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Sammanfattning

Bakgrund: Inom operationsverksamheter kommunicerar anestesi- och
operationssjukskéterskan med en perioperativ dialog med patienten for att sakerstalla
personcentrerad vard. Den perioperativa dialogen ar kommunikationen med patienten som ar
uppdelad i tre faser: fore, under och efter operation och &r en forutséttning for kontinuitet i
patientens operationsforlopp. Forskning visar hur en perioperativ dialog skapar
forutsattningar for en okad kvalitet pa omvardnadsarbetet for patienten. En grundlaggande
faktor for en perioperativ dialog innebér att skapa relation mellan patient och sjukskoterska i
syfte att 6ka patientens trygghet, véalbefinnande och mojliggora for patientens delaktighet.
Relationen bidrar till en utveckling i operationssjukskdterskans profession med ¢kad
kunskap och kompetens.

Syfte: Syftet med studien dr att undersoka blivande operationssjukskoterskors erfarenheter
och syn pa den perioperativa dialogen med patienten under verksamhetsforlagd utbildning.
Metod: Detta arbete ar en semistrukturerad intervjustudie. Sex informanter fran
Specialistsjukskoterskeprogrammet inom operationssjukvard pa Goteborgs Universitet
ingick i studien.

Resultat: Resultatet presenteras utifran huvudkategorierna; “Positiva erfarenheter och syn
pa perioperativ dialog och personcentrerad vard™, “Hinder for perioperativ dialog™ samt
*“Utbildning och tillampning i verksamheten”. Resultatet visar att den blivande
operationssjukskoterskan sag en potential i den perioperativa dialogen for en gynnsammare
vard for patienten. Det har dock uppmarksammats en bristfallig anvandning av den i
verksamheterna. Ett flertal hinder har identifierats som bidragande faktorer till detta;
tidsbrist, en varierad attityd, arbetskultur och patientens kommunikativa begrénsningar.



Informanterna framforde dven en tydlig skillnad mellan utbildningens utformning och
verkligheten.

Slutsats: De blivande operationssjukskoterskorna framforde positiva erfarenheter och syn pa
perioperativ dialog med majlighet till en personcentrerad vard. Daremot framkom det hinder
och en bristande anvandning av dialogen, vilket forsvarar for operationssjukskoterskan att
skapa en vardig och personcentrerad vard for patienten.

Nyckelord: perioperativ dialog, perioperativ, personcentrerad vard, operationssjukskoterska,
operationssjukvard, blivande operationssjukskoterskor, erfarenheter, upplevelser



Abstract

Background: Previous studies prove how the perioperative dialogue provides the patient
with a care of higher standard through continuity in the perioperative process between the
perioperative nurse and the patient. The perioperative dialogue comprises an establishment
of a relationship between the nurse and the patient as a fundamental value in order to
increase well-being, security and possibility for the patients involvement in its own care.
The relationship contributes towards an increase in competence and knowledge for the
surgical nurse.

Purpose: The purpose of this study is to examine pre-graduate surgical nurses’ experiences
and views on the perioperative dialogue during their internship.

Method: This study was based on semi-structured interviews from six pre-graduates
studying the Specialist Nursing Programme in Perioperative Care at the University of
Gothenburg.

Results: The result is presented according to the findings of three main categories; ““Positive
views on and experiences with the perioperative dialogue™, “Obstacles for perioperative
dialogue” and “Education and implementation in the workplace™. Results show that the
pre-graduates find potential in the perioperative dialogue for an improved and beneficial
care for the patient. However, there has been an inadequate usage of the perioperative
dialogue in the working environments. Several obstacles has been identified as reasons for
the poor usage including lack of time, working culture, patients’ communicative limitations
and different attitudes towards the dialogue. The pre-graduates also stated that there was an
obvious difference between the reality and the education’s learning goals for the
perioperative dialogue.

Conclusion: The pre-graduates mentioned advantages and had positive experiences with the
perioperative dialogue for a better opportunity to work with patient-centred care. However a
lack of quality in the perioperative dialogue has been identified as a result from multiple
obstacles, which evidently prevents surgical nurses from providing a worthy and patient-
centred care.

Keywords: perioperative dialogue, perioperative, patient-centred care, surgical nurse,
theatre nurse, surgical care, experience, pre-graduate
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Inledning

Perioperativ. dialog &r idag ett kommunikationsverktyg som anvénds inom
operationsverksamheter och foljer patienten genom hela den perioperativa processen fore-,
under- och efter operation. Den perioperativa dialogen har i syfte att delaktiggora, informera
och forbereda patienten i samband med en operation. Perioperativ dialog skapar
forutsattningar for operationspersonalen att skapa en perioperativ process utifran den
enskilde individens behov och darigenom arbeta med personcentrerad vard. Idag bedrivs
operationsverksamheter med kravet att effektivisera varden utifran kvantitet snarare an ett
personcentrerat forhallningssatt. Enligt  Socialstyrelsens Statistikdatabas har antalet
operationer inom slutenvarden i Sverige 6kat med ca 30 % pa 18 ar samtidigt som antalet
operationspersonal minskat med strax under 15 % (Socialstyrelsen 2015; Socialstyrelsen,
2016). Dagens vard har inte siankt kraven pa vardpersonalens arbetsrutiner utan snarare
tvartom, vilket har resulterat i en bristfallig vard och ett lidande for patienten (Pulkkinen,
Junttila & Lindwall, 2016).

