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Bakgrund: Fasta ar en central del i de forberedelser patienter genomgar infor kirurgi. Tydliga
riktlinjer for fastetider infor anestesi och minimerad fasta har visats ge fordelar genom hela
det perioperativa forloppet. Studier tyder dock pa suboptimal foljsamhet till riktlinjerna
gallande fasta och riskerar darmed att ge negativ inverkan pa patientens valmaende. Tydlig
information ar darfor av stor vikt for att ge patienterna goda forutséttningar att bli optimerade
infor kirurgi, vilket aven kan paverka utfallet av kirurgin.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva hur anestesisjukskdéterska pa preoperativa
bedémningsenheter informerar patienter angaende fasta infor elektiv kirurgi.

Metod: Semistrukturerade intervjuer genomférdes med anestesisjukskoterskor vid
sjukskaterskeledda preoperativa mottagningar. Kvalitativ innehallsanalys anvandes for att
analysera intervjuerna.

Resultat: Sammanlagt sju stycken anestesisjukskaterskor vid tva olika mottagningar deltog i
studien. Innehallsanalysen resulterade i fyra kategorier: upplevelser av god kommunikation,
hinder for en optimerad patient, forhallningssatt till fasta samt begrepp inom fasta..
Deltagarna upplever patienterna vélinformerade, men trots det forekommer missférstand.
kring fasta. Rekommenderade riktlinjer kring fastetid uppges foljas, men det tyder snarare pa
att modifierade och lokala bestdimmelser efterfoljs.

Slutsats: Standardiserad information anvands, bade muntligt och skriftligt, med liten eller
ingen individanpassning. Missforstand kan bero pa otillrackligt definierade termer och
begrepp samt att endast ett informationssatt, muntligt eller skriftligt, anvéandes vid
mottagningarna. Vilket informationssatt som &r mest fordelaktigt gar dock inte att besvara
med denna studie da effekterna av de olika satten inte narmare granskats. Avsteg gjordes fran
de fastslagna riktlinjerna om vétskevolym och fastetid med hanvisning till fordelar for
organisationen snarare &n patienten.

Nyckelord: fasta, information, sjukskéterskeledd och preoperativ bedémning



Background: Fasting is an important area of the preparations patients go through before
surgery.

Fasting guidelines for general anesthesia and minimized fasting have proven to give
advantages through the perioperative process. Studies however indicates poor compliance to
the guidelines which puts the patient at risk of a decreased wellbeing. Adequate information
therefore is vital in order to give the patient the best possible chance of beeing optimized for
surgery, which also influences the outcome of surgery.

Aim: The aim of the study is to describe how nurse anesthesists in preoperative assessment
clinics inform patients regarding fasting prior to elective surgery.

Method: Semi-structured interviews were conducted with nurse anesthesists in nurse-led
preoperative assessment clinics. Qualitative content analysis was used to analyze the collected
material.

Result: A total of seven nurse anesthesists at two seperate preoperative assessment clinics
participated in the study. The content analysis resulted in four categories: Experiences of good
communication, impediments for patient optimization, approach to fasting and concepts of
fasting.

The participants percieve the patientes to be well informed, eventhough misunderstandings
about fasting do happen. Guidelines are claimed to be followed, but the result indicates that
local adjustements are preferred.

Conclusion: Standardized information is used, both verbal and written, with little or no
individual adjustments. Misunderstandings can be a result from inadequatley explained terms
of art used by the staff, and the fact that the clinics used just one way to inform patients,
verbaly or written.

From the study it is not possible to discern which course of information that is the most
favorable for patients, due to the fact that effects of the information has not been studied.
Deviation was made from fasting guidelines regarding both fluidvolume and type of fluid, and
was motivated with organisational rather than patient benefits.

Keywords: fasting, information, nurse-led and preoperative assessment
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Inledning

Avancerade kirurgiska ingrepp har idag, med hjalp av foérfinad teknik samt ett forbattrat
omhandertagande blivit vardaglig rutin, vilket har lett till att fler patienter genomgar
kirurgiska interventioner. | takt med utvecklingen har daven anestesisjukskéterskans
professionella roll fatt en mer avancerad karaktar. Ett satt att méta upp den dkade kirurgiska
produktionen &r att, som komplement till bristen av narkoslakare, ge anestesisjukskoterskor
ansvar att utfora anestesiologiska arbetsuppgifter som tidigare utforts av anestesilékare. Ett
exempel pa sadan arbetsuppgift ar den anestesiologiska preoperativa bedomningen infor
kirurgi. Nagra sjukhus i Sverige har infort sjukskaéterskeledda preoperativa mottagningar som
utfor den anestesiologiska peroperativa beddmningen av friska patienter eller patienter med
val medicinerade och kontrollerade sjukdomar.

Kraven pa en hogre vardproduktion innebér att forberedelser blivit allt viktigare, inte minst pa
grund av den forkortade vardtiden inom kirurgin s som dagkirurgiska ingrepp. Vid manga
kirurgiska ingrepp behdver inte patienterna utfora forberedelserna pa sjukhusen, utan de far
ofta genomfoéra dem sjalva i hemmet. Det &r sjukvardens ansvar att ge patienten optimala
forutsattningarna for den perioperativa vardprocessen. Preoperativ fasta ar en viktig aspekt for
att optimera bade patientsékerheten under den perioperativa vardprocessen samt kanpaverka
patientens valmaende under hela perioperativa forloppet och darfor intressant att studera

narmare.

Bakgrund

Kirurgins utveckling

Kirurgi ar en behandlingsform manniskan anvant sig av lange, det finns skrifter om kirurgiska
procedurer fran Egypten 3000 f.kr. men det &r under 1900-talet som den moderna kirurgin
trader fram (Groah, 1990). Kirurgi har tidigare inneburit stora risker, men med forbattrad
vatske- och nadringsbehandling perioperativt samt inférandet av antibiotika- och
trombosprofylax har den blivit en saker behandlingsform. Den enskilt stérsta inverkan till
saker kirurgi star dock anestesins utveckling for (Olle Ljungqvist, Eriksson, Nygren, &
Thorell, 2010). Generell anestesi introducerades i mitten pa 1800-talet och bestod av
inhalationsanestesi med eter och nagot senare kloroform. Dessa var langsamma, svarbedémda

och svarstyrda med stora risker for patienten. Med de moderna mer kortverkande och saledes



mer styrbara anestesimedel samt inforandet av muskelrelaxantia i kombination med férbéattrad
Overvakningsutrustning har nu anestesin blivit en mycket sdker behandlingsform (Urman &
Desai, 2012).

Den kirurgiska och anestesiologiska utvecklingen har lett till utvecklingen av olika former av
standardiserade vardprogram for manga olika operationer, for att optimera hela vardforloppet.
Det har fatt till effekt att patienter aterhamtar sig under kortare tid och darmed kan skrivas ut
fran sjukhuset snabbare dn vad som var majligt tidigare (Kehlet & Wilmore, 2005). Det
innebar ett kortare avbrott fran det dagliga livet med kortare separationer fran anhoriga,
mindre franvaro fran arbete och saledes mindre ekonomiska forluster. Den effektivitet,
sakerhet och kostnadseffektiva vard som dagkirurgi innebér att detta ar en vardform som
foredras och anses oka och bli en ytterligare storre del av den kirurgiska varden (Geuder,
1999). I Sverige har dagkirurgiska ingrepp 6kat de senaste 10 aren, fran dryga 900.000
operationer 2005 till narmare tva miljoner operationer 2013 vilket innebér att ca 70% av all
Kirurgi i Sverige &ar dagkirurgisk (Socialstyrelsen, 2014).

