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ABSTRACT

Introduktion: Preoperativ vard grundas i humanistiska och omvardnadsetiska antaganden pa
nyttan av en valinformerad patient. Den perioperativa vardprocessen med en pre- intra- och
postoperativ del presenterades i USA ar 1985 och har darefter utvecklats i Sverige av von
Post. | den perioperativa varden ingar “peri-operativ dialog”, en anestesi-/operations-
sjukskoterskas pre-, intra- och postoperativa samtal med den patient hon/han skall varda i
samband med ett kirurgiskt ingrepp. FOr att kunna infora perioperativ dialog som
arbetsmodell pa operationsavdelning krévs ett forandrat arbetssatt vilket kan vara svart att fa
gehor for i dagens sjukvard, med 6kade krav pa produktivitet och ekonomisk effektivitet.
Syfte: Syftet med denna litteraturgranskning var att ta reda pa betydelsen av anestesi-/
operationssjukskoterskans perioperativa dialog ur ett omvardnadsperspektiv och ett
kostnadsperspektiv.

Metod: Litteraturstudie som bygger pa 18 vetenskapligt granskade artiklar och en FOU-
rapport..

Resultat: Resultatet visade att det endast finns ett fatal svenska studier vilka belyser
perioperativ dialog. Den perioperativa dialogen skapar kontinuitet och ger ékad vardkvalitet
for patienterna vilket gor att patienterna kanner sig betydelsefulla och upplever att de &r i
sdkra hander. Ur anestesi-/operationssjukskoterskans synvinkel innebdr “kontinuitet” att
omvardnaden blir synlig, arbetet far mening och det finns tid att fa ett forhallande till
patienten. Inga av de granskade artiklarna stodjer eller forkastar hypotesen att det &r
kostnadseffektivt med perioperativ dialog. Resultatet visar ddremot att preoperativ
information kan leda till minskad vardtid, farre komplikationer, minskad sjukfranvaro och
mindre atgang av lakemedel for patienten.

Diskussion: Studier visar att ett perioperativt arbetssatt med perioperativ dialog ger ett 6kat
valbefinnande hos patienter och sjukhuspersonal. Perioperativ dialog som bl.a. innehaller ett
preoperativt samtal, innebar att patient, anestesi-/operationssjukskéterska ar val forberedda da
patienten kommer till operation, varfor lite tid pa sjilva operationsavdelningen atgar till
information och preoperativa forberedelser. Valinformerade patienter rehabiliteras fortare och
far kortare vardtid vilket resulterar i mindre kostnader. Postoperativa samtal leder till
eftertanke, reflektion och ger erfarenheter som kan tas till vara i det fortsatta arbetet hos
anestesi-/operationssjukskoterskor. Att perioperativ dialog ej anvands pa svenska sjukhus
beror pa resursbrist i tid, personal och pengar samt radande operations- och schemaplanering.
Keywords: perioperativ dialog, information, perioperativ omvardnad, tid, kostnad,
kostnadseffektivitet.
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INTRODUKTION

| mitt arbete som anestesisjukskdterska kom jag tidigt i kontakt med begreppet “preoperativa
samtal”. P& den tiden, d.v.s. i borjan av 1980-talet, ansags preoperativa samtal utférda av
anestesi- och/eller operationssjukskoterskor vara svara att genomfora. Svarigheten bestod i
den raddande organisatoriska upplaggningen av arbetet, d.v.s. schemahinder, tidsbrist och
resursbrist. Det fanns ocksa en bristande forstaelse for nyttan av samtalen. | USA utvecklades
pa 1980-talet, inom den amerikanska operationssjukskaterskeforeningen AORN (Association
of operating room nurses), begreppet "perioperativ omvardnad”. Detta var en arbetsmodell
med en pre-, intra- och en postoperativ fas.

Den perioperativa vardprocessen har i Sverige utvecklats av von Post (1) och innefattar bl.a.
vardaktiviteten  perioperativ dialog, vilket innebar anestesi-/operationssjukskoterskans
samtal med en patient fore- under och efter en operation. 1 samband med utvecklingen av den
perioperativa vardprocessen i Sverige har amnet “preoperativa samtal” ater aktualiserats och i
dag upplever jag att amnet ar mer aktuellt an nagonsin.

| mitt nuvarande arbete som vardenhetschef pa en operationsavdelning da jag kan paverka den
organisatoriska upplaggningen av arbetet, ser jag i dag en mojlighet att kunna infora
perioperativ dialog som arbetsmodell. Innan en sadant arbetssétt kan inforas maste emellertid
forstaelsen for nyttan av perioperativ dialog 6ka, hos saval ledning som hos kirurger,
narkoslédkare och 6vrig personal pa vard- och operationsavdelningen.

ANESTESI/NARKOS

Tusentals patienter genomgar dagligen kirurgiska ingrepp av nagot slag (2,3).

| takt med att den kirurgiska behandlingen blir mer komplex fordndras den perioperativa
omvardnaden. Nya kunskaper och forskningsron om manniskan, nya ldkemedel och
behandlingsformer samt snabb teknisk utveckling gor det mojligt att operera allt &ldre
manniskor for allt fler sjukdomar. Kraven fran samhéllet okar darfor inte bara sjukvardens
medicinska kompetens utan ocksa dess ekonomiska effektivitet (2,7)

En av orsakerna till kirurgins enastaende utveckling ar upptackten av anestesi/narkos (4).

Definition av ordet anestesiologi hdmtat ur boken ”Anestesi” (4):

”” Anestesiologi kommer fran grekiskans an (o eller icke), aisthesis (kénsel) och
logos (lara). Anestesiologi ar i sin praktiska tillampning ett samlingsbegrepp for
den medicinska specialitet och vetenskap som sysslar med narkos och
bedévning, intensivvard samt utredning och behandling av smarta.
Anestesiformerna omfattar narkos (av grekiskans narkosis =beddvning) och
lokalbedovning. Bada formerna har underavdelningar” (4,sid.. 11).



Narkos d.v.s. generell anestesi innebdr att patienten, med lakemedel, forsatts i ett reversibelt
medvetslost tillstand, som kan forekomma i olika former. Lokalbeddvning innebér att man
genom injektion av lokalbedévningsmedel astadkommer en reversibel nervblockad inom ett
begransat omrade av kroppen, framst i det omrade som skall behandlas (4).

Gustav Petrén, professor i kirurgi vid universiteten i Uppsala 1918-21 och Lund 1921-39,
skriver i inledningen (5) till en av de tidiga larobdckerna i anestesiologi for sjukskdterskor:

’Narkoskonsten ar en praktisk konst, och endast den
som lange gifvit och standigt gifver narkos och af egen
erfarenhet ar val foértrogen med komplikationerna och
allt som kan valla svarigheter vid narkos, endast den
kan vara en riktigt god narkotisor” (5, sid 4).

Varje operation och narkos innebdr en viss risk for patienten. Vid beddmning av risken tas
hansyn till en rad faktorer som patientens alder, akut alternativt elektiv kirurgi, kirurgins
storlek och komplexitet, kompetensen hos anestesiolog och operator, kvaliteten pa det
postoperativa omhandertagandet och ASA-status. ASA-systemet ar utformat av American
Society of Anesthesiologists och ar uppbyggt enligt klassificeringar | - V efter preoperativa,
medicinska innehall. ASA-systemet innebér att patientens preoperativa tillstand bedéms
fysiskt och psykiskt och sétts i relation till risken att sovas (4). (Bilaga 2,3).

| den svenska halso- och sjukvarden ar anestesisjukskoterskan/skotaren i ansenlig omfattning
involverad i den praktiska rutinen att ge och handha narkos till patienter. Arbetsuppgifterna
bestar fr.a. i att genom teoretiska och praktiska fardigheter kunna ge och handha narkos. De
bestar ocksa i att analysera andnings- och narkosgaser, analysera och behandla smarta och att
handha, avldsa och overvaka avancerad teknisk utrustning for att kunna upptdcka och
behandla oftrutsedda reaktioner. Den unika malsattningen, att hos patienten uppna ett
kontrollerat medvetsloshetsdjup kraver ett avancerat farmakologiskt, fysiologiskt och tekniskt
kunnande (4).

’En sjukskdterska med specialisering i anestesisjukvard maste kunna ansvara
for dvervakning och/eller utférande av lokal och generell anestesi, analgesi
och sedering i samband med operationer, undersokningar och behandlingar

av patienter i alla aldrar inom specialiserad och hogspecialiserad oppen och
slutenvard™ (4, sid. 629).

Anestesisjukskoterskan &r inte séllan den som ensam ansvarar for sakerheten och
valbefinnandet hos patienten, da patienten ar nersévd. Klinisk skicklighet i anestesiologiskt
handhavande maste darfor innehalla kompetens att tolka direkt monitorerade variabler och
indirekta tecken pa narkosdjup. Darmed kan ogynnsamma och skadliga trender snabbt
upptackas och, for att férhindra komplikationer, kan @ndamalsenliga atgarder vidtas.

Tecken pa anestesiologisk tillracklighet (anestesidjup, d.v.s. att patienten verkligen sover) i
klinisk praksis ar vanligen baserade pa indirekta och icke-specifika tecken, inklusive
haemodynamiska- respiratoriska- muskel- och autonoma svar, t.ex blodtryck, puls,
pupillstorlek, andningsfrekvens/djup (6).