Utbildningen undervisar den blivande operationssjukskoterskan i att bedriva en
personcentrerad vard, vilket verkligheten inte alltid uppvisar. Under verksamhetsforlagd
utbildning har vi erfarenhet av en bristfallig anvandning av den perioperativa dialogen i
operationssjukskoterskans profession. Verkligheten speglar inte utbildningens larandemal
vilket kan ha en paverkan pa den blivande operationssjukskoterskans instéllning till en
kommunikation och anvéndning av den perioperativa dialogen med patienter i framtiden.
Darfor har vi valt att fordjupa oss inom detta omrade och undersoka blivande
operationssjukskoterskors erfarenheter och syn pa den perioperativa dialogen under
verksamhetsforlagd utbildning.



Bakgrund

Operationssjukskoterskans ansvar

Operationssjukskoterskans ansvar vilar pa en etisk vardegrund med avsikt att géra gott och
bidra till en halsoframjande vard men samtidigt ha formagan att utdva den makt som
medfdljer ansvaret gynnsamt och inte for egen vinning (von Post, Frid, Kelvered & Madsen,
2005; Wallinvirta, 2017). Inom ramen for operationssjukskoterskans ansvar rymmer aven
bland annat att sakerstalla patientens identitet och bevara patientsdkerheten, bemastra
instrumenthantering, anpassa arbetet efter ingreppets art, korrekt hantering av
medicintekniska produkter i en hogteknologisk miljo6 m.m. (Riksféreningen for
operationssjukskoterskor, 2011; Myklestul Davegy, Hansen & Hege Eide, 2012).
Operationssjukskoterskans skall dven medverka till att effektivisera varden genom ett
personcentrerat omvardnadsarbete anpassad for patienten (Rudolfsson, Hallberg, Ringsherg
& von Post, 2003).

En viletablerad kontakt mellan patient och sjukvardspersonal skall enligt Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) framjas av personalen. Den kontakt som utvecklas
tillsammans med patienten pa operation sker inledningsvis genom en perioperativ dialog.
Perioperativ innebar den pre-, intra- och postoperativa fasen inom operationssjukvard. Enligt
larandemalen pa specialistsjukskoterskeutbildning inom operationssjukvard (Goteborgs
Universitet, 2018) skall den unika individens behov tas hé&nsyn till. Den perioperativa
dialogen skapar mojlighet for operationssjukskoterskan att utforma en vard anpassad efter
den unika patientens behov och 6nskeméal (Kelvered, Ohlén & Akesdotter Gustafsson,
2012). Det finns aven beskrivet att de blivande operationssjukskéterskorna skall kunna
motivera kontinuitetens vérde i den perioperativa varden. Kompetensbeskrivningen for
operationssjukskoterskor (2011) patalar att kommunikation med patienten skall bygga pa
respekt for att bevara patientens integritet och darigenom maojliggora for delaktighet, men
aven stétta och végleda patienten i att uppna ett vélbefinnande.

Den perioperativa dialogen

Den perioperativa dialogen innebdr kommunikationen som operations- och
anestesisjukskoterskan for med patienten i samband med operationens tre faser pre-, intra-
och postoperativt (Lindwall & von Post, 2008a). Kommunikation innebér budskap som
formedlas verbalt eller icke-verbalt med hjalp av tecken och signaler mellan minst tva
personer. Professionell kommunikation, den mellan patient och personal, syftar till att forsta
patienten, hjalpa patienten och gemensamt fatta beslut (Eide & Eide, 2009). Kommunikation
kan ges i uttryck med kroppsberoring i form av en stédjande hand pa patienten. En stodjande
hand formedlar en forstaelse for det obehag patienten kan uppleva vid exempelvis
kateterinsattning. Det kommunikativa stodet kan dven innefatta samtal, 6gonkontakt, gester



och ansiktsuttryck. Genom dessa kommunikationsmetoder visar operationssjukskdterskan
sitt stod och bekréftar patientens kéansla av otrygghet pa operationsverksamheten (Kelvered,
Ohlén & Akesdotter Gustafsson, 2012).

Den perioperativa dialogen har som utgangspunkt att lindra lidande, skydda patientens
vardighet, skapa vélbefinnande och forbereda patienten infér operation. Dialogen ger
patienten mojlighet att fa fortroende och gemenskap med sjukskdterskan. Nar den
perioperativa sjukskoterskan foljer patienten genom operationens tre faser utvecklas ett
sammanhang och en helhet for patientens vard (von Post, Frid, Kelvered & Madsen, 2005;
Rudolfsson, von Post & Eriksson, 2007a; Rudolfsson, von Post & Eriksson, 2007D).

