patienters upplevelser av

det preoperativa omhidndertagandet infor anestesi.

For att prova och vidareutveckla vald metod genomfordes en pilotstudie. En
pilotstudie ger mojlighet att prova undersokningsmetoder, fragor, intervjuteknik och
analysmetod. Den ger en uppfattning om huruvida forskningspersonerna upplever

frdgorna som det &r tankt (34).

For att beskriva patienters upplevelse av det preoperativa omhindertagandet infor
anestesi valdes kvalitativa semi-strukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod.
Enligt Kvale (26) ger den kvalitativa forskningsintervjun majlighet att forsta vérlden
fran forskningspersonernas synvinkel och utveckla mening ur deras erfarenheter.
Intervjuerna inleddes med en 6ppen fraga, vilket gav forskningspersonerna majlighet
att fritt beskriva upplevelsen av det preoperativa omhéndertagandet. Anvdndandet av
semi-strukturerade intervjufragor innebar att forfattarna under intervjuerna kunde
folja upp intressanta &mnen och samtidigt forsékra sig om att hela det omrade som
amnades undersokas ticktes. Den inledande 6ppna fragan och de uppfoljande
fragorna i intervjuguiden far anses som relevanta for att uppna studiens syfte.
Intervjuguidens uppfoljande fragor var framtagna med utgangspunkt i McCormack
och McCances (9) teoretiska ram for personcentrerad vard. Syftet med detta var att
komma &t forskningspersonernas upplevelser med utgdngspunkt i de fyra

grundldggande begrepp i denna teoretiska ram.

I pilotstudien genomfordes tvé intervjuer. Forskningspersonerna var en man och en
kvinna som ett par dagar tidigare hade genomgatt en operation i generell anestesi.
Intervjuerna genomfordes i ett lugnt och avskilt rum pa den vardavdelning dar
forskningspersonerna vardades efter sin operation. Att intervjuerna genomfordes néra
inpa operationsdagen innebar att forskningspersonerna hade sina upplevelser i farskt
minne. | sammanhanget bor man dock beakta att Leinonen et al (20) har visat att
patienters utvérdering av varden tenderar att vara mindre kritisk under

sjukhusvistelsen &n den &r ndgra veckor efter utskrivning.
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Att spela in intervjuerna med diktafon gav forfattarna mojlighet att under
intervjuerna fokusera pa forskningspersonen och den verbala och ickeverbala
kommunikationen (26). Den inledande 6ppna frdgan och intervjuguiden som
anvindes vid pilotstudien skrevs utifran syftet att beskriva patienters upplevelser av
motet med anestesisjukskoterskan i samband med operation. Som tidigare har
forklarats dndrades syftet under arbetets gang till att beskriva patienters upplevelser
av det preoperativa omhéandertagandet infor anestesi. Intervjumaterialets innehall

svarade vdl mot det omarbetade syftet och var mdjligt att analysera utifrén detta.

Intervjumaterialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats
enligt Graneheim & Lundman (28). Metoden bedéms vara ldmplig da den tidigare
inom omvardnadsforskning med framgang anvénts for att tolka texter och kan
anvéndas for att beskriva variationer genom att identifiera skillnader och likheter 1 en

text.

Genom att bada forfattarna ldste igenom intervjumaterialet flera ganger gavs en
kénsla for textens helhet. Analysen gjordes gemensamt av bada forfattarna och
meningsenheter lyftes ut och kondenserades. De kondenserade meningsenheterna
abstraherades och forseddes med koder. Koderna jamfordes med avseende pa
likheter och skillnader och sorterades under fyra kategorier (35). Materialet fran de
tva intervjuerna i pilotstudien var inte tillrdckligt omfattande for att det i analysen
skulle framtrdda ett tema. Materialets begransade omfattning innebar ocksa att
pilotstudiens analys fokuserade p& det manifesta innehéllet. For att nd en djupare
forstaelse och kunna identifiera latent innehall behover den fullskaliga studien

genomforas.