Den operationsanslutna anestesin &r teknisk och innehaller oftast kortvarig patientkontakt.
Anestesisjukskoterskans/skotarens arbetsuppgifter bestar fr.a. i att ge och handha narkos och
att Overvaka parametrar. Det gar darfor a mycket tid fore varje narkos till att forbereda
lakemedel och teknisk utrustning. Tiden med den vakne patienten ar knapp. Oftast bestar
anestesisjukskoterskans/skotarens preoperativa viktiga kontakt med sin vakne patient endast i
det preoperativa métet pa operationsavdelningen, precis innan patienten skall sovas. Da den
preoperativa kontakten avser att skapa basen for det anestesiologiska handlandet ar det viktigt
att anestesisjukskaterskan/skotaren utnyttjar den begransade korta tiden val. Nagra langre
pratstunder med patienten finns det inte utrymme till da det galler att arbeta undan sa att
operationsprogrammet hinns med. Detta i sin tur beror pa begransad personaltillgang i en
pressad organisation (4).

OMVARDNADSPERSPEKTIV
Omvardnad

Anestesisjukskoterskans/skotarens kompetenskrav fanns tidigare beskrivna i ”Socialstyrelsens
allmanna rad SOSFS 1985:12 om kompetenskrav for sjukskotersketjanster” men har ersatts
av "Socialstyrelsens allmanna rad SOSFS 1995:15 kompetenskrav for tjanstgéring som
sjukskaoterska och barnmorska” p.g.a. 1993 ars hogskolereform och "omvardnadsbegreppet”
(7). Socialstyrelsens syn pa omvardnadens innehall och genomférande finns reglerat i
"Socialstyrelsens allmanna rad SOSFS 1993:17 omvardnad inom halso- och sjukvard” (8).

| denna forfattning framhalls bl.a. att omvardnad kan vara allméan, dels specifik. Allmén
omvardnad utfors av all personal i hélso- och sjukvard. Den specifika omvardnaden kraver
speciell kompetens.

| SOSFS 1995:15 (7) skriver socialstyrelsen om omvardnadsansvaret som sjukskoterskor med
utbildning i specifik omvardnad har:

"En sjukskoterska som har kvalificerad utbildning i specifik omvardnad &r
lampad att svara for den praktiska utformningen av omvardnaden. | detta
ansvarsomrade ingar att ha ett primart ansvar for omvardnad, vilket bl.a.
innefattar att ansvara for att de omvardnadsteoretiska och etiska grunderna for
omvardnadsarbetet tydliggors sa att de kan ligga till grund for det dagliga
arbetet” (7, sid 4 av 8).

Omvardnadsprocessen i samband med ett kirurgiskt ingrepp omfattar flera delar och
deltagandet av sjukskoterskor med olika specialkompetens. Pa operationsavdelningen ar det
specialistsjukskoterskor inom anestesi- och operationssjukvard som har omvardnadsansvaret
for patienten (7).

Perioperativ omvardnad

Den forsta beskrivningen av den perioperativa omvardnadsprocessen med en pre- intra- och
postoperativ del presenterades 1985, i USA, i en artikel i AORN journal (Association of
Operating Room Nurses) (9) och har darefter utvecklats i Sverige av von Post (1).
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Perioperativ vard definieras av von Post (1) som:

” de vardhandlingar och vardaktiviteter som utfors av en anestesi- eller
operationssjukskoterska under de pre-, intra- och postoperativa faserna i
samband med en patients operation. Peri” hanvisar till tiden och
vardaktiviteterna narmast runt omkring patientens operation. Den preoperativa
fasen motsvarar patientanalysen och planering av varden,

intraoperativa fasen genomférande av den planerade varden och den
postoperativa fasen motsvarar utvardering i vardprocessen™ (1, sid. 73).

De tre faserna i omvardnadsprocessen i samband med patientens operation &r endast
tidsperioder nar forutbestamda omvardnadshandlingar &ger rum.

| en perioperativ process d.v.s. tiden och vardaktiviteterna narmast runt omkring patientens
operation finns en strdvan att samma vardare deltar i planering, genomférande och
utvardering av patientens vardande fore- under- och strax efter patientens operation (1,10).

Preoperativ vard innebar att patienten forbereds kroppsligt genom att alla aktuella prover och
undersokningar som behdvs, gors for att kunna genomféra en séker anestesi och operation
(10).

Intraoperativ vard startar nar patienten flyttas over fran sangen till ett operationsbord. En
anestesi- och operationssjukskoterska har det dvergripande ansvaret for patientens sékerhet
(10). Ansvaret innefattar ocksa att kroppen omhandertas pa ett vardigt satt (1). Speciellt i den
intraoperativa varden utelamnar patienten, mer eller mindre under tvang, sig sjalv och sin
kropp till andra, oftast helt okanda personer. Patientens kropp sétts ur spel genom olika droger
och beddvningsformer och vid generell anestesi, Overtas dven patientens andning och
cirkulation. Ménniskan ar helt nersévd (10).

Den intraoperativa processen kan paga fran nagra minuter upp till flera timmar och avslutas
nér patienten Overflyttas till sin s&éng och kommer till en uppvakningsavdelning eller
motsvarande (10).

Den postoperativa varden avslutas da patienten hamtat sig fran sin operation och atergar till
vardavdelningen (1).

Den perioperativa dialogen ar en vardaktivitet som syftar till att forhindra och- eller lindra
patientens lidande, beframja hélsa och skapa vélbefinnande hos patienten. Dialogen syftar
ocksa till att skydda patientens vardighet i samband med operation och anestesi, att reducera
stressfaktorer och att skapa kontinuitet i varden (1,10). Syftet for sjukskdterskan ar att fa en
djupare forstaelse for patienten. Nar sjukskoterskan kan ge patienten den vard patienten
behover kénner sjukskoterskan att hon/han kan bevara patientens vardighet (10).

Den perioperativ dialogen innehaller, enligt von Post (1, sid 73) “en anestesi- eller
operationssjukskoterskas pre-, intra- och postoperativa samtal med den patient hon/han skall
varda under operation”.



| det preoperativa samtalet moter patienten anestesi-/operationssjukskoterskan fore
operationen. Malet med detta samtal &r att patienten, innan sin operation far beratta sin
sjukdoms- och levnadsberattelse. Avsikten ar att vardaren skall fa forstaelse for patientens
problem och behov infér den planerade operationen. | samtalet diskuteras hur patienten
onskar bli omhandertagen och vardad i samband med sin operation (10).

Det preoperativa samtalet &r inte en intervju med frdgor och svar utan ett lyssnande till
patienten. Lyssnandet &r det viktiga. Samtalet strdvar efter en jag/du relation dar
sjukskaterskan vill lara kanna patienten och fa forstaelse for patientens situation. Malet ar att
skapa fortroende och tillit. Samtalet fungerar ocksa som datainsamling, patientanalys och
planering av den intraoperativa varden (10).

Det intraoperativa samtalet startar nar patienten, pa operationsavdelningen, moter samma
anestesi-/operationssjukskoterska som utforde det preoperativa samtalet. 1 det 6gonblick
sjukskoterskan och patienten kanner igen varandra pa operationsavdelningen bekraftar
sjukskoterskan patientens nérvaro. Det blir en tyst bekraftelse av varandras nérvaro, ett
samforstand, en ordlés gemenskap (10).

| det postoperativa samtalet traffar patienten samma anestesi-/operationssjukskoterska igen,
pa vardavdelningen, oftast dagen efter operationen. Syftet r att ge patienten en mojlighet att
fa svar pa fragor om vad som hande under tiden pa operationsavdelningen och att utvardera
hela den perioperativa varden tillsammans med patienten. | det postoperativa samtalet far
anestesi- och operationssjukskoterskan aven en mojlighet att se hur patienten mar efter
anestesin och operationen. Patienten och anestesi-/operationssjukskoterskan kan tillsammans
diskutera hur tiden narmast runt operationen varit. Sjukskoterskan kan bl.a. fa bekraftelse pa
om narkosen varit tillracklig, om insatt medel mot illamaende/smarta hjalpt, hur forbandet
suttit mm. Darmed kan vardefull kunskap om resultatet av narkosen/behandlingen, att ta med
till nasta operation, erhallas (10).

Ett perioperativt arbetssatt innebér att anestesi-/operationssjukskoterskan skapar kontinuitet i
vardandet for de patienter som skall opereras och att det &ar sjukskoterskan som é&r
kontinuiteten. Genom ett perioperativt vardtankande far anestesi-/operationssjukskéterskor en
mojlighet att skapa en vardande relation (1).

Att laggas in pa sjukhus for ett kirurgiskt ingrepp innebéar en stor fysisk och psykisk
pafrestning vid vilken manga patienter upplever oro och radsla och en oférmaga att
kontrollera sin egen livssituation. Patienten kan uppleva sig som utsatt, vardelds och beroende
av vard. Till detta kommer kénslan av att inte ha kontroll 6ver sin livssituation. En forklaring
till ovanstaende kanslor kan vara att patienter som skall opereras rycks fran den trygga miljo
de kanner till, till en miljo de inte kanner till. Tanken pa att man som patient, under narkos,
blir helt utelamnad till andra utan att ha en aning om vad som skall h&nda eller vad sjukdomen
I sig innebér, gor att patienten utsétts for psykisk stress. Under narkos kan patienten inte
kontrollera kroppens olika funktioner och blir darfor utelamnad till vardarens ansvar (10).
Kroppen &ar privat men nar en manniska ar i behov av vard blir kroppen offentlig och mer
patagligt utsatt for andras blickar, omdémen och kommentarer (1). Ett satt att forsoka minska
patientens obehag ar god preoperativ forberedelse dar information &r ett viktigt moment (10).



Information i den perioperativa varden

Ordet “information” kommer fran latinets informa’tio, och definieras som “generell
beteckning for det meningsfulla innehall som 6verfors vid kommunikation i olika former”
(12) eller som "meddelande av upplysningar, underrattelse” (12).