Vanligen sker det preoperativa motet med patienten avskilt i en lugn miljé. Motet mojliggor
for patienten att dela sin berattelse samt férmedla tankar och kanslor infér operationen med
personalen med utrymme for att fa sina fragor besvarade (Lindwall & von Post, 2008b; von
Post, Frid, Kelvered och Madsen, 2005). En perioperativ dialog bor ej styras av utfragningar
och checklistor. Ett 6ppet samtal efterstrdvas for att undvika objektifiering av patienten
(Ekman & Norberg, 2013; Lindwall & von Post, 2008a). Patientberattelsen &r en central del
av den perioperativa dialogen som kommer forma den process patienten skall genomga
perioperativt (von Post, Frid, Kelvered & Madsen, 2005; Lindwall, von Post & Bergbom,
2003).

I den intraoperativa fasen befinner sig patienten pa operationssalen. Patienten foljs och mots
av samma perioperativa sjukskoterskor for vidare samtal och genomférande av den
planering som upprattades vid det forsta motet (von Post, Frid, Kelvered & Madsen, 2005). |
ett flertal studier framkommer det att patienten k&nde sig som en person och inte ett objekt
till foljd av den redan etablerade kontakten preoperativt (Lindwall & von Post, 2008a;
Lindwall, von Post & Bergbom, 2003; Lindwall, Lindberg, Daleberg & von Post, 2010;
Rudolfsson, Hallberg, Ringsberg & von Post, 2003). Det preoperativa motet medfor ur
patientens synvinkel ett fortroende for de valkanda ansiktena i den intraoperativa fasen,
vilket underléttar och minskar obehag for patienten (von Post, Frid, Kelvered & Madsen,
2005)

Under den postoperativa fasen, da operationen &r avklarad & det av vikt att
operationssjukskoterskan kan avsluta dialogen med patienten. Med en postoperativ dialog
kan operationssjukskoterskan formedla, utvardera och informera patienten om det som
genomforts. En postoperativ dialog ger mojlighet for ett vérdigt avslut (von Post, Frid,
Kelvered & Madsen, 2005; Lindwall & von Post, 2008a; Pulkkinen, Junttila & Lindwall,
2016). Enligt Backstrom, Wynn & Sgrlie (2006) uppskattar patienten en dialog med
operationssjukskoterskan i synnerhet postoperativt eftersom patienten saknar information av
nagon som varit aktiv i ingreppet. Det framkommer dessutom att operationssjukskoterskan
har ett intresse av att vara delaktig i patientens kommunikativa omvardnad men saknar



resurser for att vara det (Lindwall, Lindberg, Daleberg & von Post, 2010; Blomberg,
Bisholt, Nilsson & Lindwall, 2015).

Personcentrerad vard genom perioperativ dialog

Personcentrerad vard ligger till grund for omvardnadsarbetet och i det arbetet skall en vard
formas utifran en helhetsbild av patienten i fokus. En omfattande del av personcentrerad
vard involverar patientens delaktighet och att bevara dennes resurser och behov genom att
bilda en relation mellan patient och vardgivare (McCormack & McCance, 2006; GPCC -
Centrum for personcentrerad vard, 2017). Enligt GPCC - Centrum for personcentrerad vard
(2017) anvands tre nyckelbegrepp inom personcentrerad vard; partnerskap, patientberattelse
och dokumentation. Partnerskapet betonar vikten av en dmsesidig respekt for varandras
kunskap som skiljer sig mellan patient och vardgivare men bildar tillsammans en helhet for
att forma en personcentrerad vard. Vidare ar patientberattelsen en forutsattning for att arbeta
personcentrerat. Patientberattelsen skall bidra till och resultera i en vardplan med
malsattningar och strategier for att uppna dessa mal (GPCC - Centrum for personcentrerad
vard, 2017). Den perioperativa dialogen ar en forutsattning for att kommunikativt skapa och
avsluta en vardplan eftersom den bidrar till att en relation bildas med patienten och tillater
patienten att formedla sin beréattelse som sedan f6ljs under perioperativa dialogens tre faser.
En bristfallig dialog innebar en bristfallig relation som resulterar i en bristfallig vard for
patienten. McCormack & McCance (2006) beskriver hur en kommunikation mellan
vardgivare och patienter 6kar patientens trygghet, vardighet och valbefinnande eftersom den
skapar forutsattning for personcentrerad vard och en kontinuitet i omvardnadsarbetet. For en
fullgod kommunikation kréavs av sjukskdterskan en formaga att bevara sin profession men
samtidigt ha en social kompetens for att involvera och skapa ett gemensamt fortroende med
patienten. Viktigt for personcentrerad vard ar dessutom att sjukskoterskan visar engagemang
och sjalvsakerhet och ar samtidigt lyhord for patientens behov (McCormack & McCance,
2006). Vardplanen som konstruerats utifran patientberattelsen skall dokumenteras och
darmed kunna foljas mellan alla instanser da den personcentrerade varden inte skall vara
personbunden till en specifik individ bland vardpersonalen. Darav ar det tredje
nyckelbegreppet “dokumentation” en avgodrande faktor for att bevara en personcentrerad
vard for att bibehalla de malsattningarna som tidigare faststallts (McCormack & McCance
2006; GPCC - Centrum for personcentrerad vard, 2017).