Analysens trovirdighet granskas utifran resultatets tillforlitlighet, giltighet samt
overforbarhet (35). Resultatets tillforlitlighet stiarks av att analysen gjorts gemensamt
av forfattarna genom ingdende reflektion och diskussion for att klargora textens
innehall. Olika tolkningsnivaer och abstraktionsnivaer har diskuterats gemensamt.
Inga relevanta data har exkluderats och inga irrelevanta data har inkluderats 1
analysen. Analysens giltighet starks genom att forfattarna i resultatet redovisa citat ur
intervjuerna. Genom att belysa forfattarnas forforstaelse som sjukskoterskor och
studerande till specialistsjukskoterskor med inriktning mot anestesi klargors utifran

vilken kontext analysen &r gjord. Beskrivningen av pilotstudiens urval,
19



forskningspersoner, datainsamling och analys samt att resultatet illustrerats med citat

ifran intervjuerna mojliggor for 1dsaren att bedoma resultatets overforbarhet.

I pilotstudien intervjuades en man och en kvinna vilket 6kar mojligheten att {a det
undersokta omrddet belyst utifrén olika erfarenheter. Materialet ifrn pilotstudierna

far anda anses sa litet att mojligheterna till djupare analys begrinsas.

Enligt Kvale (26) ar lampligt antal forskningspersoner for en intervjustudie mellan 5
och 25, varfor vi i den fullskaliga studien avser att inkludera ett tiotal
forskningspersoner. Urvalet av forskningspersoner ska da striva efter att omfatta
kvinnor och mén 1 olika aldrar fran olika bakgrunder och med varierande
erfarenheter av att sévas och opereras. I pilotstudien hade de bada
forskningspersonerna genomgétt samma typ av kirurgiskt ingrepp. Infor den
fullskaliga studien fr man 6vervidga om det dr onskvért att urvalet gors for att fa en

variation av det kirurgiska ingrepp forskningspersonerna har gatt igenom.

De béda forskningspersonerna i pilotstudien hade infér sin operation fatt en
somntablett i premedicineringen. For en av forskningspersonerna férde det med sig
stora svarigheter att §verhuvudtaget minnas ndgonting av omhéndertagandet 1
samband med sovningen da forskningspersonen somnat redan pa vardavdelningen.
Detta begrinsade forskningspersonens mojlighet att beskriva sina upplevelser av det
preoperativa omhéndertagandet. Tidigare studier av patienters erfarenheter i samband
med operation har visat att patienter kan erinra sig tiden frdn operationsavdelningen
relativt vil trots medicinering (16). Var erfarenhet fran pilotstudien leder till att man
infor den egentliga studien noggrant bor fundera dver patienters mojligheter att
beskriva sina upplevelser av det preoperativa omhindertagandet infor anestesi om de

inf6r sin operation fatt somntablett i premedicineringen.

Ingen av forfattarna har tidigare erfarenhet av att genomfoéra en forskningsintervju
varfor intervjuguiden upplevdes som ett bra hjdlpmedel. Intervjuerna 1 pilotstudien
gav god trianing 1 intervjuteknik for forfattarna infér den egentliga studien. Erfarenhet
av tidigare arbete med kvalitativ analys av intervjumaterial saknas dven det av bdda
forfattarna. Valet av kvalitativ innehdllsanalys far darfor anses lampligt d& metoden
enligt Graneheim och Lundman (35) kan anpassas till datamaterial av varierande

kvalitet och efter forskarens erfarenhet.
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RESULTATDISKUSSION

Att vara forberedd

I resultatet framkommer information och mojlighet att fa fragor besvarade som en
betydande del av forskningspersonernas upplevelser av det preoperativa
omhéndertagandet infor anestesi. Betydelsen av information och undervisning for att
oka patientens delaktighet i den perioperativa varden ar tidigare vil beskriven (14).
Lithner och Zilling (23) visar att preoperativ information ger métbara positiva
effekter och kan innebéra en mojlighet for kortare vardtider. Leinonen et al (17)
beskriver att en stor del av patienterna i deras undersokning uttryckte missndje med
den information och undervisning de fatt i samband med sin operation. I kontrast till
denna tidigare forskning framkommer i var begrénsade pilotstudie att

forskningspersonerna var tillfredstillda med den information de fick.