Preoperativ beddmning

Kirurgi skall foregas av en preoperativ bedomning av patienten for att minimera risken for
perioperativa komplikationer och instéllda operationer (Allison & George, 2014; White &
Eng, 2007). Vid en preoperativ bedémning sker genomgang av patientens fysiska och
psykiska tillstand infor en operation. Mediciner, tidigare sjukdomar, eller andra fysiska hinder
sa som handikapp, dvervikt, tillstdind som paverkar lungventilationen samt
blédningsbendgenhet och eventuella allergier granskas. Tandstatus, nackrorlighet och
gapformaga varderas for att minska risken for ovantad svar luftvag. Har beslutas aven vilka
mediciner som patienten ska ta infor operation, samt val av anestesiform. Dessutom faststalls
en ASA- klassificering, en 6vergripande riskbedémning av patientens fysiska tillstand®
(Valeberg, 2013). Bedémningarna utfors traditionellt av anestesiologer men vid vissa sjukhus
har sjukskoterskor borjat utfora dessa arbetsuppgifter. Anledning till detta kan vara en
resursfraga, i brist pa anestesiologer har anestesisjukskoterskor fatt ta dver ansvaret dver

enklare bedémningar (Bazian Ltd, 2005). Nicholson et al (2013) visar i sin studie att

! ASA-klassificering en sexgradig skala framtagen av American Society of Anesthesiologists
(ASA) dar patientens fysiska status utifran tidigare sjukdomar betraktas. ASA | innebér
tidigare fullt frisk patient och ASA 1V forklarats hjarndéd, aktuell for organdonation
(American Association of Anesthesiologists, 2014)



preoperativa bedomningar av sjukskoterskor &r likvardiga gallande patientsékerhet jamfort
med beddmningar som utforts av ldkare. Bazain (2005), som jamfdrde preoperativa
beddmningar av sjukskéterskor med lakare under specialistutbildning, visar i sin studie att
sjukskoterskorna ordinerade farre onddiga prover och undersokningar jamfort med lakare.
Studien pavisade ocksa att patienterna i storre utstrackning var mycket nojda med den
preoperativa undersokning sjukskéterskor genomfort.

Tillforlitlighet &r ndgot som dven Gilmartin (2004) namner i sin studie dar det pavisas att
patienter i hog grad kanner palitlighet till bedomningar genomférda av sjukskoterskor och att
de upplever att de blivit val bemotta, fatt god hjalp samt stéttning i eventuella problem.
Anestesipersonal har saledes en viktig roll i arbetet med patienten infor och under kirurgi. De
paverkar hur optimerad en patient ar fore, under och efter operation, komponenter som bidrar
till patientens aterhamtningstid. Goda forberedelser minskar risker och ger ett 6kat positivt
utfall (White & Eng, 2007).

Vikten av god information

Sjukskaterskans primara ansvarsomrade ar omvardnad. Hens uppgift ar att stodja och hjélpa
patienten i genomforandet av de processer som kravs for patientens halsa. Detta stod ska ske

utifran varje individs unika forutsattningar (Socialstyrelsen, 2005).

Gustafsson et al (2012) tar upp information som en viktig del i det perioperativa arbetet. God
information med individuellt anpassade genomgangar leder inte bara till en minskad oro och
radsla infor operationen, det forbattrar &ven den postoperativa aterhamtningen och kortar
vardtiden pa sjukhus. Det har visats att genom att forbereda patienterna med god information i
forvag far de en positivare instéllning till negativa upplevelser som exempelvis smérta, an de
som inte blivit informerade (Angioli et al., 2014; Sj6ling, Nordahl, Olofsson, & Asplund,
2003). Lithner och Zillinger (2000) framhaller att noggrann information ska fortlpa under

hela det perioperativa vardforloppet.

For patienter som kommer till sjukhuset samma dag som operationen genomfors &r ordentlig
preoperativ information av stor vikt da ansvaret for de preoperativa forberedelserna i stérre
utstrackning ligger pa dem sjalva (Geuder, 1999). Enligt Allison & George (2014) ar den
preoperativa bedomningen ett viktigt informationstillfalle for att sékerstélla att patienterna
erhaller den nodvandiga informationen for att kunna forbereda sig pa bésta sétt.

De namner dven vikten av att att tydligt definiera och forklara vardens specifika termer och

begrepp.



For att kunna ge god och ratt information pa ett professionellt satt kréavs stor kompetens hos
vardpersonalen som maste vara kunniga och palésta inom aktuella omraden (Falconer,

Skouras, Carter, Greenway, & Paisley, 2014).

Fasta

Infor all form av anestesi ska en patient vara fastande da anestesimedel dampar reflexer och
darmed okar risken for att ventrikelinnehall regurgiterar och aspireras upp i lungorna. Aven
vid ingrepp som gors under lokalbed6vning halls patienten fastande ifall 6vergang till generell
anestesi ar nodvandig. Fasta innebar att man inte intar nagot per oralt for att sakerstalla en
tom ventrikel. Hos patienter utan okad risk for aspiration innebér detta fasta fran fast foda sex
timmar innan operation och klara drycker tva timmar innan. Klara drycker inbegriper saft,
lask, te, kaffe och juice utan fruktkott (VValeberg, 2013).

Kroppens priméra energikalla ar normalt glukos som hamtas fran mat och dryck via tarmen.
Vid fasta forandras metabolismen och energi hamtas fran glukos- och fettdepaer. Centrala
nervsystemet ar helt beroende av glukos varfor 6vriga vavnader anvander fett istallet da
kroppens depaer av glukos ar begransade. Vid langre tids fasta toms depaerna och en negativ
nedbrytning av proteiner anvands som energikélla, vilket resulterar bland annat i forlust av
muskelmassa (Haug, Sand, & Sjaastad, 1993). Langvarig fasta ger darfor en samre fysiologisk
forberedelse for kroppen som den stress en operation innebér. FOr att minska de negativa
konsekvenserna har riktlinjer kring fasta infor operation framtagits. Riktlinjerna
rekommenderar att klar vétska ska erhallas fram till tva timmar innan operation. Fast foda
daremot skall inte intas mindre an sex timmar fore operation (Smith et al., 2011). ). Samma
tidsgranser kom ASA med pa 1990-talet (American Society of Anesthesiologist, 1999). Dessa
riktlinjer rekommenderas dven i Sverige genom Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard (SFAI) (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard, 2012). Trots dessa
rekommendationer har det pd manga hall varit standard att fasta fran midnatt, med hanvisning
till sékerstéallande av tom ventrikel och darmed minska risken for aspiration under induktion
vid anestesi. | en storre dversiktsstudie faststélls dock att 300-450 ml vétska tva timmar innan
operation ar sakert att inta. Den pavisar ocksa att det inte finns nagon evidens att kort fasta pa
tva timmar resulterar i 6kad risk for aspiration, sa lange det ar klara drycker som intas (Brady,
Kinn, & Stuart, 2003). Kunskapen om minsta nédvandiga langd for preoperativ fasta
publicerades for 25 ar sedan, trots det forekommer det fortfarande idag att patienter fastar
onddigt lange. En studie som publicerades 2014 visar pa genomsnittliga fastetider for elektiva

patienter pa 13,5 timmar gallande fast foda, och 9,63 timmar gallande vatska (Falconer et al.,



2014).

Effekter av fastandet hos patienter

Vid induktion sjunker blodtrycket pa grund av lakemedelsorsakad vasodilatation. Om
patienten redan vid induktionen har ett vatskeunderskott pa grund av langvarig fasta forvarras
effekterna av vasodilatationen med risk for hypoperfusion av vitala organ som foljd
(Bekkhus, 2013). Att kompensera det med generds vatsketillforsel intravendst riskerar dock
att negativa foljder som 6kad risk fér organ- och vavnadsddem vilket i sin tur kan ge
komplikationer som exempelvis respiratorisk paverkan, ileus och forsamrad sarlakning
(Varadhan & Lobo, 2010). For att minska behovet av intravendos vétsketillforsel peroperativt
ar det saledes viktigt att uppratthalla per oral vatsketillforsel fram till tva timmar innan

operation (Gustafsson et al., 2012).

Postoperative nausea and vomiting (PONV) &r en vanlig komplikation efter anestesi, 25-35%
drabbas och &r den vanligaste anledningen till missnéje hos patienter postoperativt
(Gustafsson et al., 2012). Det kan ocksa vara en orsak till forlangd sjukhusvistelse med dkad
risk for oplanerad inlaggning pa sjukhuset som foljd. For att undvika PONV behdvs en
adekvat och uppratthallen vétskebalans (Gundzik, 2008). Minskat fastande och optimerat
vatskestatus ar komponenter som minskar illamaende (Gustafsson et al., 2012). Preoperativ
dehydrering och langvarig fasta kan dven leda till minskat preoperativt valbefinnande, samt
okad risk for yrsel och dasighet postoperativt (Jonas Nygren, Thorell, & Ljungqvist, 2007).
Det minskad psykiska valmaendet som kommer av langre fasta &r dven nagot som Smith et. al

(2003) ndmner i de riktlinjer som framtagits i samband med fasta.

Effekter med optimering infOr operation

Systematisk och standardiserad perioperativ optimering framtrader under 1990-talet inom
colorektal-kirurgi och har sedan dess anammats aven inom flera andra kirurgiska specialiteter.
Optimeringen innebdr att ge patienten basta mojliga forutsattning for att astadkomma sa snabb
aterhamtning som mojligt for patienten efter operation, vilket reducerar saval vardtid som
personligt lidande for patienten och ar darmed kostnadseffektivt for sjukvarden.