Patienter som skall opereras behdver ha information om det pre-, intra -och postoperativa
forloppet, vad kan de forvanta sig och varfor. Preoperativ information fran narkosléakare
fokuserar i forsta hand pa medicinsk risk- bedomning av den enskilde patienten och, beroende
pa beddmningen, pa vilken narkosmetod som &r lamplig i forhallande till den riskkategori
patienten tillhor.

Narkosldkarens mote med patienten intraffar oftast dagen innan operation. Ibland
kompletteras deras mote av fler provtagningar och undersdékningar for att minimera patientens
risker att fa narkos och opereras. Generellt kan ségas att ju mer medicinsk information om den
sjuke patienten som finns att tillgd innan narkos/operation, desto mer forberedd é&r
narkospersonalen pa att ta hand om eventuella komplikationer (4).

Vid akuta operationer finns det sdllan utrymme for sa mycket datainsamling, inte heller for
preoperativa informationssamtal eller preoperativa moéten. Ansvarig narkoslakare maste da i
forsta hand ta stéllning till patientens fysiska tillstand vad géller andning och cirkulation och
satta det i relation till den medicinska orsaken till varden, narkosen, operationen och
patientens mojligheter att klara den postoperativa varden. Givetvis forsoker narkoslakaren fa
fram sa mycket information som mdjligt genom att prata med patienten, men beroende pa
patientens tillstand &r inte detta alltid maojligt. Anestesisjukskoterskan/skataren fyller i detta
lage en viktig funktion da hon/han ofta kan koncentrera sig mer pa patientens psykiska hélsa.
Det ar till narkosldkaren och anestesiskoterskan patienten “0verlamnar sig” infér en operation,
varfor det ar en viktig varduppgift att kunna formedla trygghet till patienten, menar Halldin
och Lindahl (4) i inledningen till sin 1arobok i anestesi:

”Det ar som regel anestesisjukskoterskan/anestesisjukskétaren som tar emot
patient, rapport och journalhandlingar. Hennes/hans omhandertagande av
patienten vid ankomsten till operationsavdelningen och senare inom
operationsenheten har mycket stor betydelse™ (4, sid 13).

Anestesi-/operationssjukskoterskans preoperativa samtal med patienten ar till sin karaktér
annorlunda an l&dkarens medicinska information. Sjukskoterskans samtal handlar mer om vad
patienten kan forvanta sig i den perioperativa processen och fokuserar pa ett bredare spektrum
av handelser som férekommer fore- under och efter anestesin. Sjukskéterskans preoperativa
samtal kan pa sa satt skapa en vardande relation med patienten. Patienten blir delaktig,
situationen blir forstaelig och meningsfull for patienten som kénner sig behaglig till mods da
sjukskoterskan ger henne/honom tid (10).

Under ett gott samtal med patienten dar en nédra och god relation utvecklats, kan patienten
delge anestesi-/operationssjukskoterskan information av mycket privat karaktar. Oftast
befinner sig patienten i en beroendesituation i samband med sin operation, eftersom han/hon i
de flesta fall forlorar sin autonomi intraoperativt och ar helt utelamnad till vardaren. Det ar
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anestesi-/operationssjukskoterskan som beddmer om patienten behéver mer information och
kunskap infor sin operation. God information, undervisning och goda instruktioner kan
minska patientens angest (13).

Forskning har visat att adekvat perioperativ omvardnad och preoperativ information ar
fordelaktig och ger okad vardkvalitet for patienten (1,10,13). Information ger patienterna
hopp och skapar trygghet. Information ger patienten en upplevelse av att ha kunskap. Darmed
minskar patientens osakerhet och angslan och upplevelsen av och oro och stress i samband
med operation minskar (14,15). Preoperativ information/undervisning har en fordelaktig
effekt och 6kar patientens trygghet infor och valbefinnandet efter en operation (16).

Livsvarldsperspektiv

Att laggas in pa sjukhus innebér att livet tillfalligt andrar karaktar. En individ maste da lara
sig att leva ett nytt liv. Det innebér en beteendeférandring hos individen och en adaption till
ett nytt sétt att leva. FOr att fa hjalp att forsta och hantera sin forandrade livssituation som
patient, behdver individen kunskap. ’Malet ar att patienten skall tillagna sig kunskap sa att
hon eller han klarar av att hantera en forandrad livssituation” menar Friberg (17, sid 61).
Med hjalp av livsvarldsbegreppet kan sjukskdterskan fa en storre forstaelse for patienten i
dennes forandrade livssituation. Ett livsvarldsperspektiv kan ge en okad forstaelse for den
patient som vill veta och forsta, menar Friberg (17).

Livsvérlden &r ursprungligen ett filosofiskt begrepp med kunskapsteoretisk och ontologisk
innebdrd. (Ontologi = manniskans vara i varlden. Ett sétt att betrakta mé&nniskan. L&ran om
varandet). Begreppets innebord gar tilloaka till Edmund Husserl (1859-1938),
fenomenologins grundare, men &ven andra filosofer har bidragit till att utveckla
livsvarldsbegreppet bl.a. Max Scheler och Maurice Merleau-Ponty. Begreppet livsvarld” har
utévat ett stort inflytande pa forskning t.ex. inom samhéllsvetenskaperna, arkitekturen,
pedagogiken och teologin (18).

Livsvérlden &r i ontologisk betydelse en komplex oreducerbar verklighet som istéllet for att
atskilja liv och varld forbinder dem som en enhet. Vérlden ar en levd varld och livet ar
varldsligt. Livsvarlden ar den varld dar vi lever och verkar. Den ar en forutséttning for allt vi
gor, i vetenskaplig liksom i vardaglig verksamhet. Livsvérlden &r den vérld vi lever i och som
vi standigt tar for given i alla vara handlingar och som medvetandet ar riktat mot, enligt
Husserl (18).

Bengtsson (18) skriver med hanvisning till Husserl att:

Livsvarlden utgjorde utgangspunkten for ett projekt som syftade till att hitta en
absolut och saker grund for all vetenskaplig kunskapsbildning™ (18, sid 16)

Bengtsson anger att Husserl (18) ansag att vetenskaperna genom sin objektivism forlorade sin
betydelse for manniskors liv. Vetenskaper som blivit rena faktakunskaper gjorde varlden
frammande for méanniskan och dven fraimmande for vetenskapen. Objektivistisk vetenskap

skapade ett avstand mellan vetenskap och levt liv eftersom objektivismen tolkade varlden som



objektiv-absolut, en varld i sig sjalv. Daremot ar livsvérlden, den varld som manniskor lever
sina liv i, en subjektiv- relativ vérld, en vérld som alltid upplevs i relation till ett subjekt, d.v.s.
ur nagot konkret perspektiv. Den objektivt-absoluta varlden ar egentligen en teoretisk
konstruktion som inte kan erfaras men som skjuts in under erfarenheterna och sedan anges
utgéra dess forutsattningar, menade Husserl (18). Livsvarlden &r i Husserls filosofi en
forvetenskaplig och forreflexiv varld som manniskan aldrig kan undslippa sa lange hon lever.
Livsvarlden kan heller aldrig éverskridas da den ar oupplosligt forbunden med den erfarna
manniskan.

Livsvarldsteorin innebér att vi inte kan fanga en beskrivning av det verkliga “objektiva” utan
bara méanniskans upplevelse av det verkliga “objektiva”. Livsvarlden &r varlden sa som vi
uppfattar den. Livsvarlden bestar exempelvis av minnen, var vardagsvarld (=upplevelsen av
den dagliga oreflekterade vardagen) samt av forvantningar om framtiden (19).

Inom varden har det biomedicinska synsattet dar man skiljer pa kropp och sjal, lange varit
allenarddande. Merleau-Ponty (1908-1961) en fransk filosof och fenomenolog, ser kroppen
som en integrerad helhet. Han ser manniskan som odelbar och beskriver henne som den
subjektiva levda kroppen. Méanniskan kan aldrig forstds som en sak, ett objekt. Kroppen, den
levda kroppen, forstds som den levande kroppen, den som utfér alla handlingar sa lange vi
lever. Kroppen kan vi inte vanda oss i fran utan den finns dar (20).

Vi har inte en kropp utan vi ar i var kropp. Det ar via kroppen som vi blir medvetna om
varlden och det &r genom kroppen vi far tilltrade till véarlden, enligt Merleau-Ponty (18).

Han talar om kroppen som en levd kropp dar subjekt och objekt ar sammanflatade i en
omsesidighet. Dubbelheten, att kroppen ar saval subjekt som objekt visar pa tvetydigheten i
tillvaron. Kroppen blir ett nérvarande subjekt i den bemadrkelsen att jag aldrig kan géra mig av
med min kropp. Kroppen forstar sin varld utan att jag behover hjalpa den pa traven, varfor det
géller att l&ra sig att lyssna till den egna kroppen, enligt Merleau-Ponty.

Genom kroppen kan vi uppleva gladje och lycka samtidigt som vi kan erfara sjukdom, oro
och smérta. Alla dimensioner kan finnas och upplevas genom kroppen, enligt Merleau-Ponty.
Om kroppen ar var tillgang till vérlden innebéar det att varje forandring av kroppen medfér en
forandring av var livsvarld. Forandringar som uppstar vid sjukdom eller olika former av
kroppsskador forandrar saledes patientens livsvarld (20).

Fenomenologi

Fenomenologin innebar en stravan efter en slags realism, att se sakerna sa som de verkligen
ar. Termen "fenomenologi” harstammar fran det grekiska verbet phainestai som betyder att
visa sig, att uppenbara eller avsloja sig. Fenomen ér liktydligt med det som visar sig, nagot
som erfars, en foreteelse. Fenomenologi ar laran om det som visar sig (19).

