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SAMMANFATTNING

Bakgrund: | sjukskoterskans roll forvantas det att hon ska kunna kommunicera med patienten pa ett
respektfullt satt. Sjukskoterskan har ett ansvar att tillgodose patientens trygghet infor ett operativt
ingrepp. Malet med det preoperativa samtalet ar att informera, undervisa och planera infor det
kirurgiska ingreppet. God kommunikation och ett gott bemétande kan inverka positivt pa patientens
tillfrisknande och tillit till varden.

Syfte: Att beskriva det preoperativa motet mellan sjukskoterska och patient samt dess betydelse vid det
kirurgiska vardtillfallet.

Metod: Arbetet ar en litteraturstudie dar sékningarna gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed som
resulterade i 11 veteskapliga artiklar vilka granskades och analyserades enligt Fribergs modell for
litteraturdversikt.

Resultat: Det preoperativa samtalet har stor betydelse for patienten och sjukskéterskan. Resultatet
innefattar tre teman; kunskapsformedling, dialog, relation. Kunskapsférmedlingen skall vara
strukturerad och individanpassad och det ska laggas stor vid information angaende den planerade
anestesin. Vid det preoperativa motet skall sjukskoterskan i en dialog kunna formedla och svara pa
patientens fragor. Patientens oro minskas genom ett gott bematande och att de far kanna sig delaktiga i
sin vard. Majligheten att fa skapa en relation mellan sjukskoterska och patient genom kontinuitet 6kade
patientens och sjukskdterskans valbefinnande.

Konklusion: For att kunna forbereda patienten infor ett operativt ingrepp ar ett gott bemétande och god
kommunikation mellan sjukskéterska och patient av stor vikt for att kunna samarbeta och tillfredsstélla
personliga behov. Den preoperativa informationen ska vara strukturerad och individanpassad och
sjukskaterskan ska vara forberedd och ha tid for métet. Pa en preoperativ mottagning dar olika
professioner ar samlade finns mojlighet att tillgodose detta.

Nyckelord: preoperative, patient, nurse, communication, dialog, surgery, anxiety, education, nursing,
assesment, nurseled, anesthesia.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Inom anestesin och kirurgin méter sjukskoterskan patienten i ett preoperativt samtal. |
sjukskoterskans arbete &r motet och samtalet med patienten en viktig del for att kunna fanga
upp individuella behov och for att kunna bedéma och planera den fortsatta varden. Vem ar
patienten som ska tas om hand? Ar hon/han i fraga mycket orolig? Vilka tidigare
varderfarenheter har hon/han?

Vi har intresserat oss for det preoperativa samtalet dar patienten ska genomga kirurgi.
Litteraturen visar pa att en val forberedd patient preoperativt aterhamtar sig snabbare
postoperativt. Vart syfte med arbetet ar att beskriva det preoperativa motet mellan
sjukskaterska och patient samt att belysa dess betydelse vid det kirurgiska vardtillfallet.

Fortsattningsvis kommer sjukskoterskan att bendmnas i feminin form och patienten i maskulin
form.

BAKGRUND

Sjukskoterskans profession.

| sjukskoterskans kompetensomrade forvantas det att hon ska ha en formaga att kunna
kommunicera med patienter, anhoriga, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt. Hon ska kunna ge stod och véagledning i dialog med patienten och anhériga och
da mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling. Hon ska forvissa sig om att
information som getts enskilt eller i grupp har forstatts och vara uppmarksam pa patienter som
inte sjalva uttrycker behov av information eller de som har ett stort informationsbehov (1, 2).

Information som ges ska vara individuellt anpassad och innehalla information om hélsotillstand
och vilka undersokningar, vard och behandlingar som kan erbjudas. Varden som ges ska bygga
pa vetenskap och beprévad erfarenhet och pa basta maéjliga satt utformas sa att den kan maéta
patientens individuella behov (1, 2).

Sjukskaterskan ska utga fran en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt, vilket innebar

- Ha en humanistisk méanniskosyn

- Visa respekt for patientens vardighet och integritet

- Tatillvara erfarenheter och kunskap fran patienten eller narstaende

- Visa respekt for patientens trosuppfattning och varderingar

- Vid behov fora patientens talan om sa 6nskas

- Anvénda gallande forskningsetiska konventioner

- Arbeta genom teamsamverkan och tillvarata andras kunskaper/erfarenheter for att fa en
helhetssyn pa patienten (1, 2).

Sjukskoterskan har ett ansvar for att tillgodose patientens trygghet i samband med
undersdkningar och behandlingar. Det ar viktigt att patienten visas omtanke och respekt
Sjukskoterskan ska kunna uppmarksamma och méta patientens sjukdomsupplevelse och
lidande och med adekvata atgarder lindra dessa sa langt det ar mojligt. Varden ska
dokumenteras enligt patientjournallagen (1, 2).



Eriksson (3) menar att sjukskoterskan bor strava efter att eliminera onodigt lidande. Gar inte
det ska hon forsoka att lindra det. For att kunna lindra ett lidande maste hon skapa en
valkomnande vardkultur dér patienten kanner sig sedd och respekterad dvs. en vardkultur dar
vardaren inte kranker patientens vardighet, har en férdémande attityd eller utévar makt utan
kan ge den vard patienten behover. Lidandet kan lindras genom att;

- patienten ké&nner sig valkommen och har en plats

- patienten kanner sig vélinformerad, delaktig och far svar pa sina fragor

- patienten bemots med vardighet och kéanner sig accepterad, bekraftad, forstadd och far vara
medansvarig ménniska

- patienten far den vard och behandling som sjukdomen kraver.

| varden mater vi dagligen patienter som lider. Att eliminera lidande eller minska lidande for
patienten &r en stor utmaning for varden. Ibland kan varden skapa lidande istéllet for att minska
den for patienten beroende pa hur han bekréftas av vardpersonalen (3).

Kommunikation

I Nationalencyklopedin (4) beskrivs ordet kommunikation som "6verforing av information
mellan manniskor, djur, véxter eller apparater”. Fossum (5) och Hornsten (6) beskriver
kommunikationens betydelse mellan manniskor och inom halso- och sjukvarden &r det ett
amne som tas upp allt oftare. Att kunna forsta varandra &r av stor vikt i motet mellan
vardgivare och vardtagare. Som sjukskéterska traffar hon manga olika manniskor med olika
forutsattningar for att kunna folja rekommendationer som ror deras halsa. Det ar viktigt for
sjukskoterskan att ta reda pa patientens egen forklaring och uppfattning om hur symtom har
uppkommit och hur det kan undvikas. Det kan leda till att patienten blir mer motiverad i sin
behandling och kénner en storre tillfredsstéallelse. Kommunikation behovs for att samarbeta,
tillfredsstélla personliga behov och for att éverleva (5, 6).

Walker (7), Eide & Eide (8) och Riley (9) delar in kommunikation i verbal och ickeverbal
kommunikation, d.v.s. det vi sdger och det vi visar i kroppssprak, miner, rostlage och gester.
Ju béttre vi kanner den vi kommunicerar med desto lattare kan det vara att forsta och tolka det
ordlosa spraket. Manga ganger ar det just det som uttrycker bast vad en manniska egentligen
kanner. Motparten ger signaler och vi tolkar dessa signaler vilket skapar grunden for om vi
kanner narhet eller avstand, fortroende eller misstroende, samarbete eller konflikt. Hur vi
uppfattar samma signaler som ges ar mycket olika beroende pa person. Vi kan séllan med
sékerhet veta vad signalerna uttrycker eller avser att utrycka &ven om de ar mycket tydliga.
Det som utspelas mellan tva personer maste tolkas och forstas i ett ssmmanhang (7-9).

Samtal

Att beskriva innebdrden av ett samtal anser Fossum (5) &r inte lika tydligt och latt som att
beskriva kommunikation. Det finns manga synonymer till samtal som t.ex. dialog,
konversation, resonemang, diskussion, prat mm. | ett samtal &r bada parter involverade. De
flesta samtal ar sannolikt kunskapssokande, manniskor talar med varandra for att fa reda pa
nagot och ny kunskap tillfors de samtalande. Ett samtal fokuserar pa ett innehall, men det
innebar aven ett mote eller verbalt utbyte som oftast sker pa ett gemensamt sprak. Det &r viktigt
att ga in i ett samtal med en vélvillig sinnesstamning dar hela skeendet ska tolkas med sa stor
forstaelse som majligt. Utgangspunkten for samtalet far inte vara att hitta fel och brister eller
att klandra nagon utan vara dppen for nya intryck och eventuellt sjalv bli berikad av samtalet
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Fossum (5) och Eide & Eide (8) menar att det professionella samtalet inte &r detsamma som det
samtal vi for i vardagslivet. | arbetslivet kommunicerar vi som experter. De vi méter och
samtalar med ar antingen en person som soker eller ar hanvisade till var hjalp eller kollegor
och andra yrkesutovare som vi arbetar tillsammans med i var hjalparroll. Som yrkesutévare har
vi en stodjande funktion gentemot den andra pga. var yrkeskompetens och stallning. For att
kunna vara en god lyssnare och hjalpare bor sjukskoterskan vara medveten om hennes egna
kanslor, d.v.s. att vara affektmedveten. Saknar sjukskoterskan medvetenhet om vad hon sjélv
kanner kan det begransa formagan att forsta och bemaéta patientens kanslor (5, 8).