Optimeringen innefattar hela vardprocessen fran det att beslut tas om operation fram till att
patienten skrivs ut fran sjukhuset och innefattar bland annat preoperativ information,
nutrition, smértlindring och utskrivningsplanering. Preoperativt nérings- och vétskestatus

poangteras vara nyckelfaktorer for en snabb och komplikationsfri aterhdamtning postoperativt



(Phillips & Horgan, 2014). Som ett steg i att astadkomma en effektiv preoperativ optimering
har pa senare ar kolhydratberikade drycker borjat anvandas (Gustafsson et al., 2012).
Preoperativ uppladdning med kolhydrater minskar den insulinresistens kroppen utvecklar som
svar pa vavnadsskadan kirurgi orsakar (O Ljungqvist & Soreide, 2003; J. Nygren et al., 1998).
HOg insulinresistens leder bland annat till nedbrytning av muskelmassa (Thorell, Efendic,
Gutniak, Haggmark, & Ljungqvist, 1994). Kolhydratberikade dryck har en signifikant positiv
paverkan pa patienten genom minskat illamaende, oro, hunger och torst preoperativt
(Gustafsson et al., 2012). Att dricka enbart vatten innan operation minskar aven det térst, men
ger inte de 6vriga positiva effekter som en kolhydratberikad dryck ger (O Ljungqvist &
Soreide, 2003). Alternativet med intravends tillforsel av glukos preoperativt minskar
patientens kansla av torst och forbéttrar det allmanna vélbefinnandet, men paverkar inte
hungern (Helminen, Viitanen, & Sajanti, 2009). Kolhydratuppladdning har &ven visats ha en
positiv effekt pa vardtiden, dar man sett att den kan forkortas med 20 procent (O Ljungqvist
& Soreide, 2003).

Tidigare forskning

| sokningen efter tidigare forskning inom omradet sjukskaéterskors preoperativa bedomningar
med fokus pa information kring fasta anvandes databaserna Cinahl och PubMed. S6korden
elective surgery, optimize, fluid, fasting, nurse, preoperative och assessment anvandes, med
begransningarna till engelska spraket. Artiklarna skulle vara peer-reviewed samt att studierna
skulle vara gjorda pa vuxen population. Sokorden anvéndes i olika kombinationer i bada
databaserna (tabell 1 och 2).

Sokningarna resulterade i ett flertal studier som pa olika sétt berorde fasta och elektiv kirurgi,
men inga som undersokt sjukskoterskors preoperativa information till patienter kring fasta. Ett
flertal studier jamforde resultaten av preoperativa bedémningar gjorda av sjukskoterskor
kontra bedomningar gjorda av ldkare utifran sakerhet, men inte heller de studierna undersokte
sjukskoterskornas formedlande av information till patienterna. Ovanstaende tyder pa att
aktuellt omrade inte tidigare studerats med utgangspunkt fran sjukskoterskors preoperativa

bedémningar.



Tabell 1: Sékningar i Cinahl

Sokord

Preoperative AND elective surgery
AND fluid

Antal traffar
15

Antal 18sta abstract
0

Antal artiklar inom omradet
0

Preoperative AND elective surgery 0 0 0
AND fluid AND nurse

Preoperative AND elective surgery 13 2 0
AND fasting

Preoperative AND elective surgery 2 0 0
AND fasting AND nurse

Preoperative AND elective surgery 86 5 0
AND assessment

Preoperative AND elective surgery 7 2 0
AND assessment AND nurse

Fluid AND elective surgery AND 4 0 0
assessment

Fluid AND elective surgery AND 0 0 0
assessment AND nurse

Fluid AND elective surgery AND 8 2 0
fasting

Fluid AND elective surgery AND 0 0 0
fasting AND nurse
Tabell 2: S6kningar i PubMed

Sékord Anta tréffar Antal lasta abstract Antal artiklar inom omradet
Preoperative AND elective surgery 229 11 0
AND fluid

Preoperative AND elective surgery 4 0 0
AND fluid AND nurse

Preoperative AND elective surgery 107 8 0
AND fasting

Preoperative AND elective surgery 5 0 0
AND fasting AND nurse

Preoperative AND elective surgery 979 13 0
AND assessment

Preoperative AND elective surgery 2 0 0
AND assessment AND nurse

Fluid AND elective surgery AND 78 0 0
assessment

Fluid AND elective surgery AND 0 0 0
assessment AND nurse

Fluid AND elective surgery AND 33 0 0
fasting

Fluid AND elective surgery AND 2 0 0

fasting AND nurse




Teoretisk ram

| den nya patientlagen (SFS 2010:659) fortydligas och starks halso- och sjukvardens ansvar
for och patientens ratt till, individualiserad, konkret och tydlig information om sitt
hélsotillstand och de metoder som finns for undersékning, vard och behandling.
Individanpassning aterkommer aven i de karnkompetenser for sjukskoterskor som tagits fram
av Svensk sjukskoterskeférening och utgér delar av det ramverk som sjukskoterskor har att
forhalla sig till i sin kliniska vardag. Personcentrerad vard, som &r en av sjukskéterskans
karnkompetenser, bygger pa personalismen som filosofisk grund. Personen ses som fri men
omsesidigt beroende av andra. Hen star i standig relation till andra och fokus ligger pa
likheter istallet for sararter och olikheter, den person man &r skapas och utvecklas i samspel
med andra. Inom personcentrerad vard ses patienten som en unik och kompetent individ
vilken ska engageras och informeras om sitt halsotillstand och mojligheter till darpa foljande
vard och behandling. Det &r daremot inte bara kommunikationen och interaktioner som
understryks, omsesidighet ar ocksa en viktig byggsten i samarbetet. Den har uppkommit som
en motreaktion till den tidigare medicinskt centrerade varden (Ekman & Norberg, 2013). Nar
en patient skall opereras elektivt innebar det att en stor del av forberedelserna far skotas av
patienten i hemmet innan ankomst till operationsavdelningen, vilket stéller stora krav pa den
vardpersonal som moter patienten preoperativt och lamnar information. Informationen ska
saledes ges i utifran individens unika behov. Patientens egna beréttelse, hens tidigare
erfarenhet och upplevelser ska ha en central roll i hela vardprocessen. Malet med varden ar att
franga den tidigare inriktningen pa patientens behov och sjukdom och istéllet fokusera sig pa
hens resurser. Vardpersonal ska arbeta for att fa patienten aktiv i planeringen kring varden.
(Ekman & Norberg, 2013).

Problemformulering

Litteratur visar att det finns klara fordelar med att optimera patienten infér en operation, det
minskar komplikationsrisker, patienten upplever ett battre vélbefinnande efterat och férkortar
vardtider. Vatska och nutrition ar en stor del av denna optimering. Visserligen kan man under
operation kompensera mekaniskt med intravendsa vétskor, men med flertalet negativa foljder
borde man jobba mer for att minska denna form av vatskeregim. Ett naturlig led i detta &r att
fa patienten sa val preparerad som mojligt redan innan operation dar det lange varit kant att
fasta infor operation inte behover vara sarskilt lang. Det ar darfor intressant att se hur

anestesisjukskoterskor, sa tidigt som majligt, jobbar for att fa en vél optimerad patient infor



en operation. Da patienten som genomgar kirurgi dar de befinner sig i en okontrollerad miljo
och sdledes ansvaret att forbereda sig infor operation ligger pa dem sjalva kréavs det att de fatt
ratt forutsattningar att klara av det. Darfor finns ett intresse att se hur och vilken information

anestesisjukskoterskor ger dem vid preoperativa narkosbedémningar.

Syfte

Syftet med studien ar att beskriva hur anestesisjukskoterska pa preoperativa

bedémningsenheter informerar patienter angaende fasta infor elektiv kirurgi.

Fragestallning
Hur ser anestesisjukskdterskans erfarenhet kring muntlig och skriftlig information ut?

Vilken information kring fasta forhaller sig anestesisjukskdéterskorna till?

Metod

For att besvara studiens syfte och fragestéllningar anvands en kvalitativ metod med induktiv
ansats. Kvalitativ metod lampar sig inom forskning som vill studera ett fenomen och fa
forstaelse och kunskap for individers subjektiva upplevelser. Den induktiva utgangspunkten
innebar att slutsatsen kommer att tas fran information som ar framkommer utan nagra
forutbestamda teorier (Polit & Beck, 2012). Informationen kommer att inhdmtas via en
intervju. Eftersom studien avser att beskriva ett fenomen och det 6nskas mojlighet till
utvecklande svar anses (Granskér & Hoglund-Nielsen, 2012).