Husserl (19) menade att ménniskan erfar varlden genom att erfara ett fenomen. Om vi vill
veta nagot maste vi satta den egna forforstaelsen at sidan och ga till fenomenet. Manniskan
kan inte fanga en beskrivning av det verkliga fenomenet utan bara manniskans upplevelse av
fenomenet. Fenomenologin &r en teori om det medvetna. Enligt Husserl grundar sig
fenomenologin pa tva teorier: livsvarldsteorin d.v.s. livsvarlden ar vérlden sa som vi uppfattar
den (med bl.a. minnen och férvantningar om framtiden) och intentionalitetsteorin vilken
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innebé&r att manniskor forsoker ge allt en mening och en innebdrd. N&r en ménniska upplever
en situation bildar ménniskan sig en uppfattning om vilken mening och innebérd situationen
har. Manniskan agerar inte utifran en objektiv verklighet utan ifran sin forforstaelse av
situationens innebord. Livsvarldsperspektivet kan hjélpa oss att forstd manniskors agerande da
manniskor inte agerar utifran en objektiv verklighet utan fran sin forstaelse av situationen.
Enligt Bengtsson (18 sid 11) innebar de tva teorierna “en vandning mot sakerna” och “en
foljsamhet mot sakerna”.

Som patient forstar jag i relation till min forforstaelse, vilken har med tidigare erfarenheter att
gora. Personalen som vardar patienten har andra horisonter for sitt agerande och agerar ocksa
utifran sin erfarenhet och sin forforstaelse. Patienten ser sjukskoterskan utifran de
forestallningar hon/han har om hur sjukskoterskor beter sig och sjukskoterskan ser patienten
utifran sina forestallningar om vad en patient ar. Detta leder till ett slags rutinmassigt
agerande, ett socialt accepterat handlingsménster som ligger till grund for
agerandet/handlandet. Det ar, med tanke pa ovanstaende, inte latt att som patient tillagna sig
information och kunskap under tiden man &r inneliggande pa sjukhus. Den fraimmande och
skrammande miljon, i kombination med sjukdom och de forandringar som uppstar vid
sjukdom eller kroppsskada, vilka forandrar patientens livsvarld, paverkar pa olika satt
patientens mottagande av kunskap och information. Darfor dr patientundervisning och
information ar en av sjukskoterskans viktigaste uppgifter (17).

KOSTNADSPERSPEKTIV

Halso- och sjukvardens struktur och innehall férandras hela tiden. Manga olika faktorer bidrar
till krav pa forandring. Det stalls hogre krav pa sjukvardens kvalitet och pa nya alternativa
behandlingsformer samtidigt som efterfragan pa vard och service dkar. Betydande nationella
reformer genomfors. Begransade ekonomiska resurser tvingar fram administrativa I6sningar
som paskyndar forandring. Utvecklingen av medicinsk teknik och forskning och
utvecklingsarbete innebar nya mojligheter for vard och behandling. Samtidigt leder de
begransade ekonomiska resurserna och ett 6kat inslag av marknadsorientering i sjukvarden till
forandringar av den Gppna och slutna varden. Inom den slutna varden minskar antalet
vardplatser som en féljd av bl.a. kortare vardtider och att mer sjukvard bedrivs polikliniskt.
Allt fler sjukhus Gvergar till en organisation med bade 6ppen och sluten vard vid avdelningar
som &r gemensamma for flera kliniker eller till organinriktade enheter. Till dessa koncentreras
resurserna (7).

Effektivitetskriterier hjélper oss att bestamma resursfordelningen. Vi befinner oss standigt i
olika slag av valsituationer dar vi genom att avsta fran varor och tjanster pa ett omrade kan fa
varor och tjanster pa ett annat omrade. Det grundldggande ekonomiska problemet &r hur vi,
inom ramen for knappa resurser, skall kunna vélja mellan olika ménskliga behov.

Om den goda hélsan ar hotad genom sjukdom, hur mycket &r da individen beredd att avsta
fran av andra varor och tjanster for att forebygga sjukdom eller for att aterstalla sitt halsolage
efter sjukdom? Hur stor effekt har olika diagnostiska och terapeutiska atgarder? Vilken nytta
gor de? Var gar gransen for hur mycket vi ar villiga att betala for atgarderna i relation till
deras effekt? Ur ett kostnadsperspektiv ar detta fragor vi maste stalla oss (21).



Effektivitet definieras som férmagan att “gora ratt saker” och att "géra dem ratt”.

Exempel pa att “gora ratt saker” ar: om malet for en verksamhet ar att varda patienter sa gor
organisationen ratt sak”. Om en organisation har hég produktivitet d.v.s. vardar manga
patienter per kostnadskrona, sdger man att den “gor saker pa ratt satt”. Produktivitet ar
relationen mellan prestationer och forbrukning av resurser t.ex antalet vardade patienter och
sjukhuskostnader (21).

Kostnad definieras som det ekonomiska vardet pa den resursforbrukning eller uppoffring ett
foretag har nar den producerar varor eller tjanster (21).

Om nagot ar kostnadseffektivt avgérs med hansyn till om kostnaderna star i rimlig proportion
till de fordelar eller den nytta insatserna ger upphov till. T.ex. om Okad tillgdng och
utnyttjande av medicinsk teknologi orsakar kostnadsokningar inom sjukvarden men samtidigt
ger forutsattningar for béttre diagnostik, béattre behandling, minskad belastning pa
vardsystemet och lagre kostnader for halso-och sjukvarden pa sikt, kan man séga att den
okade tillgangen till- och utnyttjandet av- medicinsk teknologi ar kostnadseffektiv (21).

Kostnadseffektivitet kan beskrivas som kostnaden for en viss atgard satt i relation till dess
effekt (22).

Kostnads-effekt-analys ar en ekonomisk analys som berdknar kostnaden per uppnadd effekt
for en viss behandling, t.ex. kostnad per vunnet levnadsar. Maéjliggor jamforelser mellan olika
behandlingsmetoder (23).

Med de stora kostnads- och effektivitetskrav som finns i dagens sjukvard, dar tiden &r knapp,
dar behandlingen av svara sjukdomar blir allt mer avancerad och dar patienterna blir allt aldre
finns ett stort behov av information (2,7). 1 samband med narkos/operation kan information
utbytas mellan patient och anestesi-/operationspersonal genom en perioperativ vardprocess
dar perioperativ dialog ingar som en av vardaktiviteterna.

SYFTE

Syftet med denna litteraturgranskning var att ta reda pa betydelsen av anestesi-
operationssjukskoterskans perioperativa dialog ur ett omvardnadsperspektiv och ett
kostnadsperspektiv.

Fragestallningar

Vad betyder den perioperativa dialogen for patienten och sjukskoterskan?
Ar den perioperativa dialogen en kostnadseffektiv arbetsmetod?
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METOD

Litteraturstudien &r baserad pa 18 vetenskapligt granskade artiklar och en FOU-Rapport ,
publicerade mellan aren 1985 och 2006 och stktes via databaserna PubMed och CINAHL
(Tabelll).

Sokning av litteratur har gjorts i flera omgangar under arbetets gang mellan aren 2004 och
2006. Jag har ocksa sokt artiklar manuellt i referenslistor till de valda artiklarna och via andra
artiklar i amnet samt erhallit FOU-Rapport artikeln (38) av handledaren. Valet av sokord
grundas pa att dessa ar vanligt forekommande i studier inom &mnesomradet.

Sokning har skett genom att sékorden kombinerats i olika kombinationer.

Tabell 1. Oversikt dver artikelsdkning

Sokvag Sokord Traffar Utvalda Artiklar
PubMed Preoperative information 2540 0
Preoperative information 134 0
and cost
Preoperative information 101 0
and cost-efficiency
Preoperative information 6 0
and cost and nursing
Perioperative information 1217 0
Perioperative information 14 0
and cost and nursing
Perioperative dialogue 8 0
Perioperative dialogue and 0
cost
Cost-efficiency 661 0
Perioperative care 11220
CINAHL Preoperative information 147 3 28, 34, 40
Preoperative dialogue 1 1 27
Preoperative information 21 2 29, 35
and cost
Preoperative information 0
and cost-efficiency
Perioperative information 12 1 24
Perioperative dialogue 8 2 25, 26,
Perioperative dialogue and 0
cost
Cost-efficiency 63 0
Nursing, preopera- 20 0
tive information and cost
Manuell 30, 31, 32, 33, 36,
sokning 37,38, 39,41, 42

11




Material till introduktionsavsnittet har delvis skaffats fran Biomedicinska biblioteket i
Goteborg och delvis fran biblioteket pd Oron-Nas- och Halsoperation, Sahlgrenska Sjukhuset
i Goteborg. En del material och artiklar har jag erhallit av handledaren, en del har jag fatt via
sokning av litteratur pa intranatet. Referens (10) erholls efter kontakt med forfattaren till
avhandlingen.

Resultatet ar baserat pa 18 vetenskapliga artiklar och en FOU-Rapport (38). Nio av dessa
artiklar har erhallits via sokning pad databaserna Pub Med och Cinahl, da dessa ar de
traditionella databaserna fér medicinskt vetenskapliga artiklar. Tio artiklar har erhallits via
sokning manuellt i referenslistor till artiklarna.