Eide & Eide (8) skriver att inom halso- och sjukvarden forutsatts att personalen ar medveten
om och accepterar dessa kénslor. Sjukskoterskan ska ocksa vara medveten om de kanslor
patienten visar - dven de negativa - och forsoka finna sétt att komma vidare i kommunikationen
vilket kan leda till att relationen gar framat och far patienten att battre forsta sina kanslor och
pa sa vis kunna koppla ihop sina kanslor med sitt fornuft. I HSL och annan litteratur foreskrivs
att varden ska utformas tillsammans med patienten sa langt det ar méjligt.

Eide & Eide (8) och Riley (9) menar att vissa moten kan vécka provocerande kénslor hos
sjukskoterskan vilket kan leda till att hon kanner sympati eller antipati, bli attraherad eller
bortstott av patienten. I de fall hon kdnner sympati vilket kan vara medvetet eller omedvetet
kan leda till att hon lagger ner mer tid for patienten. Upplevs antipati kan det leda till att hon
drar sig undan sa fort ett tillfalle erbjuds. | det forsta métet med patienten ar det viktigt att
sjukskoterskan lyssnar in och forsoker upptacka vad patienten kanner och inte vardera dessa
kanslor och pa sa sétt visa forstaelse och acceptans (8, 9).

Bray (10) beskriver att sjukskoterskans bemdétande har en stor betydelse i det forsta moétet med
patienten. Vilket kroppssprak har hon, hur hon hélsar, tittar hon i 6gonen, sitter eller star hon i
forhallande till patienten och hans anhdriga. For att patienten ska kanna sig komfortabel och
vanligt bemott, ar det viktigt att etablera en omvardande atmosfér och visa patienten respekt
(10).

Fossum (5) anser att det ar svart att beskriva vad bemétande i varden innebar men det handlar
bland annat om;

- vénlighet

- hjalpsamhet

- ménniskosyn

- ménniskovarde

- kvalité

- information

- respekt

- vérme och engagemang
- upptradande

- mottagande
behandling

- tonfall (5, sid. 34).

Bemotandet kan bli avgorande for hur patienten upplever kvaliteten i omhandertagandet. Nér
patienter och anhoriga ibland tillfragas kan det framkomma att de upplevt varden undermalig
pa t.ex. en vardcentral eller ett sjukhus. | manga fall handlar det om att de varit missnojda med
bemotandet (5).



Fossum (5) och Bray (10) poangterar att sjukskdterskans manniskosyn och uppfattning av
manniskovarde praglar ocksa hennes bemotande gentemot patienten och paverkar indirekt hur
varden kring patienten utfors. Att standigt vara en bemétande vardare som bemdéter patienten
vanligt, artigt, respektfullt, stddjande och till och med bekraftande kan enligt Fossum (5) vara
utmanande, men viktig arbetsuppgift om varden ska fungera optimalt. Ett felaktigt bemotande
kan ge avgorande konsekvenser for patienten och hans omgivning.

Kommunikationshinder

Fossum (5), Hornsten (6) och Walker (7) tar upp att kunskap om och forstaelse for sadant som
berér vardagslivet hor till ménniskans grundldggande behov. Litteraturen visar att patienter
manga ganger kanner missnoje pa grund av att otillracklig eller obegriplig information getts
om halsotillstand, vard och behandlingsatgarder och att beslut fattats utan att patient och
anhoriga varit delaktiga.

Samma forfattare menar att hinder i kommunikationen kan bero pa att sjukskaterskan fokuserar
mer pa sjukdom och behandling &n pa patientens livssituation och hélsoproblem. Varden bor
fokusera mer pd livet och ta del av patientens livsvarldsperspektiv for att forsoka forsta
patientens livssituation och hans egenvardsbeslut (5-7).

Kommunikationshinder kan uppsta om sjukskoterskan anvander ett sprak som patienten inte
forstar. Rosten och vilket tonfall hon anvander ar ocksa av stor vikt. Later hon stressad kan det
forsvara for patienten att beratta och fraga saker som kraver tid, fortroende och engagemang.
Sjukskaterskan ska undvika att anvanda sig av medicinska uttryck och sjukvardsjargong. Hon
bor ocksa undvika uttryck som att "ta blod", "sétta nal", pga. att de latt kan missforstas av
patienten (5, 7).

Patientjournallagen slar fast att given information ska dokumenteras. Inom varden &r
personalen medveten om att information &r viktigt att ge och information ges av olika
professioner oberoende av varandra. Bristen pa samordning kan leda till forvirring hos
patienten och hans narstaende. | manniskans grundlaggande behov ligger att fa veta och forsta
saker som uppstar i vardagslivet. Bristande kunskap, egenvard och féljsamhet har visat sig bli
dyrare for samhallet pga. samre resultat som leder till férlangda vardtider, onddiga och
oplanerade sjukvardskontakter, fordrojd lakning, kvarstaende symtom, forlangd
sjukdomsperiod, komplikationer och aterfall (5).

Information och undervisning

| det svenska spraket forekommer manga olika begrepp och synonymer till undervisning.
Klang Soderkvist (11) tar upp exempel pa olika synonymer sasom: information, radgivning,
instruktion, stod, vagledning mm. Om valet av rubrik till den tdnkta undervisningsaktiviteten
har nagon betydelse for resultatet gar inte att sdga. Det viktiga ar hur genomténkt aktiviteten &r
och hur den utfors, dvs. hur patienten béast blir informerad med tanke pa behov och énskemal.

Ar det skillnad pa information och undervisning?

Klang Soderkvist (11) menar att information harror fran synsattet att kunskapsoverforing sker
t.ex. fran en expert till en novis. Kommunikationen &r ofta ensidig och formedlas mellan en
person till en annan och kombineras ofta med skriftligt material. Mottagarens behov behdver
inte uppméarksammas i informationséverforing. Mottagaren forutsatts att passivt reagera pa
informationen. Eftersom vardpersonalen har en skyldighet att informera kan det vara latt att
hamna i en situation d&r det utvecklas en envagskommunikation och en dialog uteblir.



Klang Soderkvist (11) betonar att undervisning en interaktiv process som sker i syfte att knyta
samman erfarenheter, kunskaper, forvantningar och upplevelser pa ett for individen
meningsfullt satt. Fokus i undervisningen ska ligga mer pa individen &n pa sjélva
undervisningen i sig. Patienten ska bli medveten om sin egen laroprocess och uppfatta
undervisningen som viktig och reflektera 6ver den. Patienten bygger upp en egen forstaelse for
sin omvarld och skaffar sig beredskap for att handla i olika situationer. Ett larande galler alla
patienter oavsett anledning till kontakt. Ett larande mote ar ett mote som ska préaglas av att
patienten blir sedd, bekraftad och lyssnad pa och tillats att utvecklas i sin inre mognad och
kapacitet. Detta ar nodvandigt for att patienten ska kunna genomféra besluten och vérdera
resultaten.

Enligt Bray (10) och Klang Soderkvist (11) innebar undervisningen att vardpersonalen med sitt
generella expertkunnande mater patienten som ar expert pa att leva med sjukdomen i en dialog.
Undervisning ar en aktiv process jamfért med information. Inom varden férekommer olika
former av undervisnings aktiviteter. Exempel pa det ar patientskolor som utfors regelbundet for
diabetes-, njur-, hjart-, karl- och cancersjuka. Preoperativa informationstraffar ar ocksa allt
vanligare (10, 11).

Det preoperativa samtalet

Bray (10) anser att malet med det preoperativa samtalet ar att informera, undervisa och planera
infor det kommande ingreppet och att planera omvardnaden sa att patienten far en god och
saker vard. God kommunikation mellan sjukskéterska och patient har visat pa battre
tillfrisknande. Pa senare tid har preoperativa mottagningar etablerats pA manga stallen.

Enligt Walker (7) finns blygsamma bevis for hur den preoperativa undervisningen ska se ut
och formedlas till patienten. Det gar dock att dela in den preoperativa utbildningen i tre
kategorier:

- Halsorelaterad information: information kring forloppet, apparatur, smartlindring, egenvard
och uppmuntran till tidig mobilisering.

- Undervisning: inkluderar sjukgymnastik och rérelser som kan férebygga risken for
postoperativa komplikationer t.ex. enkla ankeldvningar och djupandning.