Inom en operationsverksamhet anvander anestesi- och operationssjukskoterskan en
perioperativ dialog med patienten for att tillsammans med patienten utforma en
personcentrerad vard (McCormack & McCance, 2006; Kelvered, Ohlén & Akesdotter
Gustafsson, 2012). Studier visar att en val utévad perioperativ dialog med en
personcentrerad grund bidrar till 6kat valbefinnande och tillfredsstallelse for patienten
(McCormack & McCance, 2006; Pulkkinen, Junttila & Lindwall, 2016; Backstrom, Wynn &
Serlie, 2006). Patientens behov och resurser ar en styrande faktor for personcentrerad vard i
det perioperativa arbetet for det kan forstarka patientens sjalvbestdmmande och stddja
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patienten i att hitta motivation till aterhdmtning och hantering av den vard som givits
(Lindwall & von Post, 2008a; Wallinvirta, 2017; Ekman & Norberg, 2013). Enligt Halso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30) skall sjukvardspersonal skapa forutsattningar for att
patientens  sjalvbestdmmande och integritet  respekteras. Den  professionella
operationssjukskoterskan anvander omvardnadsprocessen for att involvera patienten i den
perioperativa omvardnaden (Béackstrom, 2013). | omvardnadsprocessen ar den perioperativa
dialogen ett viktigt instrument som underlattar for operationssjukskoterskan att arbeta
personcentrerat och tillater utrymme for patientens delaktighet. Patientens delaktighet i den
perioperativa dialogen ar en forutsattning for att bibehalla kontinuiteten (McCormack &
McCance, 2006; Rudolfsson, von Post & Eriksson, 2007b; Pulkkinen, Junttila & Lindwall,
2016; Lindwall, Lindberg, Daleberg & von Post, 2010). Kontinuiteten medfor att patienten
ké&nner sig respekterad som en unik individ med vardefull betydelse for behandlingen. Att
kontinuiteten inte bryts grundar sig i operationssjukskoterskans vilja och intresse for att
bevara den perioperativa dialogen. Kontinuiteten ger den perioperativa sjukskoterskan en ny
dimension av arbetet, vilket bidrar till en mer engagerad och kompetent sjukskoterska
(Rudolfsson, Ringberg & von Post, 2003; Pulkkinen, Junttila & Lindwall, 2016; Lindwall,
von Post & Bergbom, 2003; Lindwall & von Post, 2008a). En engagerad, intresserad och
professionell operationssjukskoterska har formagan att driva kollegor till en positiv attityd
till forandring och kan paverka hur operationsverksamhetens utformning skapar
forutsattningar for att operationssjukskoterskan och medarbetarna bistdas med tid och
mojlighet for att utdva en personcentrerad vard genom att finna I6sningar for att fora en
perioperativ dialog. En forandring kréaver nddvéndigtvis inte ett utdkat behov av tid utan
snarare en justering av verksamhetens rutiner. Kravet for att uppna detta ligger i handerna pa
de auktoritara rollerna som chefer och organisationer dér tid och resurser skall spenderas for
en vardig vard. Organisationernas finansiella restriktioner med en malsattning for en
effektivare produktion av operationsfall anses idag oOvervaga vardkvaliteten (Kelvered,
Ohlen & Akesdotter Gustafsson, 2012; Sandelin & Gustafsson, 2016).

Problemformulering

Specialistsjukskoterskeprogrammet inom operationssjukvard pa Goteborgs Universitet har
larandemal som stddjer en kommunikation baserad pa personcentrerad vard som exempelvis
kan yttra sig i form av en perioperativ dialog. Under verksamhetsforlagd utbildning pa olika
operationsverksamheter har vi observerat huruvida relationen mellan
operationssjukskaéterskan och patienten framtréder och det blir uppenbart att
kommunikationen mellan patienten och operationssjukskaterskan ar mycket begransad. Var
upplevelse &r att dialogen bestar av ett kort méte pre- eller intraoperativt dar information
relevant for operationen inhamtas. Utifran vara erfarenheter i samband med
verksamhetsforlagd utbildning upplevs det séallan att den perioperativa dialogen &r ett
arbetssatt som ar i bruk for sitt andamal. Utifran denna observation finns ett intresse av att
undersoka blivande operationssjukskdterskors syn pa den perioperativa dialogen. De
kommer trots allt vara involverade i att fordndra och forma den framtida
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operationssjukvarden och operationssjukskaterskans roll. Fragan &r huruvida den blivande
operationssjukskoterskan upplever perioperativ dialog som ett arbetssatt for att uppna
personcentrerad vard.

Syfte
Syftet med studien &r att undersoka blivande operationssjukskoterskors erfarenheter och syn
pa den perioperativa dialogen med patienten under verksamhetsforlagd utbildning.

Foljande fragestallningar inkluderas for att besvara och precisera syftet:

Vad anser de att dialogen har for férdelar och nackdelar?

Vilka uppfattningar har den blivande operationssjukskoterskan av perioperativ
dialog?

Vilka hinder och mojligheter finns det till dialog?

Finns det ett intresse att anvanda sig av den perioperativa dialogen?

Hur skall en optimal perioperativ dialog se ut?