Urval

For att kartlagga de sjukhus och mottagningar som tilldmpar peroperativa bedémningar av
anestesisjukskoterskor kontaktades Riksforeningen for Anestesi- och Intensivvard (AnIVA)
samt SFAI, dar endast den forstndmnda svarade. Enligt Anlva forekommer det enbart
anestesisjukskoterskeledda bedomningar vid tva preoperativa mottagningar i Sverige. Pa
dessa tva mottagningar arbetar det totalt nio stycken anestesisjukskoterskor.

Studien kommer saledes att vara uppbyggd pa ett strategiskt homogent urval. Urvalet lampar
sig vél vid understékningar av en specifik grupp individer och dar dessa individer deltagande

framjar studiens syfte bast. Da samtliga, for forfattarna, kanda aktorer ar tillfragade att delta
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kan den &ven ses som en totalundersokning (Polit & Beck, 2012). For intervjun kommer
endast anestesisjukskoterskor som jobbar pa en preoperativ mottagning och som har fatt
ansvaret att bedoma patienter som graderats till ASA | eller 11 tillfragas att medverka. Fokus
laggs pa den information patienter vars vardtillfalle borjar pa operationsdagen far, de ska

saledes sjélva ansvara for forberedelserna.

Datainsamling

Kontakt kommer att tas med respektive enhets verksamhetschef for godkannande av
genomforandet av studien. Darefter kontaktas vardera mottagningsansvariga
anestesisjukskoterska for vidare kontakt med samtliga anestesisjukskoterskor vid
mottagningarna. Via mail erhaller anestesiskéterskorna information om studiens syfte i form
av forskningspersonsinformation (bilaga 1) samt tillvagagangssatt att formedla sitt
deltagande. Deltagarna far sedan i samrad med intervjuaren bestamma tid och plats for
intervjun. Intervjun utférs med en deltagare at gangen och beraknas vara cirka 30 minuter,
antingen via telefon eller genom ett personligt mote. Intervjun bestar av fyra stycken
huvudfragor som ar framtagna av forfattarna sjalva och godkéanda av handledare. En
semistrukturerad intervjumall (bilaga 2) med féljdfragor designades for att sakerstalla att
syftet blir besvarat. Sadan intervju ar att foredra eftersom forskningspersonernas uppmanas att
beréatta fritt utifran de fragor eller omraden som berérs (Polit & Beck, 2012). Forfattarna
kommer dela upp deltagarna mellan sig och genomfor intervjuer individuellt. Intervjuerna
spelas in pa forfattarnas mobiltelefoner och fors sedan Gver till dator infor transkribering.
Efter 6verforandet till datorn raderas de fran telefonernas minne. Vid arbetets godkénnande
raderas samtliga intervjuer. Som komplement till intervjuerna ska det skriftliga material som

patienterna erhaller analyseras.

Dataanalys

Vid en kvalitativ innehallsanalys ligger fokus pa tolkning av texter och forekommer ofta inom
vardvetenskapen. Den lampar sig val for granskning och tolkning av intervjutexter och &r
passande for att finna likheter och skillnader i textinnehall. Innehallsanalys ar att féredra nar
individers uppfattning av ett fenomen undersoks. En text bestar av en manifest och en latent
del, dar den manifesta delen beskriver den uppenbara texten och den latenta delen vérderar

underliggande mening (Graneheim & Lundman, 2004).

Intervjuerna kommer att transkriberats ordagrant av den som utfort intervjun. Samtliga
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intervjutexter analyseras upprepade ganger av bada forfattarna. Analysen bérjar med att

analysenheten faststalls, vilket utgors av textmaterialet fran intervjuerna. Ur texten ska sedan

barande meningsenheter detekteras (Graneheim & Lundman, 2004). Detta sker individuellt av

samtliga intervjutexter for att sedan jamfora dess samstammighet mellan det detekterade

materialet. Det &r av vikt att meningsenheterna inte blir for breda eller smala, detta for att

undvika forlust av viktig information och for att undvika ett uppsplittrat analysmaterial

(Lundman & Hallgren Granheim, 2012). Gemensamt kondenseras meningsenheterna ner till

enklare meningar dér inneb6rden fortfarande &r intakt. Kondenseringarna struktureras upp och

sorteras in, efter likartade innehall, i grupper som sedan kodas. Koderna sorteras i sin tur upp i

barande kategorier. Kategorierna grundar sig pa det deskriptiva och bedéms som det

manifesta innehallet i texten (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 3: Exempel pé& innehéllsanalysprocessen

Meningsenhet

Kondensering

Kod

Kategori

det vet de ju om detta att
de ska vara fastande, det
har de ju hort langt innan
och

ké&nner igen de flesta

De vet redan om att de
ska fasta, de har hort det

innan.

Vél informerade patienter

Upplevelser av god

information

For manga tycker ju

liksom, &hh, det &r vél
inte s& noga. Men det
ar ju véldigt, det &r ju

jadrigt noga.

Ser det inte som nagot

viktigt

Brist pa forstaelse

Hinder for en optimerad

patient

Att man inte ska inta fast
foda senare &n sex
timmar fére planerad
operation och maximalt
200 ml kan man dricka
fram till tva timmar fore

operation.

Fast foda sex timmar
innan, och max 200 ml

tva timmar innan.

Fastetider

Forhallningssatt till fasta

Sé det ar viktigt att man
forklarar att det &r te och
kaffe utan mjolk, fér med
mjélk da blir det ju inte
klar. Och de ar ju dricka
appeljuice men inte
apelsinjuice, for da, den

ar ju inte klar va.

Viktigt att forklara kaffe
och the utan mjolk.
Appeljuice men inte

apelsinjuice.

Typ av vatska

Begrepp inom fasta
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Etiska 6vervaganden

For att fa etiskt tillstand att bedriva forskning finns krav pa att deltagare i studier inte ska
utsattas for psykisk eller fysisk skada, forodmijukelse eller krankning, det sa kallade
individskyddskravet. Kravet innefattar fyra omraden; Informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Informationskravet innebar att deltagarna i studien skall informeras om villkoren for deras
deltagande, samt att deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas nar som helst. | aktuell studie
uppfylls detta genom att FPI (bilaga 1) skickades ut till deltagarna. Studier som genomfors
som examensarbete inom ramen for hogskoleutbildning behdver inte godkannas av
etikprévningsndmnd vilket normalt krévs for genomforandet av studier (SFS 2003:460). Dock
kravs verksamhetschefens godkannande for att fa genomfora studier vid respektive klink,

varfor detta inhdmtades innan kontakt med deltagarna togs.

Samtliga deltagare i aktuell studie har gett muntligt samtycke till att medverka, vilket
uppfyller samtyckeskravet. Samtyckeskravet innefattar ocksa krav pa att deltagare inte far
utséttas for patryckningar eller paverkan vid beslut att delta eller ej. Deltagare som efter tre
veckor inte svarat pa det mejl som skickades ut erholl en paminnelse for att sakerstalla att

erbjudandet om deltagande i studien natt fram.

Konfidentialitetskravet innefattar alla persondata och uppgifter som kan hérledas direkt till
enskild person skall hanteras och forvaras pa sadant sétt att de inte ar atkomliga for obehoriga.
| aktuell studie anonymiseras alla uppgifter som skulle kunna knytas direkt till nagon specifik
person eller vid vilka mottagningar som studien genomforts vid.

Nyttjandekravet innebér att insamlad data inte far anvandas fér kommersiellt eller andra icke-
vetenskapliga. | foreliggande arbete har detta inte berdrts pa nagot satt.

Det foreligger inga etiska motséttningar eller situationer under datainsamlingen till denna
studie. Fragorna ar konstruerade sa att deltagarna inte ska kdnna sig utpekade eller ifragasatta
i hur de arbetar, utan fokus ar att undersoka hur arbetet i den kliniska vardagen ser ut. |
handelse av att nagon av deltagarna kant sig utpekad eller krankt hade hen méjlighet att

kontakta bade forfattarna och handledaren for studien.
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Resultat

Pa de tva undersokta mottagningarna jobbade fem stycken (M1) respektive fyra stycken (M2)
anestesisjukskoterskor, av dem deltog tre stycken fran M1 samt fyra stycken fran M2.
Samtliga deltagare var kvinnor med medelaldern 53.5 ar, de hade 18.8 ars erfarenhet som
anestesisjukskoterskor. Antal arbetsar pa respektive mottagning var i snitt 3.3 ar pa M1 och 7
ar pa M2. Medellangd pa intervjuerna uppgick till 19.95 minuter. Pa M1 erhéll patienterna
muntlig information och pa M2 skriftlig, dar kunde dven muntlig information erbjudas, men

da var det upp till patienten sjalv att kontakta mottagningen.