Att kunna slédppa kontrollen
I pilotstudien framkommer tillit och fortroende som forutsittningar for att kunna

slappa kontrollen. De bada forskningspersonernas upplevelser av att kunna slédppa
kontrollen skiljer sig ifrdn varandra. For den ena forskningspersonen fanns det ett
lugn 1 att sdvas och sedan vakna firdigopererad. For den andra forskningspersonen
innebar att slappa kontrollen inte bara ett lugn, utan dven en ridsla fér hur man ska

ma ndr man vaknar upp och en ridsla for att inte vakna upp alls.

Susleck et al (36) har funnit att kontroll framtrdder som tema ur patienters beréttelser
kring helhetsupplevelsen av att sévas och vara sovd. Det kan vara upplevelsen av att
forlora kontroll eller stridvan efter att aterfé eller bibehélla kontroll. Att vara sévd
innebér for patienten att forlora kontrollen 6ver de beslut som fattas om eller kring
sig sjilv. Aven att forlora kontroll 6ver tiden d4 man i samband med operationen
tvingas vénta pa personer eller hindelser utan att sjdlv ha kontroll 6ver forloppet
beskrivs som pafrestande. Kontroll framkommer som ett omrade dér den

anestesisjukskoterskan har manga mojligheter att hjélpa patienten.

Tidigare erfarenheter skapar trygghet
Bada forskningspersonerna i pilotstudien hade personliga erfarenheter sedan tidigare

av att sovas och opereras. I deras beréttelser framtrader att dessa erfarenheter och
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vetskapen om vad som ska hidnda skapar trygghet och ger minskad nervositet. Detta
overensstimmer med tidigare forskning som visat att tidigare erfarenheter av att

opereras leder till 6kat lugn och minskad oro och &ngest infor operation (19, 21, 22).

Rosén et all (21) betonar att patientens erfarenheter av att vara omhéndertagen 1
samband med operation kommer att préigla framtida upplevelser av liknande
situationer. Detta tydliggor betydelsen av att det perioperativa omhéndertagandet

leder till positiva upplevelser av vistelsen pa operationsavdelningen for patienten.

En Kiinsla av att vara omhiindertagen
Lagerstrom och Bergbom (19) beskriver relationen mellan sjukskoéterska och patient

som essensen av att vara omhdndertagen. Ur patientens perspektiv innebér ett
professionellt omhéndertagande att vara ndrvarande, lyssna, ta sig tid att svara pa

frdgor och ge information om vad man gor och vad som héinder.

Miljon pa operationsavdelningen beskrivs i pilotstudiens resultat som lugn och utan
stress. Miljo 4r ett omrade dér anestesisjukskoterskan i sitt arbete pé olika sétt kan
arbeta for att stirka patientens upplevelse av att vara omhéndertagen. Genom att
paverka faktorer som temperatur, ljudnivé, firger, ljus och aktivitet pa salen kan en
fridfull och komfortabel milj6é upprétthédllas. For patientens upplevelse av miljon pa
operationsavdelningen #r det inte bara den fysiska miljon som #r av betydelse. Aven
relationen mellan sjukskoterska och patient dr av vikt for att undvika att patienten

kanner sig sarbar, hjdlplos eller forolampad (18).

For den ena av forskningspersonerna skapades en kdnsla av kontinuitet da denne pa
operationsdagen pa nytt traffade samma narkosldkare som forskningspersonen dagen
fore hade traffat for den preoperativa bedomningen. Sjukskoterskan kan enligt
Lindvall et al (10) genom den perioperativa dialogen férebygga och lindra patientens
lidande genom kontinuitet i de pre-, intra- och postoperativa samtalen. Att organisera
arbetet utifran den perioperativa dialogen skulle for anestesisjukskoterskan kunna
vara ett sétt att sidkerstilla att kontinuitet alltid skapas for patienten. Att den ena
forskningspersonen i pilotstudien trdffade samma narkoslidkare vid béada tillfdllena far
nog betraktas som en lyckosam slump snarare &n resultatet av ett medvetet sétt att