- Psykosocialt stod: Insatser som kan hjalpa patienten att hantera sina problem och minska
hans oro/angest.

Att anvanda sig av strukturerade och begripliga program menar Walker (7) resulterar i att
patienten kanner sig valinformerad och mer delaktig i sin vard. Detta kan leda till minskad oro
och potentiellt mindre postoperativa komplikationer.

OMVARDNADSTEORETISK ANKNYTNING

Mellanmansklig relation

| Travelbees (12) omvardnadsteori beskrivs omvardnaden som en mellanmansklig process
mellan tva méanniskor dar patienten behdver hjalp pga. sjukdom och dér sjukskaterskan har
mojlighet att hjalpa. For att sjukskoterskan ska kunna hjélpa patienten att handskas med sin
sjukdom och lidande ar det viktigt att patienten kan ta tillvara tidigare livserfarenheter, finner
mening och lar och vaxer med dessa livserfarenheter. For sjukskoterskan blir malet i
omvardnaden att hjalpa patienten att hitta mening i sin sjukdom och sitt lidande. Hon tanker sig
relationen mellan sjukskoterska och patient i fem steg (12- 14)



Beskrivning av de fem stegen

| det forsta steget ar sjukskoterskan och patienten okanda for varandra. Bada parter observerar
och beddmer varandra utifran sina roller som sjukskéterska och patient. De uppfattningar som
framkommer &r allmanna. Utifran det forsta motet utformas den fortsatta relationen, da det ar
viktigt for sjukskdterskan att se patienten som en egen individ istallet for bara en ”patient” (12-
14).

| steg tva vaxer identiteter fram. Synen pa varandra kan ga fran det allmanna till det unika och
personliga hos varandra. En unik relation kan fa mojlighet att vaxa fram. | vissa méten mellan
sjukskoterskan och patienten véxer inte den unika relationen fram vilket leder till att hon och
han blir kvar i sina roller som "sjukskoterska” och "patient” (12-14).

Empati ar det tredje steget. Sjukskoterskan har en intuitiv forstaelse av patientens varande i
nuet. Villkoret for att vara i denna fas ar att sjukskoterskan och patienten delat erfarenheter
tillsammans och gatt igenom de tva forsta faserna tillsammans. Empati existerar inte hela tiden,
utan uppstar i olika situationer for att sedan férsvinna eller omformas (12-14).

Fjarde steget leder till sympati - sjukskoterskan kénner ett kdnslomassigt engagemang for
patienten (12-14). Travelbee (12) anser detta vara en vidareutveckling av den empatiska fasen
genom att i sympati finns en grundlaggande lust eller énskan att lindra néd. Sympati innebér
akta deltagande i nagon annans olycka eller angest, i kombination med en 6nskan att vilja
hjélpa den drabbade individen.

| det femte och sista steget ar malet att fa omsesidig forstaelse och kontakt. Uppnas detta steg
forsvinner rollerna som sjukskaterska och patient gick in i frdn borjan och de kommer istallet
att se pa varandra som personer (12-14).

Enligt Travelbee (12-14) ska sjukskdterskan inte vara radd for att bli involverad i sina
patienter, det & genom att bli involverad som empati, sympati och kontakt etableras.
Sjukskoterskan maste kunna skapa en relation till patienten for att kunna handskas med dennes
smarta och lidande. Genom att betrakta patienten som en manniska, se det meningsfulla i
samtalet, kunna lyssna och reflektera, anvanda ett 6ppet och fordomsfritt sprak och undvika
klichéer och standardsvar halls kommunikationskanalerna 6ppna.

Naturligt och professionellt vardande

Iréne von Post (15) beskriver i sitt avhandlingsarbete det naturliga vardandet och det
professionella naturliga vardandet. Peri operativ vard ar den tid som anestesi och
operationssjukskoterskan ger patienten pre-, intra- och postoperativt. Syftet r att skapa,
kontinuitet, valbefinnande, och minska stressfaktorer vid ett kirurgiskt ingrepp och skydda
patientens vardighet.

Von Post, & Lindwall (16, 17) menar att manniskan inte kan vara utan den naturliga varden.
Naturlig vard kravs for att 6verleva, den &r god och sker i karlek. Det &r en mansklig handling
och kan utévas pa olika satt. | manniskans utveckling och éverlevnad beskrivs det naturliga
vardandet som oumbaérlig. Det centrala i den naturliga varden &r att varna om livet. Till
manniskans ursprung hér moderns naturliga vardande och kérlek éver barnet som uppkommer
i samband med att barnet fods. Naturlig vard kan vara en spontan handling, nagot som sker
utan tvang och utan baktanke (16, 17)

von Post (15) och von Post, & Lindvall (16, 17) beskriver att den professionella naturliga
varden utgar fran att hjalpa en manniska som ar i behov av vard. En professionell naturlig
vardare har ett vardande yrkesansvar och det stélls krav pa henne. Vardandet ska grunda sig pa
vetenskap, sakkunskap och kompetens och stréva efter att utveckla det egna omradet och att
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patientens vardighet skyddas. Den som utévar vardandet ska kunna gora det hogklassigt och
har ett personligt ansvar for sina vardhandlingar och tankar och styrs av en inre etisk kod vilket
bevarar patientens vardighet och leder till att en relation kan skapas. Det racker inte att gora
vardande handlingar av plikt for att de ska vara vardefulla for mottagaren. | den professionella
naturliga varden maste vardaren ledas av viljan att gora goda handlingar och kunna kanna
medlidande med patienten for att vara en professionell naturlig vardare (15- 17).

En professionell vardare utan naturligt vardande &r endast uppgiftscentrerad dvs. den
professionella vardaren ser pa vardandet fran ett objektivt perspektiv dar vardandet utgar fran
patientens problem inte utifran patienten som person. Att gora objektiva reflektioner &r inte
utan varde men kan begransa relationen mellan vardaren och patienten (15- 17).

Den professionella naturliga varden bygger pa en relation och ett émsesidigt givande och
tagande som kan variera i intensitet och djup. Den professionella naturliga vardaren stravar
efter att bevara manniskans varde och vardighet. VVardandet &r i sig en relation méanniska -
méanniska emellan som ska leda till den énskade varden. Genom tiderna har utgangspunkten for
sjukskoterskan varit att visa respekt for livet. Det innebar att sjukskoterskan i sin relation till
patienten bekraftar hans upplevelse av vardighet och att hon visar respekt for livet och en vilja
att halla fast vid det som ar livsbejakande for patienten. Sjukskoterskan bekréftar patientens
vardighet genom att visa manniskokarlek, respekt, frihet att han sjélv fa valja och forma sitt liv,
att han ar en unik manniska. Beroende pa hur hon agerar i relationen till patienten upplevs
hennes vardhandlingar som positiva eller negativa (15-17).

Problemformulering

Kring &mnet kommunikation, samtal och information/undervisning finns mycket kunskap om
hur det bor utforas i ett professionellt mote.

I det preoperativa motet mellan sjukskdterska och patient ldamnas mycket information. Viktigt
ar att bada parter ges majlighet att stalla fragor och fa dem besvarade. Detta for att varden
kring patienten ska vara val forberedd infor ett elektivt kirurgiskt ingrepp. Vardpersonal har en
skyldighet att ge information. Bristande kunskap, egenvard och féljsamhet hos patienten har
visat bli dyrare for samhallet vilket gor det angeldget att beskriva betydelsen av ett bra
preoperativt méte. Enligt litteraturen kan bemétandet bli avgorande for hur patienten upplever
kvaliteten i omhéndertagandet.

Denna litteraturstudie ar avsedd att ge en fordjupad kunskap i samtalets och bemotandets
betydelse i det preoperativa motet.



SYFTE

Syftet ar att beskriva det preoperativa motet mellan sjukskoterska och patient samt dess
betydelse vid det kirurgiska vardtillfallet.

METOD

Examensarbetet ar en litteraturstudie. Eftersom syftet med uppsatsen &r att beskriva befintlig
forskning kring omradet av det preoperativa motet mellan sjukskoterska och patient for att
planera det kirurgiska vardtillfallet ansags en litteraturdversikt vara en lamplig modell att
arbeta utifran. Enligt Friberg (18) handlar en litteraturéversikt om att skapa en oversikt dver
kunskapslaget inom ett visst omvardnadsrelaterat omrade, men ocksa att skaffa sig kunskap
infor kommande forskning eller studier inom omradet. Enligt Segesten (19) valjs i en
litteraturoversikt ett problemomrade som kan ha varit av intresse for forskare inom bade
kvantitativ och kvalitativ forskning som far inga i analysen. Genom ett brett sokande efter
veteskapliga artiklar och en lika bred analys och sammanstélining av dessa kan
kunskapslaget/forskningsfronten faststallas.