Ur innehallsanalysen av de sju intervjuerna utkristalliserades fyra stycken kategorier,
Upplevelser av god kommunikation hinder for en optimerad patient, forhallningssatt till fasta

samt begrepp inom fasta.

Upplevelser av god kommunikation

Majoriteten av deltagarna ansag att patienterna ar dvervagande valinformerade vad galler
forhallningssatt angaende fasta. En av forskningspersonerna pa M1 forklarade att patienterna
upplever den informationen som delges dem vid beddmningarna som tillfredstallande. Hon

papekad dven att patienterna forstar att fastan genomfors av sakerhetsskal.

De, de upplever ofta att de far valdigt bra information har. Det sager manga sjalva.
Och de kanner sig valinformerade och ehh de reagerar liksom valdigt séllan pa va vi
sager att de ska gora, for de forstar ju att det ar for deras basta (intervju 2)

Pa M2 upplevdes att skriftlig information var att féredra da all information samlades pa ett
stélle. En av deltagarna lyfte fram detta som en positiv aspekt ur patientperspektiv.
Information kring kirurgi ar omfattande och patienten far mycket information samtidigt, med

en broschyr har de tillgang till informationen nar det passar dem.

Broschyren ar ju valdigt bra, for att da far de ju lasa pd hemma i lugn och ro vad var
det de sa egentligen. Just for att information &r ju svart. For att det blir ju mycket
information samtidigt och da vet man ju att man kommer ju inte riktigt inag allt

(intervju 6)
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Hinder for en optimerad patient

Trots att deltagarna pa M2 ansag att patienterna var val informerade angaende fasta framgick
det att det var dvervagande fler respondenter fran berérd mottagningen som upplevde att
patienterna var daligt forberedda infor operation eller som missforstatt rutiner angaende fasta.
De uppgav som orsaken att patienterna i de fallen antagligen inte hade last informationen

ordentligt.

Ahh, sé jag tycker det ar en stor férbattring med den har foldern som vi delar ut. Och
anda sa ar det ju... Det &r ju vissa patienter som... De laser ju inte heller.... Nar de
ringer upp sa fragar man har du last igenom? Och d& méarker man ju att dem har ju

last... last lite halvdaligt... eller halvbra kanske man ska séga. (intervju 6)

En annan orsak som ansags ligga till grund for missforstand var om patienterna var mottagliga
for information. Att som patient ha spraksvarigheter namndes som en anledning. Nagot som
de flesta av deltagarna fran M2 lyfte fram. De upplevde darfor informationsbroschyren som
extra viktig i dessa fall, da den gar att erhalla pa flertalet sprak. En av deltagarna namnde
sarskilt att vid situationer dar patienten inte beharskar spraket alls hade broschyrer kommit till
stor hjélp. Tidigare var det vanligt av dess patienter missforstatt informationen kring fasta och

saledes kommit till operation utan att vara forberedda.

Vi har tagit fram den har broschyren pa fler sprak. Vi har ju jattemycket utlandska
patienter, med alla asylsokande som kommer har. Sa vi har det pa alla mojliga sprak
for att fa det att fungera det har med fastan. Det ar manga, manga som har kommit hit
och fatt ga hem for att de &tit och druckit... ...Sd nu har vi ju tryckt upp brosychern pa

engelska, somaliska, tigrinja, arabiska, finska, spanska, persiska. (intervju 5)

Forhallningssatt till fasta

Forhallningssatten kring fastetiderna skilde sig mellan de olika mottagningarna. Pa M2 forholl
de sig till en standardiserad fastetid for samtliga patienter om inget annat delgavs. |
broschyren star att lasa Pa operationsdagen ska du inte inta fast foda senare an sex timmar
fore planerad operation. Klara vétskor (maximalt 200ml) kan du dricka fram till tva timmar

fore operation. ...Du ska fasta fran 24.00 om ej annat meddelas dig personligen (bilaga3).

15



Vid M1 forholl de sig daremot till kort eller lang fasta, dar respektive langd bestamdes efter
riskfaktorer. En deltagare forklarade att de vid bedémningen granskar om patienten har nagra
riskfaktorer, utifran dem bestams om de ska ha lang eller kort fasta. Vid lang fasta far
patienten inte inta varken fast foda eller vatska efter klockan 12 natten till operationsdagen.

Vid kort fasta far de daremot dricka klara drycker fram till tva timmar innan sévning.

...ndr de kommer hit da bedomer ju vi om de kan ha ldng eller kort fasta...och da tar
man ju redan pa det om patienten tillexempel har magkatarr eller reflux, da far de ju
ha lang fasta ehh for da vill man ju inte, att de absolut inte ska ha nagonting i
magsacken, men om de tillexempel &r helt friska och inte har nagra besvar med
refluxer eller magkatarr eller nagonting, det &r ju reflux framforallt, s&, da sager man
att de kan ha kort fasta och da innebar det ingen mat efter klockan 12 pa natten
kvallen fore och sen s& sager man att man kan dricka klara drycker fram till tva

timmar fore de ska sovas. (intervju 2)

Samtliga deltagare uppfattar det som en fordel att forhalla sig till kort fasta, de flesta uppgav
det ur ett patientperspektiv i form av valbefinnande. Tva av deltagarna namnde ocksa
fysiologiska anledningar.

For man blir ju svag nar man inte har &tit och sa ligger man minus i volym och sa far
man lattare blodtrycksfall. Sa allting blir ju samre om man ligger och fastar lange.
(intervju 2)

Déremot framkom att ingen av mottagningarna helt forholl sig till bestamd fastetid utan fasta
rekommenderades fran morgontimmarna, oberoende av planerad operationstid. Anledningen
till detta verkar framforallt bero pa att ha patienterna redo for eventuella forandringar i

operationsprogrammet.

...det &r ju sex timmar, men brukar vi upplysa dem om. Sag sa har da, om de har en
operationstid klockan tva, da far de ju alltsa ata fram till klockan atta da, senast. Och
da kan ju vi upplysa de om da sahar, att ar patienten fore dig sjuk, sa kan vi inte ta dig
tidigare om det &r sa att du har &tit frukost. Nej men da dricker jag bara kaffe, eller

tar lite vatten, sager de (patienten). (intervju 7)
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Beqgrepp inom fasta

Enligt vad som framgar i denna studie uppger samtliga deltagare enhetlig information om vad
som ér tillatet att dricka fram till tva timmar innan operation och namner klar vatska. Nagra

av deltagarna belyser vikten av att forklara for patienten vad begreppet klar vétska innebér.

...det dir ju inte helt givet vad klara drycker dir for ndgot for patienter. Sa det ar viktigt
att man forklarar att det ar te och kaffe utan mjolk, for med mjolk da blir det ju inte
klar. Och de far ju dricka &ppeljuice men inte apelsinjuice, for da, den ar ju inte klar

va. (intervju 2)

Angaende vilken mangd vatska patienterna far dricka skiljer det sig mellan de undersokta
mottagningarna. | broschyren M2 distribuerar uppges en specificerad maximal méngd
patienten ska forhalla sig till, medan vid M1 ter sig mer uppge mangder deltagarna sjalv

upplever kanns rétt.
Och sen kan de ju inte dricka, de kan ju inte halla i sig en liter da p& morgonen, men

de kan ju ta en kopp te tillexempel och lite vatten och sa dar. Sa de kan ju inte halla i

sig mangder och de far man ju tala om for dem. (intervju 2)

Diskussion

Metoddiskussion

Enligt Backman (2008) kommer den kvalitativa forskningen ur ménniskans uppfattning av sin
omgivning. Manniskors upplevelser och uppfattningar gar inte att objektivt mata eller
beskriva. | den kvalitativa forskningen &r individen en del i en subjektiv omvérld, och
verkligheten &r da en individuell, social och kulturell konstruktion (Backman, 2008, s.53). Da
syftet med studien var att beskriva erfarenheter av att informera patienter kring fasta infor
operation hos anestesisjukskaterskor pa preoperativa enheter anvandes en kvalitativ, induktiv
ansats och metod da det ansags val lampat for att beskriva anestesisjukskoterskornas

erfarenheter.

For att uppna trovardighet i forskningsresultat skall det enligt Graneheim & Lundman (2004)
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tydligt beskrivas vilken metod och kontext som ligger till grund for studien. Enligt Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU) anvands begreppen giltighet, tillforlitlighet och
transferabilitet inom den kvalitativa forskningen som grunder for att uppna trovardighet. Aven
begreppet forforstaelse framhalls som en viktig del i kvalitativ forskning (Statens beredning

for medicinsk utvérdering, 2014).