Metod

Studiedesign

Forskningsmetoden for denna studie var en kvalitativ intervjustudie. Data analyserades
baserad pa en kvalitativ innehallsanalys (Elo & Kyngas, 2008). En kvalitativ intervjumetod
ger informanterna mojlighet att formedla subjektiva erfarenheter pa en djupare niva. Dessa
erfarenheter formedlas verbalt samt icke-verbalt med ansiktsuttryck och gester vilket
underlattar for intervjuaren att tolka och skapa en djupare forstaelse for informanternas
berattelse. En djupare forstaelse och tolkning under intervjun medfor att foljdfragor stalls
anpassat efter vad som férmedlats under intervjun men ocksa for att undvika en strukturerad
intervjumetod dar informanterna begransas till att formedla styrda och koncisa svar (Kvale,
Brinkmann & Torhell, 2014). En utforlig redovisning av urval, datainsamling och analys
efterstravades for att en hog kvalitet av studien skulle uppratthallas (Elo & Kyngas 2008).

Urval

| urvalsforfarandet har det genomforts en sokning efter en grupp individer som kan svara pa
studiens syfte. Ett typiskt urval valdes, vilket innebér att individer som kan representera och
ar “typiska” for det fenomen som studeras eftersdks och inkluderas i studien (Kvale,
Brinkmann & Torhell, 2014; Polit & Beck, 2016). Det typiska urvalet i denna studie
involverade studenter pa specialistsjukskoterskeprogrammet inom operationssjukvard, darav
togs det kontakt med dem via en gemensam grupp pa social media dar en informationstext
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publicerades for att framfora studiens syfte och dess behov av gruppmedlemmarna. Samtliga
studenter fick mojligheten att medverka i studien, totalt visade sex informanter intresse for
ett deltagande. Ytterligare informanter som visade intresse for denna studie uteslots da
mdjligheten for att genomfora en dataanalys med fullgod kvalitet under denna tidsperiod
inte hanns med. Dock visade inte ytterligare studenter ett intresse for ett deltagande i denna
studie. Totalt sex informanter var fordelaktigt for denna studie framfor allt pa grund av
tidsbegransningen for magisteruppsatsen men vi ansag aven att datan kunde hanteras med
kvalitet med endast sex informanter. Urvalet hade olika bakgrund i form av kon, alder och
erfarenheter fran olika operationsverksamheter under verksamhetsforlagd utbildning for att
bidra till en 6kad variation bland informanterna. Vi har valt att utesluta informanternas
bakgrundsinformationen i studien for att bevara deras sdkerhet och anonymitet (Polit &
Beck, 2012). Kravet pa informanterna var minst 4 veckors erfarenhet fran
verksamhetsforlagd utbildning pa en operationsverksamhet med minst en
operationssjukskoterska som handledare, detta med anledning av att skapa forutsattningar
for tillata ett bredare urval i studien da de flesta genomgatt en period pa minimum 4 veckor
pa verksamhetsforlagd utbildning. Efter att ett onskvart antal informanter inkluderades i
studien erholl samtliga varsin forskningspersonsinformation (bilaga 1) nagra dagar pa
forhand infor intervjun. Darefter anordnades ett intervjutillfalle varpa samtycke till studien
insamlades innan intervjuerna pabdrjades.

Datainsamling

Datainsamlingsmetoden for detta arbete var en semistrukturerad intervjumetod dar
informanterna under intervjun fick 6ppna fragor for att beratta fritt och med hjalp av
foljdfragor utveckla det som berattades for att halla fokus pa studiens syfte. Den
semistrukturerade intervjun féljde en intervjuguide som innehdll fragor som stalldes till
varje intervjuperson men inte nodvandigtvis i samma ordning (bilaga I1) (Kvale, Brinkmann
& Torhell, 2014). Intervjuerna utformades for att mojliggora for intervjupersonen att Oppna
sig och delge en storre bild av sin beréattelse. Svaren skall vara tillrackligt omfattande for att
na ett djup och ge en trovardig tolkning av det som intervjupersonen delar med sig. Av vikt
ar att tillata intervjupersonen vara en central kalla for datainsamlingen under intervjun och
som intervjuare agera som ett vagledande verktyg for att hjalpa intervjupersonen fokusera pa
det som efterfragas (Kvale, Brinkmann & Torhell, 2014). Intervjuerna spelades in som
ljudfiler och markerades med siffror. Langden pa intervjuerna varierade mellan 12 och 29
minuter.