LITTERATURSOKNING

For att fa en Gversikt och grundlaggande information 6ver det studerade omradet borjade
arbetet med en inledande litteratursokning. Informationssékningarna ar bade osystematiskt och
systematiskt utforda. Enligt Ostlundh (20) bor litteratursokningen vara bred for att ge
inspiration for studien i det forsta skedet. Och en osystematisk sokningsmetod kan vara bra att
anvanda for att skapa en grund for att sedan Gverga i en systematisk informationssokning (20).
Den osystematiska sokningen gjordes relativt fritt genom att manuellt soka efter befintlig
relevant litteratur pa Géteborgs Universitetshibliotek och att anvanda deras hemsida (ub.gu.se).
Sokningar gjordes ocksa via Internetbaserade hemsidor och encyklopedier. Mycket av den
litteratur som hittades kunde anvandas i bakgrunden.

Systematisk informationssokning tar tid att genomfora. For att fa struktur i arbetet ar det viktigt
att kontinuerligt dokumentera tillvagagangssattet i processen. | den systematiska
informationssokningen kravs ett kritiskt forhallningssatt pga. att anvandbart material véljs ut
till arbetet (20). I den systematiska informationssokningen anvandes databaserna Pubmed och
Cinahl for att hitta forskningsartiklar.

Studier med bade kvalitativ och kvantitativ forskningsmetod valdes ut som ansags besvara
syftet. De sokord som anvéndes var: preoperative, patient, nurse, communication, surgery,
anxiety, education, nursing, adults, multimedia. S6korden kombinerades med varandra for att
reducera antalet traffar, se tabell 1. For att fa aktuell och relevant data gjordes begransningar i
sokningarna med; 10 years”, ”Peer Reviewed”, “all adult”, English”, “abstract”. Ar 2002
sattes som nedre grans for att arbetet skulle innehalla aktuell forskning. En artikel ar dock fran
1998, den inkluderades pga. att den gav bra information.



Inklusions- och exklusionskriterier

Nar sokningarna bedomdes att inte ge nagot ytterligare till materialet samlades de abstrakt in
som den systematiska s6kningen lett fram till. De artiklar som anséags besvara syftet valdes ut.
De artiklar som handlade om allmén kirurgi inkluderades. For att begransa antalet artiklar
exkluderades de artiklar som handlade om barn och hjértkirurgi.

Kvalitetsgranskning

For att fa 6kad forstaelse, av det preoperativa métet, som ar centralt i arbetet, ar det av vikt att
ha en grund i analysen fran bade kvalitativ och kvantitativ forskning. | en litteraturoversikt
anvands enligt Segesten (19) de texter som finns skrivna i amnet, vilket innebdr att bade
kvalitativ och kvantitativ forskning kan inga i studien.

Ett utgangslage ar att varije artikel har ett kunskapsvarde och att flera studier ger en storre
kunskap. Efter att studierna avgransats ar det dags ett granska kvaliteten om de ska inkluderas
eller exkluderas. Artiklarna granskades utifran tva protokoll enligt Friberg (18), ett for
kvantitativa artiklar och ett for kvalitativa artiklar. Fokus under granskningen av artiklarna
lades pa om problem, syfte var tydligt formulerat, metoden val beskriven, urvalet
representativt, hur data analyserats samt om etiska resonemang forts. Fragorna i protokollen
kunde besvaras med "ja” och "nej”. 11 artiklar valdes fran litteratursékningen som
sammanstalldes i en artikelmatris enligt Friberg (18), se bilaga 1, for att fa en dverblick om
dess innehdll. Inga artiklar valdes bort.



Tabell 1 - Datainsamling

Datum for
sokning

Databas

Sokord

Traffar

Valda artiklar

Valda
artiklars ref.nr

2012-06-19

Pub Med

preoperative
communication
and surgery and
nursing

166

1

33

2012-08-22

Cinahl

preoperative
education and
surgery and
nursing, all
adult

105

30

2012-09-04

Pub Med

preoperative
education and
surgery and
anxiety

384

29

2012-09-04

Pub Med

preoperative
education and
surgery and
anxiety and
nursing

145

24, 26

2012-09-04

Pub Med

preoperative
education and
surgery and
anxiety and
nursing and
adults

71

32

2012-09-13

Cinahl

preoperative
education and
communication
and nursing, all
adult, Peer
Reviewed.

12

25

2012-09-13

Cinahl

preoperative and
multimedia and
education and
nursing

31

2013-03-05

Pub Med

preoperative
patient nurse
10 years English

235

23, 28

2013-03-19

Cinahl

preoperative
abstact and
patient abstarct
and nurse
abstract

129

27
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DATAANALYS
Acrtiklarna har analyserats enligt Fribergs (18) metod i tre steg.

1  De valda artiklarna lastes igenom flera ganger for att forsta dess innehall och
sammanhang.

2 Materialet analyserades pa ett induktivt satt, dvs. information samlades
forutsattningslost in och slutsatser drogs, likheter och skillnader identifierades mellan
artiklarna.

3 Innehallet i artiklarna sammanstéalldes och sorterades efter aspekterna som handlade
om samma sak vilket ledde till att ett antal genomgaende teman skapades.

ETIK

Enligt VVetenskapsradets rapportserie 1:2011 (21) ska forskaren tala sanning i sin forskning och
medvetet granska och redovisa sina utgangspunkter for studien. Metod och resultat ska oppet
redovisas sa att andra forskare ska kunna granska och upprepa forskningen. Forskaren ska
Oppet redovisa kommersiella intressen och andra bindningar, far inte stjala forskningsresultat
fran andra. Det forvantas att forskaren haller en god ordning pa forskningen genom
dokumentation och arkivering. Som forskare ska man strava efter att bedriva forskning utan att
skada manniskor, djur eller miljo och att vara rattvis i sin bedémning av andras forskning (21).

Vid artikelgranskningen framkom att atta av artiklarna fanns tydligt etiskt tillvagagangssatt
beskrivet och de var godkanda av en etisk kommitté. En artikel behévde inte nagot etiskt
godkannande pga. att studien var av deskriptiv natur, lakare och sjukskéterskor gav muntligt
godkannande att delta i studien, patienterna gav ocksa muntligt godkannande till forskar
assistenten som samlade data. Tva artiklar saknar tydligt etiskt godkannande men har av
uppsatsforfattarna uppfattats som tillforlitliga. Under arbetets gang har forfattarna fort
diskussion om hur viktigt det ar att forvalta artiklarnas innehall pa basta sétt utan att forandra
innehallet i dem. Citaten i resultatet ar ordagrant atergivna.
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RESULTAT

Resultat presenteras har under teman och subteman som formades i analysen. En férenklad
modell av analysschema ses nedan i figur 1. De teman som blev relevanta for syftet var,
kunskapsformedling, dialog, relation och betydelse. Utifran kunskapsférmedling bildades tva
subteman, information och kommunikationshjalpmedel. Dialog bildade tre subteman,
delaktighet, behov av att uttrycka tankar och bemdtande.

Kunskaps- Dialog Relation Betydelse
formedling
Information Kommunikations- Delaktighet Behov av att Bemdtande
hjalpmedel uttrycka
tankar

Figur 1, Figuren visar resultatets teman och subteman

KUNSKAPSFORMEDLING

Information

Aasa et al. (22) visar i sin studie att information inte bor ges som en standardiserad procedur,
utan baseras pa individuella behov. De utgar i studien efter ett multimodalt handlingsprogram
kallat "Enhanced recovery after surgery” (ERAS) vilket betyder, forbattrad aterhamtning efter
operation och anvéands inom kolorektal kirurgi. Darfor ar det viktigt att de fick tréffa en
sjukskoterska en vecka fore operation i ett preopertaivt moéte. Patienterna upplever att det &r
mycket information som ska tas emot och bearbetas. Aven om informationen &r densamma till
alla patienter framkommer i studien att patienterna uppfattar informationen olika beroende pa
vilket fokus de har. En del patienter uppfattade att informationen endast handlade om tiden
innan operation medan andra upplevde att den handlade om smaértlindring. I studien
framkommer att informationen ska vara strukturerad och individuellt anpassad och att
sjukskoterskan ska vara lyhord for vad patienten vill veta (22).

Mitchell (23) rekommenderar i sin studie att patienten bor fa vélja vilken niva han vill ha pa sin
information, om den ska vara detaljerad, intermediar eller enkel en vecka fore patienten laggs
in. Detaljerad information ska innefatta specifik detaljerad medicinsk information. Intermediar
information innefattar enkel medicinsk information och vid enkel information ges allmanna rad
kring ingreppet. Varje niva bor vara ett fullstandigt paket som ska inkludera preopertiv,
perioperativ, postoperative information och information angaende utskrivning.