Giltighet uppnas i aktuell studie genom att urvalet av informanter tydligt visats, att
analysarbetet ingdende redovisats samt att resultatet styrkts med relevanta citat ur
intervjuerna. Dessa tre delar namns av saval SBU (2014) som Graneheim & Lundman (2004)
som vasentliga. Att mottagningarna som undersokts i studien bedomer patienter fran olika
kirurgiska specialiteter bor aven det gynna studiens giltighet da olika erfarenheter inom
aktuellt omrade belyses. Vid de tva enheterna arbetar totalt nio anestesisjukskaoterskor. |
studien deltog sju av dessa, tva stycken uteblev trots pAminnelser som skickats ut. Att
majoriteten av de anestesisjukskoterskor som arbetar med preoperativa beddmningar deltog ar
aven det en faktor som stérker studiens giltighet.

Tillforlitlighet utgar fran forskaren och dennes perspektiv, huruvida forskningen ar oberoende
av dessa samt att samtliga deltagare i en studie fatt samma information och fragor (Graneheim
& Lundman, 2004; Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2014). Arbetets
datainsamling delades mellan de tva forfattarna, sa att respektive forfattare genomforde
samtliga intervjuer pa en enhet, detta for att forenkla kommunikationen for deltagarna.
Svagheter med detta tillvagagangssétt ar att forfattarna inte medverkade vid samtliga
intervjuer, det 6ppnar upp for eventuella tolkningar av den intervjumall som anvéndes. Det
kan i sin tur paverka resultatet och sékerstéllandet av att syftet besvaras och skulle darfor
anses som mojlig nackdel for studiens tillforlitlighet. Orsaker till dessa tolkningsskillnader
kan ligga i forfattarnas olika erfarenheter av liknande uppgifter, vilket kan paverka utfallet av
hur foljdfragor och fokus under intervjun fortskrider. Vid analysen av insamlat material
framkom att vissa skillnader fanns nar det gallde forfattarnas uppfattning kring hur fragorna
gallande deltagarnas syn pa optimering av fastan skulle riktas. Om en testintervju hade
genomforts, hade mojligen skillnader i uppfattning av intervjumallen kunnat upptéckas.
Forfattarna valde dock att inte genomfora nagon testintervju pa grund av den begransade
tillgangen pa informanter, samt bedémningen att anestesisjukskoterskor som inte arbetar med

preoperativa bedémningar inte kunnat svara pa intervjufragorna tillrackligt val.

Enligt SBU innebdr transferabilitet i vilken utstrackning resultaten ar éverforbara till andra

grupper eller situationer an de dar resultaten erhallits (Statens beredning for medicinsk
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utvardering, 2014). De tva mottagningar som ingick i studien anvander olika satt att 6verfora
information till sina patienter, antingen muntligt eller skriftligt. Det begrdnsar mojligheterna
att dra slutsatser om skillnader och likheter mellan de tvd mottagningarna. Aven att
datainsamlingen genomfordes pa enbart tva mottagningar skulle kunna vara till nackdel for
studiens transferabilitet, da urvalets storlek paverkar mojligheterna att dra generella slutsatser
av resultatet. Under arbetets gang anvéandes darfor forsok till snébollsurval, genom att tillfraga
de kdnda mottagningarna om fler liknande mottagningar, for att utoka antalet deltagare. Dessa
gav dock endast tveksamma och osakra svar. Utifran de tidsmassiga och praktiska ramar som
styr denna studie lamnades darfor de uppgifterna utan vidare atgard, och fokus lades pa de tva
bekréaftade mottagningarna. Urvalet blev dérfor strategiskt homogent (Statens beredning for
medicinsk utvardering, 2014). Bade snébollsurval och homogena urval klassas som
bekvamlighetsurval, vilket enligt Polit & Beck (2010) ar den svagaste och minst 6nskvarda
formen av urval. Da studien syftade till att beskriva erfarenheter fran en vl definierad och

avgransad grupp ansags dock detta urval vara bast lampat for att svara pa studiens syfte.

Forfattarnas forforstaelse for amnet kommer ur bade tidigare erfarenheter som kliniskt
verksamma sjukskoterskor samt kunskap om det aktuella @mnet som inhdmtats under
verksamhetsforlagd utbildning. Forfattarna har strévat efter att vara medvetna om sin egen
forforstaelse for att minska risken for paverkan pa informanterna, samtidigt som det bidragit
till att datainsamlingen kunnat styras for att sakerstalla att ratt information framkommit med
hansyn till studiens syfte. Enligt SBU ar forforstaelse en viktig faktor att vara medveten om
som forskare eftersom det kan bidra till att forskaren blir begransad i sin 6ppenhet och
darmed far en minskad formaga att utvinna kunskap ur datamaterialet (Statens beredning for

medicinsk utvardering, 2014)

Utifran genomfort intervju- och analysarbete bedémer forfattarna att vald metod pa ett tydligt

och strukturerat satt besvarat studiens syfte.

Resultatdiskussion

De fyra kategorierna upplevelsen av god kommunikation, hinder for en optimerad patient,
forhallningssatt till fasta och begrepp inom fasta som framkom under innehallsanalysen
diskuteras nedan med koppling till tidigare forskning samt det teoretiska ramverket

personcentrerad vard.
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Upplevelsen av god kommunikation

Bade deltagarna pa M1 och M2 uppfattar en majoritet av patienterna som vélinformerade
samt att tillvagagangsattet hur informationen delges &r bra. Tidigare studie har visat att
vardpersonal upplever att det finns klara fordelar med en vl informerad patient, patienten far
storre forstaelse kring den perioperativa processen och pa sa vis reduceras missforstand samt
att de kan forbereda sig optimalt. God kommunikation uppfattas dven som en 6kad
sékerhetskansla hos patienten (Sjostedt, Hellstrom, & Stomberg, 2011). En annan studie
papekar det positiva utfallet av muntlig information som framkommer vid personliga moten.
Att traffa en sjukskoterska vid en preoperativ bedémning upplever patienter som positivt och
Gppnar upp for patienten att diskutera och reflektioner 6ver uppkomna fragor (Gilmartin,
2004). Gilmartin (2004) beskriver samtidigt vinsten av skriftligt information, pa det viset kan
patienten tillsammans med anhdriga ha tillgang till informationen for upprepade genomgangar

i hemmet.

Hinder for en optimerad patient

Trots att deltagarna fran de bada undersokta mottagningarna uppgav att de var ndjda med hur
informationen gavs ut och upplevde att patienterna som valinformerade uppdagades det att
missforstand anda sker i form av patienter inte kommer fastande infor operationen. Ur
foreliggande studie ter det sig dessutom att vid M2 uppfattas problemet som storre.
Glimartin (2004) skriver att skriftlig information kan uppfattas som generaliserad och
upplevas bristféllig vid specifika individuella behov. Daremot finns det studier som visar det
motsatta, skriftlig information ger hogre tillfredstéllelse och battre férberedda patienter an
muntlig (Angioli et al., 2014). Lithner och Zilling (2000) namner att beroende pa vilken
information som erhalls lampar sig olika informationsformerna olika bra. Utformningen av
den skriftliga informationen vid M2 kan vara en anledning till 6kad andel missuppfattningar,
da den kan anses dppna upp for feltolkning (bilaga 3). Det mest optimala alternativet &r dock
att ge kombinerad muntlig och skriftlig information (Allison & George, 2014; Angioli et al.,
2014; Lithner & Zilling, 2000). Att fa informationen kombinerad leder inte bara till en
nojdare patient (Allison & George, 2014), utan det gynnar dem dven positivt genom att de
lattare tar den till sig, pa sa vis minskar risker for missforstand och felaktiga handling
(Falconer et al., 2014). Att ingen av mottagningarna erbjod bade muntlig och skriftlig
informationsdelning kan vara en anledning till missforstand hos patienten och de saledes inte

ar fastande infor operation.
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Vid situationer dar deltagarna sjalva upplevde brist i kommunikationen n&mndes
sprakforbistringar i form av bristfalliga kunskaper i spraket hos patienterna. Majoriteten av
deltagarna fran M2 lyfte upp detta och papekade forbattringarna efter de tagit fram skriftlig
information pa olika sprak. Tidigare studier har pavisat att patienter som inte talar spraket
onskar att fa mer information skriftligt pa deras modersmal for att forsta informationen battre
(Raynor, 2015).