Jag valde artiklar i databaserna och i referenslistorna genom att, via hérledning av titeln, lasa
de abstract som verkade svara pa mina fragestallningar. Dérefter valde jag ut de artiklar som
motsvarade mitt syfte och/eller svarade p& mina fragestallningar. Ovriga artiklar kasserades.
Jag bestamde mig for att inte anvanda artiklar aldre &n 10 ar varfor artiklar publicerade fore
1995 valdes bort, forutom tre artiklar (30,31,39), vilka jag ansdg har betydelse for resultatet.
Tidsintervallet pa artiklarna ligger darmed mellan 1985 och 2005.

RESULTAT

Jag har valt att presentera resultatet utifran de fragestallningar jag hade i syftet for
litteraturstudien.

Den perioperativa dialogens betydelse for patienten och sjukskoterskan

Forskning har visat att ndr sjukskoterskan &r kontinuiteten genom den perioperativa dialogen
kanner sig patienterna betydelsefulla (24,25) och upplever att de ar i sékra hander (24).

Den perioperativa dialogen “skapar kontinuitet”. Ur patientens synvinkel innebér kontinuitet
att dela en berattelse och att patientens kropp ar i sakra hander. Patienterna upplever inte att
de behover ha total kontroll 6ver skeendet men det &r viktigt att a k&nna tillit till den
perioperativa skoterskan och att kdnna sig i sakra hander, d.v.s. att 6verlamna sin kropp i
vardarens hander. Ur sjukskoterskors synvinkel innebar “kontinuitet” att omvardnaden blir
synlig och att kontinuiteten ger arbetet mening, det vill saga det finns tid och majlighet att fa
ett forhallande till patienten. Enligt sjukskoterskor uppstar kontinuiteten i forhallandet med
patienten och fran ett genuin Onskan att fa patienten att ma bra. Att anvanda sig av den
perioperativa dialogen som en modell for perioperativ omvardnad ger sjukskdéterskor en
mojlighet att bevara ménniskans vérdighet (24).

Rudolfsson m.fl.(25-26) har i tva studier kartlagt patienters och sjukskoterskors erfarenhet av
perioperativ dialog. Den ena studien (25) ar baserad pa 18 postoperativa intervjuer med
patienter, utforda av anestesi- och operationssjukskoterskor. Resultatet i studien visade att
patienterna upplevde den perioperativa dialogen som uppmuntrande/trostande och gjorde att
de kande sig delaktiga i den perioperativa vardprocessen. Nar sjukskoterskan tog sig tid att
prata med patienten kande denne/denna sig avslappnad och lugn och upplevde sig som en
unik mansklig varelse. Den perioperativa dialogen tillt patienterna att fa tid med
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sjukskoterskan vilket upplevdes av patienterna, som positivt for tillfrisknandet och lakningen.
Patienternas oro for vistelsen pa operationsavdelningen minskade ocksd om patienterna
mottes av en sjukskoterska de redan kande (25).

For anestesi- och operationssjukskoterskor innebar arbetssattet med perioperativ dialog en
”kansla av styrka” och ett storre engagemang for arbetet. Nar sjukskoterskorna anvande sig av
perioperativ dialog k&nde de att de “vandrade tillsammans” (eng: walked together) med
patienten genom hela den perioperativa processen. Sjukskoterskorna fick da en mojlighet att
lara kdnna patienten battre och kunde darmed reflektera dver den aktuella situationen vilket
gav sjukskoterskorna en mojlighet att planera omvardnaden pa basta satt tillsammans med
patienten. Sjukskoterskorna tyckte de blev “synliga” for patienten. Sjukskoterskorna ansag
ocksa att de fick en mojlighet att utvardera sitt arbete i och med det postoperativa samtalet
(26).

Lindberg och von Post (27) visade att den perioperativa dialogen forbattrar det perioperativa

omhéndertagandet av barn med sarskilda behov. Genom att anvanda perioperativ dialog kan
anestesisjukskoterskan hjalpa barnen att minska deras rddsla for det okdnda och gora det
obehagliga behagligt. Kontinuiteten med samma anestesisjukskoterska som hjalper barnen
genom hela den perioperativa processen gor att barnen kanner att de blir tagna pa allvar, blir
sedda och lyssnade till. Barnen kan darmed beharska sin radsla da de vet innan vad som skall
ske, de klarar av situationen, litar pa sin anestesisjukskoterska och kanner sig darmed trygga.

Resultaten av studien visade att for en del barn var Kkontinuiteten med samma
anestesisjukskoterska den enda mojligheten att klara den svara situation som anestesi innebar.

Zetterlund (28) har, via en enkat till sjukskoterskor i ledande stallning pa 97 anestesikliniker i
Sverige, kartlagt omfattningen av perioperativ dialog. Zetterlunds fragestallning var, i vilken
omfattning anestesisjukskoterskor pa anestesiavdelning genomfor preoperativa patientbesok,
omfattningen av postoperativa patientbesok och hur beddmer sjukskéterskorna i ledande
stallning dessa arbetsuppgifter. Enligt forfattaren innebdr perioperativ dialog att
anestesisjukskoterskan besoker patient pa vardavdelning fore och efter anestesi i ett
preoperativt- och ett postoperativt besok.

| resultatet i Zetterlunds kartlaggning (28) framkom att preoperativt besok hos patient pa
vardavdelning, innan narkos och operation, sker mycket sillan. Endast tva av 65 svaranden
genomforde sadana besok. Den huvudsakliga anledningen till detta var resursbrist i tid,
personal och pengar. Andra motiveringar till att preoperativa bestk inte gjordes var
organisationsforandringar, dagkirurgisk verksamhet, stora operationsprogram, omkastningar i
programmet, tidsbrist och bristande rutiner kring preoperativa besok. De orsaker, utdver
resursbristen, som forhindrade arbetet med preoperativa besok, var radande operations- och
schemaplanering, ointresse fran klinikledning eller anestesisjukskoterskorna samt tveksamhet
infor nyttan med perioperativ dialog. For att kunna inféra en rutin med perioperativ dialog
ansag de tillfragade att det behovdes forbattrad operations- och schema planering, andra
rutiner, ekonomiska forandringar och ™forskning som pavisar nyttan med preoperativa
besok”™.

Betraffande omfattningen av postoperativa patientbesok visade resultatet att det var ovanligt
att anestesisjukskoterskor gor en uppfoljning av sin anestesi genom att besoka patient pa
vardavdelning. Orsaken till detta var bl.a. radande organisation, bristande rutiner, att tid
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saknas eller prioriteras till annat, for lite personal, samt tveksamhet till behov eller nytta av
postoperativa samtal. Enligt resultatet tenderar manga sjukhus att betrakta perioperativ dialog
som en lyx-uppgift” eftersom tiden och personalresurserna inte racker till. Stora
operationsprogram gor att byten fran en operation till nista ar manga och maste ske snabbt,
varfor tidsbrist &r vanligt (18).

Betydelsen av Information

| ndgra studier (29-31) framgar att adekvat, individuell information fore och efter operation,
utford av sjukskoterskor, om patientens roll och vad som kommer att hdnda, minskar
patientens oro och stress infér och efter den kirurgiska proceduren.

Leinonen och Leino-Kilpi (32) har analyserat 97 forskningsrapporter for att mata kvalitén pa
perioperativ omvardnad ur patienters perspektiv. | artiklarna framkommer att patienter som
skall opereras ofta upplever rédsla infér det okénda, bristande kontroll 6ver sin livssituation
samt oro och stress relaterad till kirurgin och anestesin. Patienterna hyser ocksa en radsla for
postoperativa komplikationer och postoperativ smarta. Effekten av perioperativ omvardnad,
av undervisning och av information, given av sjukskoterskor, visade sig vara till fordel for
patienterna. Det gjorde att patienternas kunskap och kénsla av kontroll 6kade, réadslan
minskade och det postoperativa valbefinnandet gynnades.

Lithner och Zilling (33) fann att den viktigaste information som efterfradgas av patienter ar
forknippad med postoperativ smarta och postoperativa komplikationer efter kirurgi.
Information gallande operationsresultat och hur man kan férebygga komplikationer anses
ocksa, av patienterna, vara viktig. Om patienterna inte ar informerade kan de ej ta aktiv del i
sin postoperativa omvardnad, menade forfattarna.

| tva studier (34,35) beskrevs patienters bedomning av vilken preoperativ information som &r
viktig att fa. Bernier m.fl. (34) fann att den preoperativa information patienterna fick infor
dagkirurgi stamde val overens med den information patienterna vérderade viktig att fa,
ndmligen information om den aktuella situationen och vad som skall handa, information om
patientrollen samt psykosocialt stod. | samma studie fastslogs ocksa att brist pa tid att
preoperativt informera patienten upplevdes som ett problem hos 90 % av de sjukskoterskor
som deltog i studien.

Mordiff m.fl. (35) fann att den preoperativa information som saval patienter, sjukskoterskor
och lakare ansag vara viktigast ar detaljer om anestesin (det okanda). Patienterna ansag att
information om den operativa proceduren, férekomst av postoperativ sméarta och illamaende
samt information om miljon pa operationsavdelningen, var nastan lika viktig att fa. | studien
fick patienterna information om ovanstaende av bade skéterskor fran vardavdelningen och av
avdelningslékare och narkoslakare. Trots detta upplevde patienterna brister i informationen.
Brister som gor att man bor undersoka behovet av att perioperativa sjukskoterskor, i sin
professionella gérning, gor preoperativa besok, foreslog forfattarna. Vidare menade
forfattarna att sjukskoterskor med expertkunskap inom anestesi, kirurgi och i hur det fungerar
pa operationsavdelningen, bor fungera som informationskonsulter inom dessa omraden.
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Sjoling m.fl. (36) pavisade att noggrann preoperativ information med betoning pa vikten av
patientens "egenvard” och deltagande i postoperativ smartbehandling samt nédvéandigheten av
sjukgymnastik, paverkar patientens upplevelse av smarta efter kirurgi, i positiv riktning.