Mordiffi et al. (24) visar i sin studie att patienten inte far den preoperativa information som
onskas utifran sina behov. Patientens forvantningar har 6kat under senare ar. De forvantar sig
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att fa den information de behover for att genomga ett kirurgiskt ingrepp. | studien framkommer
att sjukskoterskor och lékare tror att deras preoperativa information ar tillracklig och att
patienten har kunnat ta den till sig, men det ar fa som later patienten upprepa informationen
som givits for att forsékra sig om att patienten har forstatt den (24). Sjostedts et al. (25) studie
visar att det ar speciellt viktigt att aldre patienter tillfragas att de forstatt informationen detta for
att se ifall den kan behova aterges.

I Moene et al. (26) studie framkommer att motet med sjukskoterskan inte gav nagra intryck hos
patienten. Patienterna upplevde att de endast fick upprepad information av sjukskoterskan dvs.
informationen skilde sig inte fran den information anestesiologen gav och de upplevde sig inte
delaktiga i samtalet. Aven i Aasa et al. (22) studie upplevde nagra patienter att det var for
mycket information som gavs och svart att komma ihdg det som sagts. | studien ses vikten av
att informationen ges en vecka fore patienten ska laggas in eftersom det ar mycket information
for patienten att ta till sig.

I Mordiffi et al (24) och Sjostedt et al. (25) ses att personalen har delade meningar om hur
mycket information som ska ges till patienten. En del l&kare och sjukskoterskor tycker att
patienten ska vara fullt informerad om allt angaende operationen och behandlingen runt
omkring, bade fordelar och nackdelar. Medan andra lakare och sjukskoterskor ar radda for att
det ska skapa mer oro hos patienten.

Enligt Mordiffi et al. (24) och Lee & Lee (27) kan orsaker till bristande kommunikation vara
att lakare och sjukskoterskor har forutfattade meningar om patienter och da tenderar att ge dem
mindre information. VVardgivaren ser sig sjalv som den dominerande d.v.s. expert och ger den
information som de tror ar viktig for patienten. Patienten blir den undergivne vilket leder till att
informationen som ges inte utgar fran hans individuella behov. Det visar sig ocksa att lakare
och sjukskaoterskor forvantar sig att patienten ska vara aktiv och stalla fragor och genom sitt
kroppssprak visa att de forstatt informationen. Andra orsaker till att patienten inte far den
information de behover kan bero pa sprakforbistring, tight schema och begransad tid till varje
patient (24, 27).

| Sjostedt et al. (25) studie beskriver sjukskoterskor vikten av att fa utstrala professionalism
och expertkunnande gentemot patienten. Genom att utstrala ett lugn och kunna besvara
patientens fragor upplever sjukskaterskan att hon kan formedla professionalism och
expertkunnande vilket kan leda till att ett fortroende inges hos patienten. En sjukskoterska i
Sjostedt et al (25) uttalar sig sa har:

A patient feels safer and more secure if they can get answers to their questions; in
other words, that you know about the entire chain of events surrounding the
procedure (25, sid. 4).

I Mordiffi et al. (24) och Sjostedt et al. (25) studier framkommer att sjukskoterskor som arbetar
pa kirurgavdelning kanner en brist i att inte kunna besvara patientens fragor kring anestesin
och sjalva operationen. Detta skapar en viss osdakerhet gentemot patienten.

I Mitchell (23), Mordiffi et al (24), Sjostedt et al (25), Lee & Lee (27) studier visar att det bor
laggas stor vikt pa information kring anestesi. Att genomga generell anestesi skapar stor oro
och stress hos kirurgiska patienter. Att som sjukskéterska tillnandahalla relevant information
kring anestesin kan hjélpa att lindra patientens oro (27). Det framkommer i Sjostedts et al (25),
Rosén et al (28) och Lin & Wang (29) studier att manga patienter ar radda for det okéanda, att
de inte ska vara ordentligt sévda och att de inte ska vakna efter operation. | Rosén et al (28)
uttryckte sig en patient pa detta satt:
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I’m afraid of not waking up again (28, sid. 243).

Det visar sig ocksa i Mordiffi et al (24), Sjostedt et al (25), Rosén et al (28) studier att
patienterna ar radda for att de ska vakna upp under operation. Vilket en patient yttrat i Rosén et
al (28) studie:

I’m afraid of waking up during the surgery (28, sid. 243).

Mitchell (23), Sjostedt et al (25), Rosén et al (28), Lin & Wang (29) studier bekraftar att manga
patienter uttrycker radsla for att kdnna postoperativ smarta. En patient uttrycker sig pa detta
sétt i Rosén et al (28) studie

I’m wondering about wether I'll feel pain after surgery (28, sid. 243).

Lin & Wang (29) betonar att det ocksa bor laggas tid pa att ge information kring smérta och
smartlindringstrategier i det preoperativa motet. Genom att forbereda patienten kring olika
smartlindringsstrategier kan leda till att patienten béttre kan hantera sin smarta och oro éver att
ha ont.

Kommunikationshjalpmedel

I studierna som genomfordes av Mordiffi et al. (24) och Lee & Lee (27) uppfattar
sjukskoterskor, ldkare och patienter att den preoperativa informationen huvudsakligen ges
muntligen nar de tillfragats. | Mordiffi et al. (24) studie uppfattade sjukskoterskor och patienter
att det nast vanligaste séttet att delge information var genom tryckta informationshaften.
Lékarna daremot i denna studie trodde att det nast vanligaste séttet att ge information var
muntligen och via bilder for att fortydliga informationen. Pa fjarde plats foredrog patienterna
att fa information via Internet. | Mitchell (23) studie framkommer att majoriteten av dem som
deltar i studien vill fa information kring det operativa ingreppet i tre steg, muntligt, skriftligt
och via en video nagra dagar fore deras operation ska &ga rum.

Sjukskoterskorna i Lee & Lee (27) studie bedomer att Internet och videoband &r det minst
vanliga sattet som anvands for att framfora preoperativ undervisning. Enligt Sjostedt et al. (25)
soker manga patienter preoperativ information via Internet angaende sin sjukdom och
behandling. Enligt studien skulle en del av dessa patienter behdva ha sjukvardspersonal som
satt med dem nar de soker sin information for att kunna besvara fragor som ev. dyker upp.

Studierna gjorda av Yeh et al. (30) och Stergiopoulou et al. (31) har visat att anvandning av
multimedia via en CD skiva var ett bra komplement till den muntliga och skriftliga
preoperativa informationen till patienten. Det var sarskilt bra till yngre patienter med
datorvana. De kunde i lugn och ro ta till sig informationen och upprepa den flera ganger.
Undervisningen ar uppdelad i fyra avsnitt. Forsta avsnittet handlar om héftleden, andra handlar
om forberedelser infor operation, tredje handlar om att anvanda hjélpmedel, fjarde om
rehabilitering. Patienten kan med hjalp av CD-skivan sjalv bestamma nar han vill satta sig ner
och ta till sig undervisningen och aterupprepa hela informationen eller delar av den for att
kénna sig vél forberedd.
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DIALOG

Bemotande

I studierna Sjostedt et al (25), Moene et al. (26) och Rudolfsson et al. (32) betonas vikten av att
patienten blir behandlad som en unik person. Relationen underléttades av att personalen visar
sympati i deras bemdétande gentemot patienten. En avgdrande detalj som beskrivs i Moene et al
(26) studie i motet/relationen mellan sjukskoterskan och patienten ar att personalen tilltalar
patienten med dess fornamn. Patienten uppskattar nar personalen visar véanlighet och glédje och
bemadter dem med vénliga ord. En patient formulerar sig pa detta sétt i Rosén et al. (28).

| got a very friendly reception (28, sid. 242).

Moene et al (26) belyser i sin studie patientens behov av att kdnna trygghet. Genom tydlig
dokumentation i journal mellan olika avdelningar som personalen kan lasa for att forbereda sig
och skapa en bild av patienten och hans situation innan de méts inger trygghet enligt Sjostedt
et al (25).

Behov av att uttrycka tankar

Sjostedt et al (25) och Rosén et al (28) studier visar pa att kvinnor oftare ar mer oroliga 4n man
och yngre patienter ar mer oroliga &n &aldre. Deras oro kretsar oftast kring sin familj mer &n om
sig sjalva. | Rosén et al (28) studie ses att patienter som tidigare genomgatt kirurgi och har
positiva erfarenheter med sig fran det tillfallet ar oftast lugnare infor att behéva genomga ett
nytt kirurgiskt ingrepp. FOr patienter med negativa erfarenheter ar oron stérre. Som
sjukskaterska ar det viktigt att i det preoperativa motet ta reda pa patientens tidigare
erfarenheter. | studien framkommer att personalen manga ganger skattar patientens oro hégre
an vad patienten gor sjalva.