Forhallningssatt till fasta

SFAI féljer de val formulerade riktlinjer som European Society of Anaesthesiology (ESA)
framtagit med sex timmars fasta fran fast foda samt tva fasta fran klara vatskor (SFAI, 2013).
Pa bada de undersokta mottagningarna uppgav anestesisjukskoterskorna att de arbetar efter
SFAIs rekommendationer. Det ter sig daremot mer som de har en skapat sig en modifierad
variant av dem. Som det framkom i resultatet uppgav de initialt ratt fastetider, men samtidigt
verkar det vanligt att patienterna informerades om att sluta inta fast foda vid midnatt och klara
vatskor tidigt pa morgonen och saledes inte efter planerad operationstid. Anledningen till att
tiderna andras verkar endast bero pa att ha patienterna beredda for eventuella férandringar i
operationsprogrammet, vilket dven forskningen pavisar (Allison & George, 2014). Det har &r
problemomraden Maltby et al. (1991) diskuterar kring. Genom att ha en langre
sakerhetsmarginal mellan fastestart och operationstid, men dnda halla den kortare an vad tiden
mellan tidiga morgontiden och senare operationstider blir skulle kunna forbéttra patientens

forutsattningar och 6ka hens vélbefinnande.

Pa M1 forholl de sig till Iang och kort fasta som uppgavs vara uppdelade efter SFAL:s
rekommendationer. SFAI f6ljer som ovan namnt ESA:s riktlinjer for preoperativ fasta. Dar
framgar det inga indelningar i lang och kort fasta (Smith et al., 2011). Uppdelningen av
fastetiderna grundade sig pa riskfaktorer sa som refluxproblem, dvervikt, graviditet och
diabetes, dven dessa sades vara hamtade fran SFAL. | riktlinjerna rekommenderas dock &ven
dessa patientgrupper att folja de fastetider med klar vatska fram till tva timmar innan
operation, dock &r evidensgraden lagre an for dvriga riktlinjer (Smith et al., 2011).

Att patienternas upplevelser ar negativa kring fasta ar en vanlig uppfattning bland de
tillfragade och nagot de dr medvetna om och kéanner forstaelse for. De uppger samre
valbefinnande hos patienterna bade fére och efter kirurgi. Studier visar dock att storsta
skillnaden ar preoperativt, dar patienter som genomgatt kort fasta upplever mindre torst och
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hunger an de som fastat fran midnatt (Bopp et al., 2011). Studier gjorda pa patienter som
genomgatt abdominal kirurgi, dar de optimerats med kolhydratberikade drycker preoperativt
har daremot visat ge tydliga forbattringar bade pre- (Gustafsson et al., 2012; Hausel et al.,
2001) och postoperativt (de Aguilar-Nascimento & Dock-Nascimento, 2010; Gustafsson et
al., 2012; J. Nygren et al., 1998). Trots detta arbetas det inte mer aktivt for att lata patienterna
dricka mer och optimera sig béattre infor operationen. Att uppratthalla kort fasta kan medftra
en lugnare och tryggare patient, forandring av nadgons invanda rutin kan skapa osakerhet och
otrygghet, varfor en sadan enkel sak att dricka sitt morgonkaffe ger ett lugn infér operationen

(Benner & Wrubel, 1989). Vilket dven en av deltagarna diskuterade kring.

Begrepp inom fasta

Det &r en stor fordel att beskriva begrepp ingaende for personer som inte ar bekanta med
vokabularen, nagot patienter uppskattar (Allison & George, 2014). Inom varden forhaller man
sig till en terminologi och begrepp som kan missuppfattas eller ha en annan betydelse for
patienten &n for vardpersonalen (Lerner, Jehle, Janicke, & Moscati, 2000). Det tyder pa att
anestesiskoterskorna pa mottagningarna var medvetna om detta nar det kom till begrepp som
klara drycker och brukade ge tydliga instruktioner kring detta. Daremot tyder det pa att det ar
en brist pa fortydligandet av begreppet fasta, ett begrepp som ofta misstolkas (Hume,
Kennedy, & Asbury, 1994) och som kan vara stor orsak till att patienten inte &r fastande. En
deltagare fran M2 namner just detta, fasta kan uppfattas som uteblivelse av fast féda och inte
innefattar vatska. Hon uppgav dven att detta missforstand sttte man pa sa regelbundet som
nagon varje vecka. Att inte ha skott sin fasta leder till en 6kad risk for instéllning av operation

(Emanuel & Macpherseon, 2013) som i sin tur kan 6ka patientens lidande.

Pa M2 underrattades patienten om en bestamd mangd vatska de fick inta innan fastan borjade
(bilaga 3). Att ge tydlig information ger en trygghet for patienten (Sjostedt et al., 2011). Vid
M1 syntes det finnas en osékerhet kring mangden vatska som patienterna fick forhalla sig till.
Brist pa klar information leder till missuppfattningar. Att inte ha faststallda mangder vétska
patienterna ska forhalla sig till kan leda till att de dricker fel méangder. Otydligheter som
’nédgot glas” dr ett begrepp som Sppnar upp for tolkningsmisstag. Nér de vil forholl sig till en
specifik méangd vatska lutade det daremot mer at en mindre méangd (1-2 deciliter) an vad
forskningen sager. Som namnts i bakgrunden har studier genomforts pa patienter som druckit
400ml utan 6kade risker for aspiration (Hausel et al., 2001). Man kan saledes dra slutsatsen att

ingen av mottagningarna ger basta forutsattning for patienten vad géller vatskeoptimering.
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Resultatet utifran en personcentrerad synvinkel

Ur en personcentrerad synvinkel skapar muntlig information vid ett personligt mote
forutsattningar for ett partnerskap mellan varpersonal och patient (Ekman et al., 2011). Ett
mote skapar en interaktion mellan vardpersonal och patient dar patienten kan bjudas in i
samtalet, vardpersonalen har mojlighet att lyfta fram patientens egna asikter och funderingar.
Under moten gar det att framhava varje unik individ och férsta hur dennes behov ska
tillgodoses (Ekman & Norberg, 2013). Vid skriftlig information 1aggs daremot ansvaret att
lyfta fragor pa patienten. Vid standardiserad information lyfts endast den informationen som
skaparna till informationen anser vara viktigt och inte vad patienten upplever sig behéva och
kan ta till sig (Wallengren, Segesten, & Friberg, 2010).

Da det ur aktuellt arbete tyder pa att den informationsform som &r mest standardiserad och
inte 6ppnar upp for diskussion (M2) ger stérre uppfattning att patienterna missforstar gynnar
ett mer personcentrerat arbetsupplagg patienterna for att ge basta forutsattning till att forsta
information och pa sa vis forbereda sig infor operation

Samhéllsnyttan

Studiens samhallsnytta anses som hog. Det finns i nuléget lite kunskap om hur sjukskoterskor
pa preoperativa mottagningar jobbar for att optimera och forbattra forutsattningarna for
patienter infor en operation. Det anses finnas ett behov att undersdka detta och framstalla
arbetsrutiner kring omradet, da problem med daligt forberedda patienter infor operation
kvarstar. Det finns heller inga studier som visar vilket férandringsarbete som bedrivs for att
minska problemen, déarav anses aktuell studie bidra med alternativ till forbattringsomraden.

Optimering av fasta innebér inte bara fordelar for patienten, bade fysiskt och for dess
valbefinnande, utan kan i stérre perspektiv ses som samhallsekonomisk vinst. Patienter
drabbas av farre komplikationer och obehag samt forkortar vardtid vilket ger minskade
kostnader for vardinsatser pa kliniker och saledes minskade kostnader fér sjukhusen. Det
leder da till att varden kraver mindre ekonomiska resurser.

Ur etiskt perspektiv vill studien belysa patienternas ratt till basta forutsattningarna att
forbereda sig infor en operation. Att erhalla den information som krévs for att forsta och

kunna folja rutiner kring fasta ar viktigt element och darfor i behov av att lyftas fram.
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Implikationer

Forfattarna vill poangtera att det inte utifran studien kan dras nagon slutsats att ena
informationsformen leder till fler misstolkningar &n den andra, utan endast att dessa
intervjudeltagares sétt att uttrycka sig tolkades som ena mottagningen hade storre problem
med det &n den andra. Vad som ér ett stort problem, vad mycket eller manga innebar &r
subjektivt. For att sakerstalla om det finns nagon skillnad i fler misstag angaende fastan i
forhallande till hur information erhallits kravs vidare studier, dar relationen mellan antalet
installda operationer pa grund av att patienten inte ar fastande och vilken form av information
de fatt undersoks. Dock kan det vara mer komplext &n sa da flera vardinstanser kan vara
involverade kring patientens vardprocess och med det 6kar risken att fa olika typer av

information kring samma sak.