Informanterna intervjuades enskilt av oss bada pa en avskild plats pa universitetet, de blev
dock erbjudna att sjalva valja lokal for deras bekvamlighet men det uttrycktes det inget
behov for. Nér intervjuerna avslutades erbjods informanterna mojlighet att lasa sina
intervjuer efter att de transkriberats. Detta med anledning av att ge informanterna mojlighet,
om sa 6nskades, undersoka huruvida de uttryckt sina svar och eventuellt Gvervaga
deltagandet i studien, vilket ingen informant uttryckte.
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Dataanalys

Den insamlade datan analyserades med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats. Vid en induktiv ansats utfors en opartisk analys av datan, vilket ar [ampligt nar
omradet &r relativt outforskat (Elo & Kyngas, 2008). | enlighet med Elo & Kyngas (2008)
utforde vi var studie i tre faser vilka var forberedelse-, organiserings- och
rapporteringsfasen. | forberedelsefasen transkriberades intervjuerna ordagrant, vilket gjorde
intervjumaterialet mer anpassat for narmare analys av textens innehall. Efter att intervjuerna
var utskrivna lastes de igenom flera ganger for att skapa en helhetsbild och en kéansla for
texten, vilket underlattades da vi medverkade under intervjun tillsammans. Meningsbarande
enheter eftersoktes i intervjumaterialet som svarade till studiens fragestéllningar och syfte. |
organiseringsfasen fordes dessa meningsbérande enheter over till en tabell for att enklare fa
en oversikt av datamaterialet. De meningsbarande enheterna koncentrerades ner till
kondenseringar. Vid kondensering forkortades texten ned utan att forlora innehall och
innebdrd, med syfte att gora text mer hanterbar. Dérefter skapades koder av det som tedde
sig vara kérnan i kondenseringen. Koder som framkom var exempelvis verkligheten
forhaller sig inte till utbildningen och tiden begransar mojlighet till perioperativ dialog.
Dessa koder resulterade forst i subkategorier utifran likheter och olikheter och darefter i
huvudkategorier utefter likvardig innehall i kategorierna. Att skapa kategorier och monster
ar en central del i en kvalitativ innehdllsanalys (Elo & Kyngés, 2008). Denna process skedde
i ett tatt samarbete mellan oss bada, da det var viktigt att vi hade samma forstaelse for vad
som skulle lyftas ut fran intervjumaterialet. Kvale, Brinkmann & Torhell (2014) menar att
resultatet med fordel kan bearbetas av minst tva personer for att undvika personliga
varderingar. Forskningsresultat sarskiljer sig enligt Elo & Kyngéas (2008) utifran forfattarnas
analytiska férmagor, insikter och kompetens. Av vikt var att belysa vara egna erfarenheter
och syn pa detta omrade och &mne och samtidigt bibehalla personliga vérderingar utanfor
informanternas framférande under intervjuerna.

| rapporteringsfasen utarbetades ett resultat utifran kategorierna, vilket syftar till att ge en
sammanfattad och bred beskrivning av det omrade som vi valde att studera. En forstaelig
och tillforlitlig beskrivning av innehall utarbetades till vardera kategori. Genom citat fran
intervjuer, som presenteras i resultatetet, 6kar tillforlitligheten i den beskrivande texten. Elo
& Kyngas (2008) menar dock att om det finns fler citat an forfattande text, ar
analysprocessen vanligtvis ofullstandig. Aven tabeller och bilagor hjalper till som en lank
mellan data och resultat (Elo & Kyngés, 2008).

Foljande tabell ar ett exempel pa dataanalysens utformning:

Tabell 1.
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Meningsbarande
enhet

Kondensering

Kod

Subkategori

Huvudkategori

Jag kan uppleva att

Skolan har inte

Verkligheten

Verkligheten i

Utbildning och

skolan ger sken av att | forberett oss for | forhaller sig | forhallande tillampning i
det finns mer luft i verklighetens inte till till verksamheten
operations-schemat svarigheter och | utbildningen | utbildningen

an vad jag upplevt att | tidspressen

det varit nar jag har

varit ute pa praktik.

Att det ar ganska

pressat. Att det

tillkommer oftare

komplikationer eller

andra saker som gor

att det drar ut pa tiden

Utan tyvarr, sa ar det- | Upplevelse av Tiden Tidsbrist Hinder for

ar det en helt annan tidsbrist som begransar perioperativ dialog
tidspress pa eh liksom | hinder for majlighet till

att man ndr man tittar | perioperativ dialog

pa operations- dialog

schemat att man ska
hinna med och det
finns inte den tiden
helt enkelt.

Forskningsetiska dvervaganden

Forskning bor bedrivas inom viktiga omraden med fokus pa vasentliga fragor
(Vetenskapsradet, 2002). Denna studie undersoker ett &amne inom Vardvetenskap och Halsa
med inriktning mot operationssjukvard. Tidigare forskning visar att
operationssjukskoterskor och patienter upplever férdelar med en perioperativ dialog.
Déribland en trygg patient och en engagerad operationssjukskoterska. Nar vi
uppmarksammade att detta arbetssétt anvandes begréansat ute i verksamheten dnskade de att
utforska detta omrade ytterligare. Att inte ta del av fordelar som perioperativ dialog bidrar
till, kan medfdra en risk. Det finns darmed en nytta med denna studie.
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Enligt lagen om etikprévning (SFS 2003:460) finns inget krav pa en forskningsetisk
provning vad galler en magisteruppsats. Vi har dock genomgaende under
forskningsprojektets gang utgatt fran ett forskningsetiskt forhallningssatt utifran
Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska principer. De forskningsetiska principerna bestar
av 4 grundldaggande krav; informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet.