Beroende pd om patienten har en godartad eller elakartad diagnos ses i Sjostedt et al. (25) och
Moene et al. (26) studier ha en stor betydelse dver hur orolig patienten kanner sig infor
operationen och dess utfall. | Moene et al. (26) studie dar patienterna ska genomga kolorektal
kirurgi beskrivs att patienter med en godartad sjukdom ké&nner en hérlig kansla av befrielse och
okat utrymme. Deras forvantningar ar att fa aterkomma till ett normalt liv medan de som har en
malign sjukdom kanner tvartom. Deras liv begransas och gar in i en ny fas, en fas som innebér
en radikal forandring, eller att livets slut narmar sig. Pa en kirurgavdelning i Sjostedt et al (25)
uttrycker sig en sjukskoterska pa detta satt:

They often find it difficult to pinpoint exactly the source of their anxiety (25, sid. 3).

Vissa sjukskoterskor i Sjostedts et al. (25) studie fick fragor av existentiell karaktar i deras
mote med patienten. Patienterna ar intresserade av dessa samtal om sjukskdterskan eller
narkoslakaren tar initiativ att kunna tala om dessa fragor. Att vara mentalt forberedd infor
kirurgi ses i Mordiffi et al. (24) vara avgorande for patienten. Forfattarna foresprakar att
sjukskoterskan ska samtala med patienten om hans sjukdom och lidande vilket ger en 6kad
forstaelse Gver situationen. | Sjostedt et al. (25) beskriver en operationssjukskoterska hur hon
vill formedla motet/varden till patienten.

15



Patients should feel that there is a team waiting to take care of them when time
comes for the actual operation, that their anxiety and fears are unwarrent. We are
there for them at all times, and that we are fully aware of what is needed and
required (25, sid. 3).

Delaktighet

| Aasa et al. (22) och Sjostedt et al. (25) studier framkommer att patienten vill fa kanna sig
delaktig och ha kontroll pa sin situation nar de kommer till operation. De ar oroliga for att inte
ha kontroll 6ver sin situation. Manga patienter véljer bort premedicinering vilket ses i Sjostedt
et al. (25) studie, for att ha battre kontroll 6ver sin situation nar de kommer till operation.

Patienten uppmuntras i Aasa et al (22) studie att vara aktivt delaktiga i sin vard innan, under
och efter sjukhusvistelsen. Innan de laggs in har de fatt lara sig hur de tar sin antikoagulantia
injektion, under sjukhusvistelsen har de ansvar for att fylla i sin matregistreringslista och for
sin andningstraning och mobilisering. Nagra patienter foljer inte dessa instruktioner pga. att
personalen inte foljer upp om det har blivit gjort. Det visar sig att informationen behover
upprepas under vardtiden och studien belyser ocksa att det ar viktigt att personalen efterfoljer
den information som de ger patienten. Det &r viktigt att patienten och sjukskoterskan arbetar
tillsammans innan och under vardtillfallet for att underlatta tillfriskandet. Patienten och
sjukskaterskan ska vara medvetna om sina respektive ansvarsomraden for att underlatta
tillfrisknandet. For att fa patienten att ta del och ansvar i sin vard ar det viktigt att
sjukskoterskan bekréaftar honom och ser honom som en individ (22).

RELATION

Syntesens resultat i Rudolfsson et al (32) studie visar att hédlsan i perioperativ dialog innebar att
vara i gemenskap i en kontinuerlig helhet, genom kontinuitet i varden. | en "kontinuerlig
helhet” ges patienten mojlighet att kdnna sig som en unik manniska genom att sjukskoterskan
behandlar honom som en aktiv partner och en vardefull informationskalla. Den perioperativa
dialogen forklarar forfattarna som den tid anestesisjukskdterskan och operationssjukskoterskan
agnar at patienten pre, intra och postoperativt. | studien ses vikten av att skapa en relation
mellan sjukskoterska och patient for att han ska kanna sig delaktig i sin vard. Patientens
valbefinnande dkade nér de kande att de fick tid av sjukskéterskan. Detta ledde till att de litade
pa att deras operation skulle ga bra. Att skapa tid menades att sjukskoterskan var forberedd att
ta ansvar for patientens vard. Patienten var kand for sjukskdterskan genom att de traffats
preoperativt och att samma sjukskoterska skulle folja patienten genom vardférloppet. Som
sjukskaterska handlade det om att vaga bli involverad och engagerad i patienten. | Sjostedt et
al. (25) framkommer att alla sjukskdterskor tycker att den perioperativa dialogen skapar ett
fortroende och trygghet for patienten. Sjukskéterskorna pa kirurgavdelningen beskriver att
patienterna ar angeldagna om att veta vilka som ska vara med vid operationen och de vill gérna
traffa personerna ifraga innan operationen. Anestesisjukskoterskorna och
operationssjukskoterskorna ser det dock svart att rent organisatoriskt kunna méta patienten
preoperativt pga. tidsbrist.

Patienterna i Moene et al. (26) studie anser att kontinuitet var viktigt for att skapa goda
relationer. Deras onskan var att fa traffa sa fa personal som majligt under sjukhusvistelsen. En
patient formulerar sig pa detta sétt i Moene et al. (26):

I would like it if it was always the same people you met. It is easier to establish
contact if it’s the same individuals. It’s easier to keep a check on who’s who if you
only meet a few of them. As few as possible (26, sid. 203).
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| Aasa et al. (22) framkommer att sjukskoterskan ar en viktig kontakt for patienten. Det &r hon
som vardar, informerar preoperativt och samordnar varden innan och efter operation vilket kan
minska patientens kénsla av osékerhet och radsla.

BETYDELSE

| Yea et al (30) studie ses att patienten blev mer sjalvstandig och béttre férberedd pre och
postoperativt nar de fick preoperativ information given via en CD-skiva och tryckta blanketter.
| informationen ingar ingaende information kring smérta och smartlindring vilket hjalper
patienten att battre kunna hantera smartan postoperativt och leder till snabbare aterhamtning
postoperativt. | Asa et al (22) framkommer att patienten kanner sig val forberedd genom att
lasa skriftlig information.

Bade i Asa et al (22) och Moene et al (26) framkommer vikten av att personalen lyssnar och
besvarar patientens fragor pa ett tillforlitligt satt, och att patienten far mojlighet att bekanta sig
med personal och lokaler gor att patienten kénner trygghet.

Genom att patienten far tala med olika professionella vardgivare upplevs i Asa et al (23) studie
att patientens fortroende starks och att deras kontroll 6ver situationen dkar.

Enligt Rudolfsson et al (32) blir halsan synlig som en kalla till styrka genom den perioperativa
dialogen. Den perioperativa dialogen kan bidra till en forbattrad arbetsmiljo vilket ger en
kansla av valbefinnande for sjukskoterskan nar hon far mojlighet att folja patienten genom
vardtiden och pa sa sétt far skapa en vardande relation vilket kan underlatta den hogkvalitativa
varden. Genom att sjukskéterskan ger tid at patienten mojliggor att patienten engagerar sig fullt
ut i alla aspekter av sin vard. Tiden som patienten och sjukskoterskan far dela med varandra
vacker kanslor av komfort och engagemang vilket ger patienten intrycket av att operationen ar
nagot de gar igenom tillsammans. Sjukskoterskans ansvar blir synligt och vécker kénslor av
specialansvar” eller ”annan typ av ansvar”.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med studien &r att beskriva det preoperativa moétet mellan sjukskéterska och patient samt
dess betydelse vid det kirurgiska vardtillfallet. Vi ansag att en litteraturdversikt baserad pa
bade kvantitativa artiklar och kvalitativa artiklar var en lamplig metod for att uppfylla vart
syfte.

DATAINSAMLING OCH ANALYS

De databaser som anvéndes var Cinahl och PubMed. Arbetet inleddes genom att forst
undersoka vad som fanns inom det valda &mnet genom en mer fri och spontan sokning. Ett
konstaterande gjordes att bade kvantitativ och kvalitativ forskning fanns inom amnet. Enligt
Segesten (19) ska kunskapslaget kartlaggas i en litteraturdversikt vilket lampar sig till
fragestallningar som ar mindre specifika. | en litteraturoversikt kan forskning fran bade
kvantitativa och kvalitativa studier anvandas och analyseras vilket i sin tur kan leda till
forandringar i det praktiska vardarbetet.

For att skapa en djupare forstaelse av forskningsomradet hade en kvalitativ metod med grund i
metasyntes av beskrivande karaktar kunnat anvandas enligt Segesten (19). Studien hade da
inriktat sig utifran patientens upplevelse av betydelsen av det preoperativa métet mellan honom
och sjukskoterskan vilket hade mynnat ut i en vagledning for praktiskt handlande i det
preoperativa vardsammanhanget. Vi valde att gora en litteraturéversikt dar bade kvalitativ och
kvantitativ forskning ingar for att fa en dvergripande kunskap i amnet som i sin tur kan leda till
hjélp att kunna forandra vardarbetet kring den preoperativa varden.