Av resultatet framgick att i en behandlingsgrupp som fick ovanstdende information var den
preoperativa oron l&gre, den postoperativa smértan klingade av fortare och patienterna var
mer ndjda med den postoperativa smartbehandlingen, jamfort med en kontrollgrupp.
Kontrollgruppen fick ingen preoperativ information med betoning pa egenvard.

Av resultatet kan man dra slutsatsen att den sjukskoterska-patientrelation som uppstar vid
omvardnadshandlingen “information” medverkar till uppmuntran/undervisning av patienten
sa att en hogre niva av egenvard uppnas, menade forfattarna.

Ar den perioperativa dialogen en kostnadseffektiv arbetsmetod?

| Zetterlunds (28) kartlaggning av perioperativ dialog pa svenska sjukhus hanvisar svaren i
enkaten till “ekonomi” som en bidragande orsak till begrénsningar i kvalitetsarbetet kring
perioperativ dialog. Enligt Zetterlund styrs verksamheten pa anestesiklinikerna i Sverige helt
av pengar och ekonomiska sporsmal kring budget. Malet for verksamhetschefen blir att ha en
godkand verksamhet till minsta méjliga kostnad. Stora operationsprogram med manga byten
fran en operation till en annan tar tid och tidsforlusten anvands som motivering till att
perioperativ dialog inte hinns med, menar forfattaren.

Under en operationsdag utfors pa en operationsavdelning ett varierande antal kirurgiska
ingrepp som kan registreras som “operationstid”. En betydande del av arbetet bestar av
arbetsmoment som utfors efter att operationen avslutats, sa att nasta operation kan borja. Den
sammanlagda tid som gar at for det arbete som utférs mellan tva operationer brukar kallas for
"bytestid”. En rimlig bytestid i Sverige anses vara en till en och en halv timma. Tidsatgangen
for de arbetsmoment som operationssjukskoterskor och operations- underskdterskor utfor
under bytestiden har kartlagts i en undersokning. Resultatet visade att tva av de storsta
atgardsmomenten under bytestiden bestar i “instrumenthantering” och “véantan” . Instrument-
hantering innebdr att operationssjukskoterskan réknar instrument fore- under och efter
operation samt diskar merparten av instrumenten efter avslutad operation. Underskoterskan
tar fram och &ppnar sterilt gods. Vantan innebar till storsta delen véantan pa
narkosinduktion/vackning av patienten och véantan pa patient fran avdelningen. Vantan,
upptog pa den avdelning dar undersokningen genomfordes, 6 % av avdelningens totala
personalkostnad (37).

I Larssons FoU-rapport (38) beskrev forfattaren hur patienter och sjukskoterskor uppfattar

den perioperativa dialogen. Patienterna tyckte att allt blev lugnare nér de i lugn och ro kunde
samtala med sjukskoterskan fore operation i ett preoperativt samtal. N&r anestesi-
loperationssjukskoterskan tar emot patienten pa operationsavdelningen méts patienten av ett
kant ansikte, ord behdvs inte och patienten behover inte svara pa en massa fragor pa
operationssalen vilka tar tid och kan upplevas som forvirrande. Det preoperativa samtalet
sparar tid eftersom patienten redan kanner sjukskoterskan da patienten kommer till
operationsavdelningen. Sjukskoterskan upplevs som lugn och trygg da hon inte maste stélla
en massa fragor innan patienten skall s6vas utan kan agna sig at att patienten skall ma gott.
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Sjukskoterskorna menade att ingen tid behdvs for att pa operationsavdelningen hitta den ratta
lagesstamningen. Att ha lart kdnna patienten i ett preoperativt samtal gor att sjukskoterskorna
vinner tid eftersom arbetet flyter pa battre pa operationsavdelningen. Att ha traffat patienten i
ett preoperativt samtal gor att sjukskoterskorna kan planera i forvag och hinner plocka fram
och stélla i ordning det som behovs och ha ratt saker inne pa operationssalen fran borjan,
innan patienten anlander. Det behdvs kortare tid inne pa operationssalen innan patienten kan
sovas eftersom bade sjukskoterskan och patienten redan etablerat kontakt och har fatt svar pa
sina fragor. | studien sag sjukskoterskorna att man vinner tid eftersom arbetet flyter battre nar
man kunnat planera i forvag. Arbetsséttet med perioperativ dialog kan dessutom ge tid till
eftertanke, reflektion och forskning menade sjukskoterskorna. Storsta invandningen mot
perioperativ dialog uttalades fran representanter fran den medicinska professionen. De var
radda for att arbetssattet skulle ta tid fran lakarnas operationstid, inkrakta pa den medicinska
preoperativa informationen till patienterna och att patienterna skulle belastas med for manga
personer omkring sig (38).

Rothrock (39) fann i en litteraturstudie att preoperativ information minskade tiden for
sjukhusvistelse, antalet komplikationer samt minskade anvéndandet av medicinering mot
smarta, oro och illamaende. | en litteraturstudie fran 1998 fann Lithner och Zilling (40)
artiklar som pavisar att utokad preoperativ patientinformation minskar vardtiden och att
patienter som erhaller stddjande och lugnande information far kortare sjukfranvaro.
Informationssatten i de olika artiklarna varierar varfor slutsats om vilka metoder som ger de
basta resultaten ar svara att dra, menade fofattarna. Bernier m.fl. (34) visade att utokad
patientinformation kan minska vardtiden genom att minska patienters oro och smarta. | en
studie (41) visade forfattarna, att patienter med psykisk stress kraver mer narkosmedel och
mer postoperativ smartlindring, d.v.s. det krdvs hogre doser anestesimedel intraoperativt till
oroliga personer som genomgar kirurgiska ingrepp, jamfért med doser till mindre oroliga
personer.

Warren Stomberg m.fl. (42) har i en studie, utford pa fyra svenska universitetssjukhus,
undersokt anestesisjukskoterskans roll vid planerandet av postoperativ smaértstillning till
patienter. Forfattarna anser att den kunskap som anestesiskoterskan forvérvat genom att
observera specifika, intraoperativa responser fran varje sévd patient ar vardefull vid
planerandet av tidig postoperativ smartlindring. Denna forvéarvade kunskap borde kunna tas
tillvara béttre, for att ge varje patient en for honom/henne individuell postoperativ
smartlindring, istallet for den smartstillningsrutin som &ar gangse pa kliniken. Preoperativa
besok av saval av narkoslakare som av anestesisjukskoterska kan vara ett satt att optimera den
preoperativa informationen for att darmed minska oro och stress hos patienten, menar
forfattarna. Anestesisjukskdterskorna som ingick i studien ansdg att adekvat preoperativ
information i syfte att gbra patienten trygg, var av vikt for att minska patientens
smartupplevelse  postoperativt. Darfor  borde ett preoperativt besok ingd i
anestesisjukskaoterskans arbetsuppgifter, ansag de.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att genom granskning av vetenskapliga artiklar ta reda pa
betydelsen av  anestesi-/operationssjukskoterskans  perioperativa  dialog ur  ett
omvardnadsperspektiv och ett kostnadsperspektiv.

Litteratursdkningen skedde via databaserna Pub Med och Cinahl. Jag valde att begransa mig
till nagra fa sokord i olika kombinationer. Jag fann att det i bada databaserna finns oerhort
mycket skrivet om “information” till patient som skall genomga kirurgi. Manga artiklar
handlade om “preoperative information” och dess positiva effekt pa patienters oro och
angslan, pa pre- och postoperativ hdlsa, pa vélbefinnande och langd pa sjukhusvistelse,
rehabilitering och sjukskrivningstid.

Nagra artiklar (25,26) fann jag i bade i Pub Med och Cinahl men jag har valt att redovisa de
anvanda artiklarna under Cinahl.

Sokordet “perioperative dialogue” gav i bada databaserna atta traffar. Jag har anvant tva av
dessa artiklar (25,26). Av resterande sex artiklar hittade jag en artikel &ven under sdkordet
“preoperative information” i Cinahl (24) och en under sokordet “preoperative dialogue” i
Cinahl (27) dar de finns redovisade. Resterande fyra artiklar valdes bort da de ej var relevanta
for amnet. Ingen av de utvalda artiklarna kopplar ihop perioperativ dialog med kostnad utan
beskriver den perioperativa dialogens positiva effekt pa valbefinnandet hos sjukskéterska och
patient samt pa tillfrisknandet hos patienten.

Jag fann inga vetenskapliga artiklar som besvarade hypotesen om perioperativ dialog ar en
kostnadseffektiv arbetsmetod. Preoperativ information daremot, visade sig i flera artiklar
resultera i kostnadseffektiva effekter som mindre atgang av lakemedel (39,41), snabbare
rehabilitering (39), kortare sjukhusvistelse och kortare sjukskrivningstid (39,40).

De artiklar jag fann under sokorden “preoperative information and cost-efficiency” och under
sokordet "cost-efficiency” handlade framfor allt om for- och nackdelar och risker med olika
diagnostiska metoder och operativa behandlingsmetoder, varfor dessa artiklar valdes bort.
Sokordet "perioperative dialogue and cost” gav noll svar i bada databaserna vilket kan tyda pa
att det inte fanns stod i litteraturen for att det ar kostnadseffektivt med perioperativ dialog
eller att det finns begransat med forskning pa omradet. Det kan ocksa vara sa att sokorden inte
ar de rétta for att hitta de artiklar som finns.