Det har utformades en forskningspersonsinformation utifran en stédmall enligt Centrala
Etikprévningsnamnden (u.a.) som sedan tilldelades informanterna nagra dagar pa férhand
for att ge informanterna mojligheten att vervaga och fundera Over deltagandet i studien.
Informanterna var vélinformerade om att deltagandet i studien var frivilligt och de kunde nar
som helst avbryta deltagandet utan krav eller vidare konsekvenser.

Innan intervjuerna inleddes hamtades samtycke in fran informanterna. Nar samtycket hade
skrivits pa delgavs aven muntlig information om studien med utrymme for informanterna att
stalla fragor och begéra fortydligande kring forskningsarbetet. Samtycket fran informanterna
dokumenterats i skrift och omhéndertogs konfidentiellt. Enligt Personuppgiftslagen (SFS
1998:204) har endast data och personuppgifter som ar relevant och adekvat i forhallande till
syftet anvants. Efter att intervjumaterialet uppnadde sitt syfte och examensarbetet blev
godkant kasserades samtliga datamaterial. Vi har inte uttryckt sig om personerna pa nagot
séatt som skulle dventyra informanternas identitet.

Resultat

Resultatet redovisas utifran tre huvudkategorier med tillhdrande subkategorier enligt nedan:

Tabell 2.

Huvudkategorier Subkategorier

Positiv syn och erfarenheter av perioperativ | Potential med perioperativ dialog

dialog och personcentrerad vard Personcentrerad vard
Hinder for perioperativ dialog Tidsbrist
Attityd

Arbetskultur
Kommunikativa begrénsningar
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Utbildning och tillampning i verksamheten | Verkligheten i forhallande till utbildningen
Mojlig utveckling av perioperativ dialog

Positiv syn och erfarenheter av perioperativ dialog och personcentrerad vard.

Potential med perioperativ dialog

Informanterna i studien uttryckte att en béttre bild kunde skapas av patienten genom en
relation med en och samma operationssjukskoterska som foljde patienten i den perioperativa
processen genom en dialog. Genom att folja patienten menade de att de skulle kunna
utforma omvardnaden efter patientens behov. En informant uttryckte positiva kanslor 6ver
att genom den postoperativa dialogen fa maojlighet till feedback om hur patienten madde och
utvérdera given vard.

”Jag kéande.. nar jag var pa postop den dagen sa traffade jag en farbror som lag kvar fran
dagen fore, och det kandes superbra att f prata med honom dagen efter och se att han stod
pa benen och att det kommit igang och fungera och vi pratade o hans fru. Att fa det.. da
sydde man ju ihop sécken pa natt satt. Och det ar ju otroligt séllan som man som
operationssjukskoterska har den dialogen™ (3)

En storre del av informanterna ansag att en perioperativ dialog kunde vara betydelsefullt for
patienten och anhoriga. Den perioperativa dialogen bidrog till en patient som fick vara
delaktig i sin vard och kande en trygghet i den for patienten ovana operationsmiljon. Det
framkom dock att informanterna hade en bild av att patienten inte uppfattade om det var en
operationssjukskéterska som holl i den perioperativa dialogen eller om det var en
anestesisjukskaterska. De papekade dven att patienten troligen inte visste vad de hade att
forvanta sig, och var i och med det ovetande och opaverkade.

”Jag tror att det bara ar en positiv effekt pa patienten tack vare att det blir en kontinuitet,
att traffa kanske en och samma manniska som foljer dig da fore, under och efter operation™

(6)

Personcentrerad vard

Informanterna beskrev att de i sina framtida roller som operationssjukskéterskor vill jobba
med patienten i fokus. Majoriteten var 6vertygade om att den perioperativa dialogen skulle
Oka deras mojligheter till att arbeta personcentrerat.

”Det ar ju alltsa. Det &r ju viktigt med den perioperativa dialogen, da blir det ju

personcentrerat. Da har du ju fullt fokus pa patienten eller pa patienten som &r dér. Och da
kan du ju liksom rikta dina fragor till den personen. Ah eh inte utifran nagon mall utan du
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kan verkligen stélla de fragorna eller besvara just de fragorna personen har. Sa det &r ju
valdigt...otroligt viktigt” (2)

Vid tillfallen da en begréansad tid fanns for dialog beskrev en informant det enligt féljande:

”’Det blir ju inte personcentrerat alls for att om jag som operations- 6h- syrra bara liksom
ser till att titta pa pappret och tycker att, ja men mina fragor ar redan stallda och inte
behdver ens prata med patienten forutom att sdga ““hej hej’ - det ar ju inte personcentrerat”

(6)

Hinder for perioperativ dialog

Det framkom av informanterna att det fanns ett flertal hinder for operationssjukskoterskan
att ha en perioperativ dialog med patienten. Bland dessa ingick tiden som en avgdrande
faktor i storre delen av arbetet, men &ven patientens kommunikativa begrénsningar,
arbetskulturen pa operationsverksamheten samt operationssjukskaterskans installning,
attityd och prioriteringsformaga var andra bidragande faktorer som forhindrade en
perioperativ dialog.