Nér syftet var klargjort valdes lampliga s6kord som kunde inringa och besvara syftet. Det tog
tid att hitta passande sokord i ratt kombination men enligt Ostlundh (20) &r detta en del av
sOkprocessen for att komma vidare. Sokmotorernas traffar genomgicks grundligt. Vissa artiklar
kravde genomlasning av bade titel och abstract for att kunna avgéra om de var anvandbara,
medan andra kunde kasseras genom att endast lasa dess titel. Efter ett urval kvarstod ett antal
artiklar som var intressanta men efter en noggrannare genomlasning fick ytterligare nagra
valjas bort da de inte motsvarade syftet. Alla artiklarna var skrivna pa engelska och lastes
grundligt av oss bada for att minimera risken for missforstand, men ocksa for att 6ka
forstaelsen av studiens resultat. Sammanlagt granskades 11 artiklar som svarade pa syftet till
resultatet. Av dessa var 6 st. kvantitativa och 5 st. kvalitativa.

Enligt Friberg (18) presenteras de kvalitativa studiernas resultat vanligtvis i teman, eller
kategorier medan de kvantitativa studiernas resultat redovisas i statistiska berakningar.
Resultaten ar av olika art och gar darfor inte att jamforas exakt sdsom i en metasyntes eller
metaanalys enligt Friberg (18). Resultatet i respektive studie ska sorteras efter de aspekter som
handlar om samma sak och darefter skapas en lamplig rubrik vilket leder till att nya teman
formas. En Gverblick skapades genom att sortera innehallet i olika teman som berérde samma
sak. Dessa teman kom sedan att utg6ra rubrikerna i resultatet. Det var tidskravande att
strukturera upp all information i olika teman och att inte upprepa de teman som redan
framkommit i artiklarna. De kvantitativa artiklarna kompletterade de kvalitativa artiklarnas
resultat med olika infallsvinklar.
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INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER

Manga av artiklarna vid sokningarna i de olika databaserna sags handla om hjartsjukvard och
pediatrisk vard i sina titlar och kunde direkt exkluderas pga. att det inte omfattade vart
arbetsomrade. Artiklarna spanner éver flera lander. Fem artiklar kom fran Sverige, en fran
England, en fran Grekland, tva fran Taiwan, en fran China och en fran Singapore. Att fem av
elva artiklar kommer fran Sverige kan ses som en styrka da det speglar de svenska
forhallandena.

Styrkor i att studier kommer fran andra lander och varldsdelar visar pa att amnet ar viktigt
globalt. Att som patient vanta pa en operation innebar ett mellanméanskligt problem/bekymmer.
Studierna i resultatet kommer framst fran Asien och Sverige. Tyvarr saknas studier fran fler
varldsdelar och lander; det hade varit intressant att anvanda studier dven fran andra delar av
varlden. Alla artiklar utom en &r publicerad efter ar 2002. Artikel (23) fran 1997 valdes &nda ut
pga. att den gav kunskap i &mnet som var vardefull att ha med sig for att utforma ett
preoperativt samtal.
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RESULTATDISKUSSION

Uppsatsens syfte var att belysa det preoperativa moétet mellan sjukskoterska och patient for att
planera det kirurgiska vardtillfallet. Resultatet pavisar att motet har betydelse for bade
patienten och sjukskoterskan for att kunna planera varden kring det kirurgiska ingreppet. Det
framkom tre teman; Kunskapsformedling, Dialog och Relation.

Kunskapsférmedling

| sjukskoterskans kompetensomrade (1, 2) ingar att kunna kommunicera med patienter,
anhoriga, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt. Det forvantas att hon
ska kunna ge végledning och stdd i dialog med patienten och anhériga for att kunna mojliggora
optimal delaktighet i vard och behandling. Eriksson (3) beskriver vikten av att sjukskoterskan
ska lindra patientens lidande och i det ingar att patienten kanner sig valinformerad, delaktig
och att fragor blir besvarade.

Ur resultatdelen kan tolkas att det finns brister i den preoperativa informationen som ges till
patienten, den saknar i manga fall individ anpassning (22, 24, 26). Vardpersonal lagger stor
vikt pa all information som de har ansvar for att ge vilket kan leda till att patienten som person
gloms bort och det uppstar en envagskommunikation. Enligt Klang Séderkvist (11) harror
information fran synsattet kunskapsoverforing och sker manga ganger mellan en expert och en
novis. Kommunikationen & manga ganger ensidig och kombineras ofta med skriftlig
information och mottagarens behov behdver inte uppmérksammas i informationséverféringen
(11). Ett sddant mote framjar inte sjukskoterskan och patienten att komma vidare i sin relation
att ga fran sina roller till att bli individer for varandra som Travelbee (12- 14) foresprakar i sin
omvardnadsteori. Utgar informationséverforingen fran ett undervisande perspektiv enligt
Klang Soderkvist (11) dar syftet ar att knyta samman erfarenheter, kunskaper, férvantningar
och upplevelser kommer patienten i fokus. Ett larande mote innebér att vardpersonalen med sitt
expertkunnande mater patienten som ar expert att leva med sin sjukdom.

Det preoperativa samtalet med patienten kan te sig olika beroende pa vilken operation som ska
utforas och om patienten lider av en benign eller malign akomma enligt Moene (26). Vid en
godartad diagnos kan patientens attityd till operationen vara mer positiv eftersom de ser fram
emot att bli botade och ga vidare i livet som friska. En malign diagnos &r forknippad med oro
och angest angaende sin sjukdom och dver operationens utfall. Patienten kan ha behov av att
samtala kring existentiella fragor med vardpersonalen, vilket stéller krav pa vardpersonalen att
kunna bemota dessa fragor och vaga finnas till hands.

Hur ska da den preoperativa informationen se ut och hur ska vardpersonalen pa ett
professionellt satt kunna férmedla informationen? Foér att kunna formedla kunskap till
patienten &r det viktigt att Iagga informationen pa den niva som patienten énskar. Manga
patienter onskar att fa strukturerad information om forvantad vardtid, mobilisering
postoperativt och specifik information angaende anestesi, postoperativ smartbehandling,
medicinering preoperativt, speciell behandling postoperativt i det preoperativa samtalet (7, 23,
24, 25, 27, 28, 29, 33). | dagens samhalle dar Internet star for mycket information behGver
varden kunna mota patienten med rad, vagledning och rekommendation var patienten kan finna
bra information. Att kunna komplettera den muntliga och ev. skriftliga informationen med en
CD-rom skiva eller video dar informationen kan aterupprepas i lugn och ro i patientens
hemmamilj6 kan vara ett bra komplement for vissa patienter som kan hantera tekniken vilket
framkommer i Yeh et al. (30) och Stergiopoulou et al(31) studier. Fardigt informationsmaterial
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i olika detaljerade nivaer som Mitchell (23) tar upp kan vara en mojlig vég for att lattare kunna
na patienten och gdra honom tillfredsstélld i sitt informationsbehov. Att lata patienten sjalv fa
valja vilken informationsniva han vill ha. Vissa patienter vill endast ha den mest nédvandiga
informationen for att genomga sitt ingrepp medan andra vill ha detaljerad information. Den
preoperativa informationen bor innehalla halsorelaterad information, undervisning och
psykosocialt stod som Walker (7) beskriver i de tre katogorienrna. Vid bemotandet som
vardpersonal ar det viktigt att kdnna av patientens individuella behov och kunna tillmotesga
denna. Detta ar en svar uppgift men mycket viktig for att minska patientens oro och for att fa
varden att fungera optimalt enligt Fossum (5).

| resultatdelen framkommer att mycket information behover ges angdende anestesin (23, 24,
25, 27). Patienten ké&nner sig orolig for det okanda (25,28, 29). Det &r viktigt att som personal
utstrala ett lugn och kunna besvara patientens fragor pa ett professionellt sétt som tas upp i
Sjostedts studie (25). Att samordna varden sa att patienten far traffa olika professioner
daribland narkospersonalen pa en preoperativ mottagning, som finns etablerat pA manga stéllen
enligt Bray, samma dag han kommer for sitt preoperativa samtal ar av vikt for att kunna
minska patientens oro infor det som ar okant.

Pa en preoperativ mottagning far patienterna mojlighet att ta upp fragor och funderingar som
finns i samband med anestesin. Anestesisjukskoterskan har mer tid avsatt for det preoperativa
samtalet, som da aven innefattar ett antal medicinska fragestallningar kring patienten. Pa en
sadan mottagning kan den perioperativa dialogen starta som Rudolfsson et al (32) beskriver i
sin studie. For att vidareutveckla den preoperativa mottagningen skulle all personal pa sikt som
ar inblandad i patienten kunna finnas till hands pa mottagningen. Mer samarbete mellan
sjukskaterskan pa vardavdelning, anestesisjukskoterskan och operationssjukskoterskan skulle
efterstravas. Dagens operationsverksamhet har kommit att ga allt snabbare och det &r viktigt att
patienter med stort informationsbehov ej endast glider osedda forbi utan far méjlighet att kdnna
trygghet infor anestesi och det kirurgiska ingreppet.