Fran borjan hade jag tankt begransa mig till artiklar ej aldre &n frdn 1995 men jag valde dnda
att ta med tre artiklar skrivna fore 1995 (30,31,39) da jag bedémde dem sa vardefulla att de ej
kunde uteslutas. De tre artiklarna, publicerade redan pa 1980-talet, betonar vikten av
sjukskoterskans roll i den perioperativa omvardnadsprocessen, framfor allt gallande
preoperativ information till patienten, i syfte att lindra patientens oro och angslan infor
operation. Men ocksa i syfte att samla patientdata, vilka kan vara vagledande i den fortsatta
omvardnadsprocesen (30). | tva av artiklarna (31,39), publicerade i AORN, beskrivs redan
1985 och 1989 begreppet “perioperativ omvardnad” som en arbetsmodell, med en pre-, intra-
och en postoperativ fas. En modell ur vilken den svenska modellen med perioperativ dialog
utvecklats.
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Specialistutbildade anestesi-/operationssjukskoterskor finns inte i England och &r inte lika
vanligt eller uttalat i USA som i Norden. Manga av de granskade artiklarna kommer fran
England (30) och USA (29,31,34,39,41) och en dr utford i Singapore (35) vilket innebar att
det i artiklarna ar Registered nurses som i sin omvardnad specialiserat sig pa de pre-, intra-
och postoperativa faserna. En direkt jamforelse mellan det perioperativa arbetsséttet i- och
utanfor norden &r darfor svar att gora.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att studier genomforda i syfte att pavisa nyttan av perioperativ vard

och preoperativ information ar mycket omfattande framfor allt nar det galler att lindra
patientens lidande, oro och radsla. Att perioperativ omvardnad ar till fordel for patienten
stods bl.a. av Leino-Kilpis analys (32) av 97 artiklar. Hon fann i dessa artiklar att
sjukskaterskors perioperativa omvardnad, information och undervisning &r gynnsam for
patienterna vars kunskap och kénsla av kontroll infér ett kirurgiskt ingrepp Okar, deras rédsla
minskar och det postoperativa vélbefinnandet gynnas. Flera studier visade att preoperativ
information minskar patienternas oro, &ngslan och stress i samband med operation
(24,26,29-31,39).

Preoperativ information visade sig resultera i kostnadseffektiva effekter som mindre atgang av
lakemedel (39,41), snabbare rehabilitering (39), kortare sjukhusvistelse och Kkortare
sjukskrivningstid (39-40). Ddaremot varken stodjer eller forkastar litteraturgranskningen
hypotesen att det ar kostnadseffektivt med arbetsmodellen perioperativ dialog.

Jag har i denna litteraturstudie funnit endast ett fatal svenska studier (24-28,38) som
handlar om den perioperativa dialogen. Enligt min tolkning kanske detta beror pa att
modellen med tre samtal, fére- under och efter en operation, utférda av samma
anestesi/operationssjukskoterska, inte provats utanfor Norden annu. Kanske kan det bero pa
att modellen med tre samtal, passar vart nordiska system med specialistutbildade
anestesi/operationssjukskoterskor battre.

Den perioperativa dialogen syftar till att lindra patientens lidande, oro och rédsla och

att bevara patientens vardighet i samband med operation samt att skapa kontinuitet i varden
(1). 1 de granskade svenska artiklarna &r detta vad som sker. Artiklarna visar att den
perioperativa dialogen skapar "kontinuitet” (24,27). For patienternas omvardnad betyder detta
att nar sjukskoterskan ar kontinuiteten genom den perioperativa dialogen k&nner sig
patienterna betydelsefulla (24,25) och upplever att de &r i sakra hander (24).

Utifran livsvarldsbegreppet anser jag att det ar forstaeligt att perioperativ dialog ger ett 6kat
valbefinnande hos bade patienter och sjukhuspersonal. Livsvarldsperspektivet hjalper oss att
forsta manniskors agerande da manniskor inte agerar utifran en objektiv verklighet utan fran
sin forstaelse av sin situation (17). De flesta sjukdomar innebar nagon sorts férandring av

kroppen. Den kroppsliga forandringen kan vara liten eller stor men pa grund av forandringen
kan kroppen kénnas oigenkannlig for patienten. Samtidigt som kroppen férandras upplever
den sjuke personen vad det ar att leva med sin férdndrade kropp. Den sjuke férnimmer sin
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omvarld sa som den visar sig for personen sjalv och pa samma satt fornimmer och uppfattar
personen sin kropp, s som den visar sig for henne/honom. Om kroppen skadas eller forandras
kommer detta att medfora en forandring av den upplevda varlden. Den upplevda vérlden,

nuet, formas av det forflutna och férvantningar pa framtiden. For den som ar sjuk kan det
forflutna innebéra avsaknad av tidigare formagor och framtiden kan besta av fruktan for
kommande lidande eller rédsla for att livet skall avslutas i fortid (18).
Anestesi-/operationssjukskoterskan kan genom livsvarldsbegreppet fa en okad forstaelse for
patienten i dennes forandrade livssituation. En dkad forstaelse som, enligt mitt satt att se det,
gor det lattare att via den perioperativa dialogen, forbereda bada infor narkos/operation och
minska patienternas oro, &ngslan och stress i samband med ingreppet.

For att kunna infora perioperativ dialog pa operationsavdelningen, ett nytt arbetssatt som
kraver tid, maste forstaelsen for nyttan av detta arbetssatt oka, hos bade ledning och 6vrig
personal. Att arbetssattet med perioperativ dialog minskar patienternas oro, angslan och stress
i samband med operation och gor det mojligt for anestesi- och operations-sjukskoterskor att
ge patienterna en vardig vard, tror jag inte racker som skél och motivering for att kirurger,
narkosldkare och verksamhetsledning skall acceptera ett forandrat arbetssatt pa
operationsavdelningen, dér viss tid av anestesi-/operationssjukskdterskans arbetstid upptas av
samtal. Kan forskningsresultat daremot visa att det ar kostnadseffektivt med perioperativ
dialog kan man hos kirurger, narkoslakare och verksamhetsledning fa forstaelse/acceptans for
att “dyrbar tid” avsatts till den forédndring av arbetssatt som perioperativ dialog innebar.
Darmed kan man pa ett strukturerat satt omsatta omvardnadsforskning i kliniskt vardarbete.
Resultatet i denna litteraturstudie har visat att preoperativ information till patienter kan ge
kostnadseffektiva effekter.

| den perioperativa dialogen ingar det preoperativa samtalet som en del. Samtalet stravar efter
en jag/du relation dar sjukskoterskan vill lara kanna patienten och fa forstaelse for patientens
situation. Samtalet fungerar ocksa som datainsamling, patientanalys och planering av den
intraoperativa varden (10) vilket innebér att sjukskoterskan vid detta samtal kan ge patienten
all den preoperativa information som patienten har behov av.

| Rothrocks litteraturgranskning (39) pavisades att preoperativ information minskar tiden for
sjukhusvistelse, komplikationer och medicinering mot smarta, oro och illamaende.

Tva studier (34,40) visade att preoperativ information resulterar i minskad vardtid och kortare
sjukfranvaro och Maranets & Kain (41) visade att patienter med preoperativ psykisk stress
kraver mer narkosmedel och mer postoperativ smartstillning.

Eftersom det i flera studier (34,39-41) visade sig att sjukskoterskors preoperativa information
inte bara ger okad vardkvalitet for patienten utan ocksa leder till minskad vardtid, farre
komplikationer och mindre atgang av ldkemedel, d.v.s. mindre kostnader, kan

arbetssattet med perioperativ dialog, dar anestesi- och/eller operationssjukskoterskor traffar
patienten innan operation och informerar samt efter operation och utvérderar, spara pengar.
En ekonomisk satsning pa perioperativ dialog kan alltsa I6na sig. Den perioperativa dialogen,
dar samma sjukskoterska traffar samma patient genom hela den perioperativa processen
("walked together”) ger dessutom ett Okat véalbefinnande hos saval patienter som hos
sjukvardspersonal vilket kan resultera i kortare sjukskrivning for patienterna och mindre
sjukfranvaro for personalen, vilket, enligt min uppfattning, innebar samhallsekonomiska
vinster.
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Man kan i detta sammanhang diskutera vad “’stress” och “preoperativ oro” i de olika artiklarna
innebér, vad som kannetecknar dessa kanslor och hur de exakt kan matas. Forfattarna Munafo
& Stevenson (43) har i en artikel sammanfattat vad de i en litteraturstudie funnit for
korrelation mellan preoperativ oro och postoperativ sinnesstamning, smarta och fysisk
aterhamtning efter kirurgi. De fann att det finns ett samband mellan preoperativ oro och

langd och kvalitet pa den postoperativa aterhamtningen. Men, de ifragasatter med vilken
vetenskaplig exakthet detta kan pastas, da begreppet “oro” upplevs olika av olika patienter
och inte exakt kan matas. | artiklarna som granskats har dessutom kirurgin samt kon och alder
pa dem som deltagit i studierna, varierat. Forfattarna havdar vidare i sin artikel att man inom
psykoneuroimmunologin har pavisat att stress forsenar sarlakning men att inga sadana
matningar ar gjorda i de artiklar de granskat. Forfattarna efterfragar ocksa ett exakt matbart
matt pa oro (eng. anxiety) som t.ex. lackande cortisol. Slutligen, vid matning av forekomst av
preoperativ oro och stress, har olika ord/begrepp for oro och stress anvénts i de olika studierna
(Eng: stress, distress, anxiety). Ord som, menar forfattarna, har olika innebdrd for patienterna.
Engelskans “stress™ Oversatts: spanning, pakanning, pafrestning, “distress” Oversatts:
betryckt, trangmal nodstalldhet, smarta, sorg, utmattning och “anxiety” Gversatts: angslan,
oro, spanning, bekymmersam (44).