Flertalet studier pavisar att ca 400 ml &r sékert att inta tva timmar innan operation. En tidigare
studie visar att 1.2 liter vatska i stort satt hinner passera ventrikeln inom tva timmar (Maltby,
Lewis, Martin, & Sutheriand, 1991). Det skulle darav vara av intresse att se fler som visar

maximal intagen vétska ventrikeln hinner tomma pa tva timmar.

Slutsats

Daé anestesisjukskoterskor som gor preoperativa bedémningar har maéjlighet att paverka och
ge basta forutsattningar kring fasta preoperativt ar det av vikt att fa kunskap om hur arbetet
sker kring att ge patienterna optimala forutsattningar géllande fasta.

Studien visar att det i stor utstrackning ar standardiserad information som anvands i form av
checklistor eller broschyr, med liten eller ingen individanpassning.

| resultatet framkommer att samtliga respondenter upplevde att patienterna blev val
informerade men att det anda fanns utrymme for att ytterligare forbattra informationen da
missuppfattningar forekom. Missuppfattningar beskrevs oftare av respondenterna fran M2
som anvande skriftlig information, men nagra slutsatser om vilken informationsform som ar
mest fordelaktig kan anda inte dras da ingen statistik granskats géallande missforstand som
exempelvis resulterat i instéllda operationer. En mojlig orsak till att patienterna
missuppfattade informationen skulle kunna vara att mottagningarna bara anvéande ett
informationssatt, muntligt eller skriftligt, medan studier patalar nyttan av att anvanda
kombinationer. Nyttan och nodvandigheten av att forklara och definiera termer och begrepp

var nagot som framkom hos flera av respondenterna. Resultatet visar ocksa att lokal avsteg
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gjordes fran de fastslagna riktlinjerna om vatskevolym och fastetid, med hanvisning till

fordelar for organisationen snarare &n patienten.
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Bilaga 1
FOSKNINGSPERSONINFORMATION

Bakgrund och syfte Allt mer av dagens kirurgi bedrivs elektivt och for att optimera den
perioperativa processen har ett antal anestesikliniker i Sverige paborjat arbetet med
sjukskoterskeledda bedomningsenheter for patienter inom ASA 1-2. Inom den elektiva Kirurgin
ar patientens pre-operativa status, s som fasta och vatskebalans, en del i att optimera den
perioperativa processen. | denna studie vill vi undersoka hur anestesisjukskéterskor som tjanstgor
vid sjukskoterskeledda bedomningsenheter samtalar och informera patienten kring vatskeintag
och vétskebalans infor planerad kirurgi.

Forfragan om deltagande Du tillfragas om att delta i studien da du arbetar som
anestesisjukskaterska pa en enhet dar anestesisjukskaterskor gor preoperativa bedomningar infor
elektiva ingrepp.

Hur gar studien till? Verksamhetschefen for din arbetsplats har godkant att vi genomfor studien,
och har darfor gett oss tillgang till ditt namn. Om du tackar ja till deltagande s& kommer vi att ta
kontakt med dig for att boka en tid for en intervju med dig. Intervjun kommer att genomforas
antingen via telefon eller vid ett personligt mote. Intervjutiden beréknas ta 30 minuter, tid och
plats for intervjun bestdmmer du. Samtliga intervjuer kommer att transkriberas ordagrant for att
sedan analyseras.

Hantering av data All insamlad data kommer att behandlas konfidentiellt samt avidentifieras
innan resultatet presenteras. Endast behdriga i studien kommer att ha tillgang till
ursprungsmaterialet. Insamlat material kommer att forvaras pa ett sadant satt att ingen annan &n
behdriga har tillgang till det. Efter det att studien genomforts och resultatet presenterats kommer
allt insamlat material att raderas.

Risker och fordelar med deltagande? Vi ser inte att deltagande i studien skulle innebara nagra
risker for Dig som deltagare. Vill Du ta del av resultatet kan Du nar som kontakta oss, sa
aterkommer vi sa snart det ar faststallt. Ingen erséttning utgar for deltagande i studien.
Deltagande i studien innebér inte nagra fordelar for dig personligen, men bidrar till att 6ka
kunskapslaget kring amnet.

Frivillighet Deltagande i studien &r helt frivilligt och Du kan n&r som helst, utan att nd&rmare
ange skal, valja att avbryta Ditt deltagande i studien.

Ansvariga for studien Anna Repa: gusrepan@student.gu.se, leg. Sjukskoterska, 070-532 59 08
Kalle Tonnberg: guskarimja@student.gu.se, leg. Sjukskdéterska, 073-952 83 73

Handledare Axel Wolf:

axel.wolf@gu.se, leg sjukskoterska, spec.sjukskoterska anestesi, universitetslektor, 031-786 60 34
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Bilaga 2

Intervjumall
Inledande presentation av: intervjuare, syfte och mal med intervjun.

1. Beskriv hur och vilken information du ger kring fasta?
I vilken form ger du informationen?
Skriftligt och/eller muntligt?
Ger du informationen pa samma sétt till alla patienter (yngre/aldre etc) ?
Vilka fastetider informerar ni om?
Olika tider for olika drycker?
Gar du igenom vilka drycker som réaknas som klara och inte?
Uppmuntrar du att patienten skall dricka “sd lange som mojligt”?
Namner du nagra mangder som patienten far/skall dricka?
Tider for fast foda?
Beroende pa operationstid, har ni olika tider nar de skall sluta dricka?
Anvander ni kolhydratberikad dryck preoperativt?
Varfor/varfor inte?
Upplever du att det gor nagon skillnad for patienten?

2. Hur ser du sjalv pa fastandet infor operation?
Upplever du att det spelar roll perioperativt?
Om ja: pa vilket satt spelar det roll?
Hur ser du pa det ur patientens synvinkel?
Vad ser du for méjlig vinning i att ha val optimerade patienter?

3. Hur reagerar patienterna pa informationen?
Vad brukar de fundera 6ver?
Finns nagon oro?

4. Far ni feedback fran post-op/mottagningen om resultatet av “era” operationer om patienten var
vatskeoptimerad?
Far ni feedback fran patienterna om deras upplevelse av fastan och den preoperativa

informationen?

5. Har du nagra 6vriga fragor eller nagot att tillagga?
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Valkommen till oss pa operationsavdelningen

Den hér broschyren ar tankt att ge
dig en kortfattad information om
vad som kommer att ske under din
vistelse hos oss.

Vi vet att en viss oro dr vanligt infor
operation och anestesi (narkos).

Var férhoppning ar att om du far
veta vad som kommer att hdnda och
se fotografier fran var avdelning, sa
kommer du att kdnna storre trygg-
het ndr du kommer till oss.

Fasta

Pa operationsdagen ska du inte inta
fast foda senare an sex timmar fore
planerad operation. Klara vatskor
(maximalt 200 ml) kan du dricka
fram till tva timmar fore operationen.
Klara vatskor ar vatten, saft, te och
kaffe utan mjolk. Juice &r inte klar
vdtska.

Du ska fasta fran 24.00 om ej annat
meddelas dig personligen.

Annars finns en risk att maginnehall
kommer ner i lungorna i samband
med din operation. Vi vill darfor att
din magsack ska vara tom nar vi
sover dig i annat fall kan det ge en
allvarlig skada pa lungorna.

Det ar viktigt att du foljer de har
reglerna for att inte utsatta dig for
risk i samband med s6vning. Om
du inte f6ljer dessa anvisningar

innebar det att operationen maste
skjutas upp.

Du ska vara rokfri sex veckor fore din
operation.

Hygienforberedelser

Du ska duscha och tvétta haret med
specialtval som finns att kbpa pa
apoteket infor din operation, enligt
din kallelse. Folj anvisningarna pa
forpackningen. Dusch och tvatt med
specialtval ar viktigt och skyddar
dig mot hudens bakterier. Vi har alla
bakterier pa huden som é&r ofarliga
pa sjalva huden, men om bakterierna
kommer in i ett operationssar kan
det leda till infektioner. Nagellack,
[6snaglar och smink ska avldgsnas
liksom smycken och piercing.

Mediciner

Vilka eventuella mediciner du
behover ta pa operationsdagen
kommer du att fa reda pa vid samtal
med narkoslakare alternativt narkos-
skoterska.

Forberedelserum - vantrum
infor din operation

Fore operationen kommer du till ett
vantrum pa operationsavdelningen.
Har finns dven andra patienter som
vantar.
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