Dialog

| dialogen med patienten &r vardpersonalens bemaétande viktigt. Att bemota patienten med dess
férnamn och visa vanlighet och gladje ar betydelsefulla ingredienser som bidrar till att
patienten kanner sig unik och valkomnad vilket ar grundlaggande for hur den fortsatta varden
ska upplevas (10, 25, 26, 32). Inom varden ar kommunikation livsnodvandigt for att kunna
samarbeta, tillfredsstalla personliga behov och for att ma val (5, 6). En god
kommunikationsformaga mellan sjukskoterska och patient ar enligt Chan et al. (33) av stor vikt
vilket kan minska smarta och oro. Darfor ar det viktigt i sjukvardsutbildningar att forvarva en
god kommunikationsférméaga bade verbal och icke verbal. Kommunikation &r en
grundlaggande del av omvardnaden och har en djupgaende inverkan pa om patienten upplever
sitt vardtillfalle positivt eller negativt (33). Kommunikation &r inte bara det muntliga spraket
utan innefattas dven av den ickeverbala kommunikationen, dér kroppsspraket, miner, gester
tolkas. Hur kroppssprakets signaler uppfattas av motparten ar olika fran person till person och
gar aldrig med sékerhet att tyda vad de star for (7- 9).

For att halla kommunikationskanalerna 6ppna menar Travelbee (12- 14) bor sjukskoterskan se
patienten som en manniska, och se pa samtalet som nagot meningsfullt déar spraket ska vara
férdomsfritt och utan klichéer och standardsvar. Enligt Fossum (5) ar det viktigt att vara
valvilligt installd till samtalet, dar utgangspunkten inte far vara att hitta fel och brister eller att
klandra nagon utan att vara éppen for nya intryck. Bray (10) poangterar att personalen bor
tdnka pa att skapa en omvardande atmosfar infér motet med patienten sa att han kan kénna sig
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sa avslappnad som mojligt. Infor det preoperativa motet ar det viktigt att sjukskoterskan &r
forberedd nar patienten kommer genom att ta del av den dokumentation som finns i journalen
for att kunna skapa sig en bild av patienten och hans situation innan de mots vilket framkom i
Sjostedt et al. (25).

Brister i kommunikationen kan uppkomma pga. att personalen har forutfattade meningar vilket
leder till att mindre information ges dessa patienter (24, 27). Enligt Eide & Eide (8) och Riley
(9) kan vissa moéten vacka provocerande kanslor hos sjukskéterskan vilket kan ledan till
kanslor av sympati men ocksa antipati. Upplevs antipati riskerar patienten fa mindre tid och
engagemang av sjukskdterskan och informationen blir ofullstdndig pga. att sjukskoterskan vill
dra sig undan sa fort tillfalle erbjuds. Inom hélso- och sjukvarden forutsatts att sjukskoterskan
ar medveten om de kanslor patienten visar, dven de negativa och forsoka att hitta nya vagar for
att komma vidare i kommunikationen som kan fora relationen framat. Andra hinder som kan
leda till bristande kommunikation &r tidsbrist och sprakforbistring. Enligt von Post (15- 17) ska
den professionella naturliga varden utga fran att hjalpa en méanniska som &r i behov av vard.
Sjukskéterskan ar ansvarig for sina vardhandlingar och sina tankar. Beroende pa hur hon
agerar i olika situationer upplevs hennes vardhandlingar positiva eller negativa (15- 17).

Relation

For att kunna na en sa bra relation som majligt ar kontinuitet en viktig faktor att forsoka
efterstrava i varden. Av resultatdelen framgar att patienten onskar traffa sa fa personal som
mojligt under sin vardtid (25, 32). Sjukskoterskan ér en viktig kontakt for patienten eftersom
det & hon som har ett stort ansvar for hur varden kring patienten utfors (22). Onskan om att fa
traffa sa fa personer som majligt som patient ar forstaligt. De &r i en utsatt situation dar miljon
och rutiner &r frammande vilket kan medféra radsla och oro infor det okénda. Att kunna skapa
trygghet och minska patientens radsla och oro genom att minimera antalet vardpersonal
omkring patienten &r att efterstrava och en utmaning for varden. Det kan vara svart att uppfylla
fullt ut pga. tidsbrist och resursbrist.

I den perioperativa motet traffar patienten anestesisjukskoterskan och operationssjukskoterskan
fore, under och efter operation (32). | de fall detta gar att uppfylla ses att all personal tycker att
den perioperativa dialogen skapar ett fortroende och trygghet for patienten. Sjukskoterskor pa
en kirurgavdelning beskriver att patienterna ar angelégna att veta vilka personer som kommer
att vara med under operation och vill traffa dem preoperativt (25).

En 6nskan vore t.ex. att anestesisjukskdterskan och operationssjukskoterskan, som ska vara
med under operation, traffar patienten bade pre och per-operativt och géarna ha ett postoperativt
uppféljande samtal. Enligt von Post (15- 17) bygger den professionella naturliga varden pa
relation och 6msesidigt givande och tagande. Nar patienten kanner att vardpersonalen har tid
for dem Okar valbefinnandet och tron pa att operationen ska lyckas. | tiden innefattas att
sjukskaterskan ar forberedd for att kunna ta hand om patienten och vagar vara involverad och
engagerad i varden (25). Travelbee (12- 14) menar vidare i sin omvardnadsteori att
sjukskaterskan ska vaga bli kanslomassigt engagerad i patienten. Sympati innebér ett dkta
deltagande i patientens olycka eller angest och i det finns en grundlaggande énskan att lindra
nod. Malet ar att i slutandan ska rollerna helt forsvinna mellan patienten och sjukskoterskan
och dmsesidig forstaelse och kontakt har etablerats (12- 14).

Att som sjukskoterska fa arbeta utifran ett helhetsperspektiv och kontinuitet kring patienten
som von Post (16- 18, 32) och Travelbee (12- 14) foresprakar i sina omvardnadsteorier skulle
vara utvecklande for sjukskoterskan, patienten och verksamheten. Det méjliggor for
sjukskaterskan att kunna ta tag i de sma detaljerna som kan ha framkommit i det preoperativa
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motet och som kan vara svart att formedla vidare till sin kollega. P& en preoperativ mottagning
dar alla ar samlade som ska vara involverade kring patienten och hans ingrepp skulle vara av
varde for att utforma varden utifran ett helhetsperspektiv.

Betydelse

God kommunikation mellan sjukskéterska och patient har enligt Bray (10) visat pa ett battre
tillfriskande hos patienten. Att fa arbeta utifran den perioperativa dialogen enligt Rudolfsson
(32) dar kontinuitet star i centrum borde underlatta forutsattningen att skapa en god
kommunikation mellan sjukskoterska och patient. Det borde ocksa underlatta for
sjukskoterskan att komma vidare i Travelbees (12-14) fem steg. Nar sjukskoterskan har
mojlighet att ge patienten tid och ta del av hans livsberéattelse 6kar enligt Rudolfsson (32)
engagemanget hos patienten att ta del av sin egen vard. Detta ar nagot vi tror gynnar varden,
arbetsmiljén och troligen leda till en kostnadseffektivisering.

Konklusion

Resultatet visar att som patient fa traffa en sjukskoterska i ett preoperativt samtal en vecka fore
operation &r av stor vikt for att ge en lugn trygg och valmaende patient. Patientens
forvantningar har under senare ar 6kat vilket staller hogre krav pa vardpersonalen. Studier visar
att det bor laggas stor vikt vid information om anestesi. Manga patienter ar radda for det
okanda och t.ex. att inte vara ordentligt sovda. Det ar viktigt att ta reda pa patientens tidigare
varderfarenheter. Informationen bor ges utifran patientens behov. Det framkommer att trygghet
skapas nar personalen lyssnar och besvarar patientens fragor pa ett tillforlitligt satt. Att skapa
en relation mellan sjukskoterska och patient &r av stor vikt vilket 6kar patientens
valbefinnande. Patientens onskan &r att fa traffa sa fa personal som mojligt under
sjukhusvistelsen.

Uppsatsens resultat ger en djupare forstaelse for hur viktigt bemétandet &r mellan vardare och
patient. Att kunna férmedla preoperativ information individuellt till varje patient &r en
utmaning for sjukskoterskan. Det ar dven en utmaning for verksamheten att utforma olika
informationsprogram for att kunna vagleda patienten individuellt. Pa en preoperativ
mottagning dar olika professioner ar samlade finns mojlighet att tillgodose detta.

Awven i sjukskéterskeutbildningen behover studenterna mycket traning i hur information ska
ges pa ett individuellt och pedagogiskt satt till patienten. Mer kvalitativ forskning utifran ett
patientperspektiv behdvs for att kunna utforma den preoperativa informationen i olika nivaer
och pa ett individuellt sétt.
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