Om positiva effekter som okad vardkvalitet for patienten, minskad vardtid, farre
komplikationer och mindre atgang av lakemedel &r resultatet av preoperativ information kan
man fraga sig varfor inte modellen med preoperativa samtal eller perioperativ dialog anvéands
mer pa operationsavdelningar bland anestesi- och operationssjukskoterskor i Sverige? Enligt
Zetterlunds studie (28) dar 65 svenska anestesikliniker besvarat fragor om huruvida man
arbetar med preoperativa samtal/patientbesdk, tenderade manga sjukhus att se modellen som
en “lyxuppgift”. Orsakerna till att preoperativa samtal ej gjordes var framfor allt att det inte
finns tid avsatt eller att personalresurserna inte racker till samt en rédsla for att trampa
narkosldkarna pa tarna” da preoperativ information &r narkoslakarnas arbetsuppgift.
Zetterlund menar att prioriteringar inom sjukvarden staller vardpersonalen infor nya krav,
orsakade av tidsmassiga och ekonomiska begransningar av resurserna. Detta kan leda till
etiska problem dar primar hansyn till patientens vardbehov stills mot krav pa
kostnadseffektivitet. Trots mycket diskussion kring kvalitet i varden féljer anestesi-
loperationssjukskoterskor séallan upp sitt arbete vilket ar forvanansvart, da patienten kan ge
feed-back till operationsavdelningen sa att omvardnadsprocessen och sjukskéterskans
professionalism far mojlighet att utvecklas.

Enligt Larssons FoU-rapport (38) har 6kade krav pa produktivitet inneburit att arbetstakten
drivits upp pa operationsavdelningarna. | kombination med att ”personalresurserna inte racker
till” (28) innebdr det att befintlig personal har mindre tid for information och att det finns lite
tid for annat &n operativ verksamhet det finns ingen tid avsatt”(28). Enligt Larssons rapport
(38) sparade arbetssattet med preoperativa samtal tid, eftersom patienten och anestesi-
/operationssjukskoterskan, redan innan patienten ankom till operationsavdelningen, hade
pratats vid och forberett sig. Mindre tid atgick da pa operationsavdelningen till att samtala och
forbereda erforderlig utrustning, innan anestesi/kirurgi.

Enligt min uppfattning innebar ovanstdende tidsvinst att bytestiden mellan pa varandra
foljande operationer kan forkortas. En rimlig bytestid anses i Sverige vara 1 — 1% timme
enligt Brennerfors (37). Enligt hennes studie var de mest tidskravande atgardsmomenten
under bytestiden, instrumenthantering, vantan pa narkosinduktion/vackning, véantan pa
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patient fran avdelning och att registrera patientuppgift. ”Vantan” kostade 6 % av avdelningens
totala personal kostnad. Om perioperativa samtal kan forkorta vantetiden pa narkosinduktion
eftersom samtal, forberedelser och patientregistrering redan &r genomforda da patienten
kommer till operation och vantetiden for vackning kan minska, eftersom mindre narkosmedel
atgar till valinformerade och trygga patienter (40) kan bytestiden mellan operationerna
forkortas. Enligt min asikt, innebar detta att fler operationer kan utféras per dag, utan
personalforstarkning, vilket pa sikt leder till ekonomisk vinst (21). Kréver patienterna
dessutom mindre lakemedel postoperativt, om de rehabiliteras fortare och far kortare vardtid,
erhalls ytterligare ekonomiska vinster.

Bytestid ses oreflekterat som nadgot negativt men genereras av arbetsuppgifter som maste
utforas, enligt Brennerfors (37). Sannolikt borde fler operationsavdelningar géra en analys av
verksamheten for att beframja arbetssituationen pa avdelningen, menar hon. Kan bytestiden
forkortas genom ett forandrat arbetssatt till perioperativ dialog, beframjas arbetssituationen pa
operationsavdelningen, menar jag.

| en presenterad studie (45) publicerad 2005, har i Vastsverige kartlagts vad chefer, anestesi-
och operationssjukskoterskor ser som mojligheter och hinder for att kunna inféra den
perioperativa dialogen. Resultatet visade att bade chefer och sjukskoterskor anser att modellen
ger forutsattningar for ett nytdnkande som ger ett utvecklande arbetssatt. Detta gagnar
patienten samtidigt som arbetsgladjen 6kar och arbetsmiljon blir kreativ och inspirerande.
Modellen med perioperativ dialog gor att samarbetet mellan anestesi- och
operationssjukskoterskan okar vilket, genom att de hjalps at, ger ett meningsfullt

innehall till den tillgangliga tiden. De engagerar sig i varandras idéer, visar forstaelse for
varandras uppgifter och I6ser eventuella problem tillsammans. Darmed okar stimulansen pa
arbetet vilket gor att det ar lattare att rekrytera och behalla medarbetare. Vad som hindrar
dessa nya vanor ar, enligt artikeln, medarbetarnas ovilja till forandring da anestesi- och
operationssjukskoterskorna ser den befintliga personalbristen som hinder.

’Med en personalsituation som inte tillater full verksamhet &r det svart att fa
acceptans hos verksamhetsansvariga for ett andrat arbetssatt (45, sid 40).

Cheferna som deltog i studien sag som hinder att de inte kan styra 6ver hur resurserna skall
anvandas och att en omorganisation maste godkannas pa hogre niva. Tiden ar en resurs som
cheferna har svart att paverka da inget far stéra verksamheten forutom operationsprogrammet.
Det galler att kunna pavisa de positiva effekterna av ett perioperativt arbetssatt for
klinikledningen for att fa igenom en forandring pa avdelningen, menade cheferna. Det kravs
ocksa "eldsjalar” for att kunna infora den perioperativa dialogen, en uppgift som arbetsledaren
bor ta pa sig och vara den som bereder mojligheter, som entusiasmerar medarbetarna och som
leder arbetet, menade cheferna.
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SLUTSATS

Resultatet av denna litteraturstudie visar att anestesi-/operationssjukskoterskans perioperativa
dialog ar av betydelse for patientens omvardnad da den ger 6kad vardkvalitet for patienten.
Inga av de granskade artiklarna starker hypotesen att den perioperativa dialogen ar en
kostnadseffektiv arbetsmetod. Manga artiklar visar dock att preoperativ information kan leda
till minskad vardtid, farre komplikationer, minskad sjukfranvaro och mindre atgang av
lakemedel, effekter som enligt min uppfattning, resulterar i minskade kostnader.

Inférandet av en ny arbetsmodell i form av perioperativ dialog kraver organisations-
forandringar pa operationsavdelningen. Detta kan vara svart att genomféra men for att fa en
forandring till stind kan man starta upp i liten skala t.ex. genom

— Att perioperativa samtal, till att borja med infors i mindre skala, kanske endast
med nagon patient och/eller av ndgon anestesi-/operationssjukskoterska per
dag.

- Att arbetsledaren/vardenhetschefen organisatoriskt frigér atminstone en
anestesi- och/eller operationssjuksoterska nagon gang under arbetsdagen for
perioperativa samtal.

- Att anestesi-/operationssjukskoterskorna erbjudes utbildning i
organisationsmodellen perioperativ dialog.

- Att arbetsledaren/vardenhetschefen fungerar som en “eldsjal” som stottar och
verkar for att arbetet med perioperativ dialog &ger rum. Med hdg arbetstakt,
personalbrist och Okade krav pa produktivitet — kravs att nagon med
arbetsledaransvar foérsvarar ett forandrat arbetssatt.

- Att patienten av sjukskaterskan, vid det preoperativa samtalet far reda pa vad
som skall handa pa operationssalen, dess miljé och vilka forberedelser som skall
goras. Information som enligt resultatet av denna litteraturstudie, 6nskas av
patienterna och skulle tagit mycket langre tid inne pa operationssalen, vilket
resulterar i langre vantan pa anestesistart.

- Att anestesi-/operationssjukskoterskan vid det postoperativa samtalet far
information om hur patienten upplevt sin situation. Om insomnandet och
uppvaknandet upplevts bra, om patienten upplevt oro eller stress, om insatt medel
mot postoperativt illamaende och- eller smarta hjélpt, hur forbandet suttit,
eventuella komplikationer mm. Véardefull kunskap och erfarenhet att ha med sig i
det fortsatta arbetet och bekréaftelse/feed back pa utfort arbete.
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Arbetsmiljon pa operationsavdelningen paverkas nar anestesi-/operationsskéterskan vet hur
patienterna vill ha det. Anestesi- och operationsskoterskan kan hjalpas at, diskutera och
planera att allt &r framtaget och forberett innan patienten anlénder till operationsavdelningen.
Nar personalen &r val forberedd kanner patienten att personalen bryr sig om dem. Klimatet pa
operationssalen blir darmed 6ppnare mellan patient och personal.

Den perioperativa dialogen gor att patienten k&nner sig betydelsefull och sjukskoterskan
kanner sig tillfreds i arbetet vilket skapar trivsel, bidrar till god arbetsmiljo och kan paverka
att personalen stannar kvar pa sin arbetsplats. Den perioperativa dialogen ger utrymme for
yrkesstolthet som tillsammans med frikostighet, uppriktighet och samarbete bildar grunden
for trivsel pa arbetsplatsen.

Om perioperativ dialog kan leda till kostnadseffektivitet genom kortare bytestid, minskad

vardtid, minskad lakemedelsanvandning, farre komplikationer, snabbare rehabilitering och
kortare sjukskrivning aterstar att utforska genom nya studier.
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