arbeta.
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Enligt McCormack och McCance (9) 4r en rad faktorer av betydelse for att uppna
forvantade resultat av personcentrerad vard. Genom engagemang, information och en
process dir hinsyn tas till individuella virderingar kan en grund for ett delat
beslutsfattande skapas. I pilotstudiens resultat framkommer skillnader i forsknings-
personernas upplevelser av det preoperativa omhéndertagandet vilket styrker att

hiansyn behover tas till individuella behov, férvantningar och 6nskningar.

Kraven pa sjukskoterskan 1 de vardagliga arbetsuppgifterna forsvarar inte sidllan den
personcentrerade processen eftersom tiden inte récker till. For att den
personcentrerade varden ska vara en praktisk mojlighet méaste forutsattningarna for
den inforlivas i organisationen och vardmiljon och krav stéllas pa engagerad och

kompetent personal (37, 38).

I resultatet fran denna begrénsade pilotundersokning framtrader fyra kategorier i
forskningspersonernas beskrivning av sina upplevelser av det preoperativa
omhéndertagandet infor anestesi. Med hjdlp av lardomar vi dragit av denna
pilotstudie skulle en fullskalig studie kunna ge djupare kunskap om patienters
upplevelser av det preoperativa omhéndertagandet infor anestesi. Genom att
ytterligare 6ka kunskapen om patienters upplevelser ges mojlighet att organisera
varden och anestesisjukskoterskans arbete pa ett sétt dir patienten dr i fokus och

kraven pa okad patientdelaktighet uppratthalls.

Arbetet 4r med denna uppsats har inte fordelats mellan forfattarna féorutom den
uppdelning av intervjuerna som beskrivs i metodbeskrivningen av pilotstudien.
Arbetets olika delar har skrivits av forfattarna thop och analysen av

intervjumaterialet dr gjord gemensamt.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersoninformation

Patienters upplevelser av motet med anestesisjukskoterskan i samband med

operation.

Studiens bakgrund

Det finns idag kunskap om flera olika aspekter av motet mellan patient och
anestesisjukskoterska infor en operation. Patienters egna upplevelser av detta mote ar
ett omrade dar ytterligare vetenskaplig kunskap behovs for att kunna utveckla
omhandertagandet av patienter infor en operation, vilket ar anledningen till
foreliggande studie som avser att kartlagga patienters upplevelser av motet med
anestesisjukskoterskan i samband med operation. Studien vander sig till patienter som
nyligen genomgatt en operation och har erfarenheter av motet med

anestesisjukskoterskan efter att man givit sitt samtycke till deltagande.

Studiens genomforande

Studien ar en intervjustudie dar samtalet kommer att spelas in pa bandspelare. Under
intervjun kommer fragor att stillas om upplevelsen av motet med anestesi-
sjukskoterskan i samband med operation. Efter intervjun kommer intervjun att skrivas
ut till en text och innehallet kommer att analyseras. Insamlad information kommer

enbart att anvandas i forskningsandamal.

Svar och resultat kommer att behandlas sa att inga obehdriga kan ta del avdem. Namn

ersdtts med en kod och i samband med redovisning av resultat kommer enskilda



individer inte att kunna identifieras. Hantering av personuppgifter regleras av
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Kassettbanden kommer att forvaras i ett last skap
och den skrivna texten fran intervjun kommer inte kunna kopplas till de intervjuade
personerna. Deltagandet ar frivilligt och kan nar man vill avbrytas utan att ange skal och
utan paverkan pa framtida vard. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna personer

Ansvariga for studien

Kristian Prytz Johan Akesson Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Eva Brink
Tel.031-1403 16 Tel. 031 -19 94 57 Lektor

gusprykr@student.gu.se gusakesjo@student.gu.se eva.brink@gu.se

Institutionen for vardvetenskap och halsa, Box 457, 405 30 Goteborg
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