Tidsbrist

Informanterna papekade ett flertal ganger tidsbristen som ett hinder for att kunna genomfora
det omvardnadsarbete operationssjukskaterskan ar amnad till att gora. For att ha en
perioperativ dialog krévs att tid och engagemang investeras i patienten. Tidsbristen som
informanterna upplevde berodde pa ett flertal faktorer men framst berodde det pa tata byten i
operationsschemat dér det ar avgorande for verksamheten att slutféra samtliga planerade
operationer. Tidspressen var en upplevd erfarenhet fran informanternas sida men det var
aven uppenbart att tiden hindrade operationssjukskoterskorna fran att arbeta personcentrerat,
istallet var de tvungna till att arbeta hastigt for att snabbt paborja nasta operation. Daremot
framkom det enligt informanterna att det skedde felprioriteringar i arbetet. Felprioriteringar i
operationssjukskoterskans arbetsuppgifter begransade maojligheten till perioperativ dialog.
En informant beskrev det som:

“Det som namndes var att man inte hann. Man prioriterade att stada efter foregdende
ingrepp eller, eller att man holl pa att stélla iordning infor det ingrepp som skulle goras.
Det var det som oftast anvandes som argument till att man inte gick ut tillsammans med
anestesisjukskoterskan till preop.. och gemensamt halsa pa patienten dar.” (4)

Den perioperativa dialogen mellan operationssjukskoterskan och patienten saknade

kontinuitet och ansags ibland vara obefintlig som resultat av tidsbristen. Snarare lag fokus
pa att intraoperativt inhamta viktig information fran patienten for att sakerstalla
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patientsakerheten. Informanterna har varit pa flera olika operationsverksamheter och beréattar
dock att det finns en skillnad pa tidspressen beroende pa var man befann sig.

Attityd

Operationssjukskoterskan arbetar i en hogteknologisk miljoé med begransat utrymme for att
arbeta med omvardnad. Detta arbetssatt var énskvart for ett flertal av
operationssjukskoterskestudenter som ocksa valt yrket av denna anledning.

“[...] det finns ju folk som &r valjer det och bli operationssjukskaterska for att ej ha sa
mycket patientkontakt. Sa jag tror att lite grann ens grundinstéllning bidrar till hur viktigt
man tycker att det ar.“ (2)

Somliga av informanterna upplevde att operationssjukskoterskorna hade en negativ attityd
till perioperativ dialog och valde darfor att avsta fran den. Dessutom upplevdes det som att
den erfarna operationssjukskoterskan inte sag ett behov av perioperativ dialog, denna
observation varierade dock beroende pa individen. Dérav prioriterades inte perioperativ
dialog dven om det skulle finnas tid for det. En informant beskriver det pa foljande sétt:

“Men jattemanga sager, “namen vi har inte tid, vi ska férbereda infor nasta operation” och
sa.. forbereder de inte riktigt infor nasta operation. Sa fragan ar om de kanske bara ar
ointresserade.” (5)

“Ohh dar tycker vél vad jag har sett hitintills inte finns s stort intresse av dialog, [...] men
det man ser att det verkar som att de flesta ar ratt néjda med att traffa patienten pa sal och
sen ar det bra.” (6)

Arbetskultur

Vid ett flertal tillfallen papekade informanterna en bristfallig arbetskultur som hinder for
perioperativ dialog. Det upplevdes som att ansvarsfordelningen var otydlig mellan anestesi-
och operationssjukskoterskan. De namnde att anestesisjukskaterskor frantog
operationssjukskéterskors ansvarsuppgifter i den perioperativa dialogen. Detta tolkade
informanterna som okunskap for varandras roller men dven som att anestesisjukskoterskan
forsokte avlasta operationssjukskéterskan. Informanterna uppfattade att de 6vriga i
operationsteamet inte ansag operationssjukskaterskan ha en nodvandig roll i den
perioperativa dialogen, utan snarare att den rollen var tekniskt inriktad och irrelevant for
perioperativ dialog. Dessutom fanns det motstand till forandring i verksamheten. Till foljd
av detta begrénsades mojligheten for operationssjukskoterskan att ha en perioperativ dialog.
Det papekas dven att det behdver nddvandigtvis inte vara operationssjukskaterskan som har
en perioperativ dialog, sa lange nagon hade den;
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““Jag tycker inte att det spelar sa stor roll vem som skapar relation med patienten..eller vem
som pratar med den. Utan huvudsaken &r att nagon gor det. Och pa de platser jag har varit
ar det mest anestesisjukskoterskan™ (1)

Informanterna hade tankar om att anestesisjukskaterskan foresprakade en gemensam
perioperativ dialog for att forhindra upprepning men ocksa for att inge trygghet och skapa
mindre forvirring for patienten. Informanterna ansag att operationssjukskoterskan har en
unik roll med vardefull kunskap som inte gar att tillga fran nagon annan an mojligtvis
lakaren. Rollen som operationssjukskoterska upplevs vara ej utbytbar av informanterna men
de patalar att medarbetarna inte delade denna syn.

Kommunikativa begréansningar

Informanterna papekade att vid nedsatt kommunikationsformaga begransades
operationssjukskoterskans mojlighet till att ha en perioperativ dialog. Inom
operationsverksamheter blir patienter utsatta for starka lakemedel som sederar och
smartlindrar. Patientens tillstand kan da vara ett hinder for perioperativ dialog,
informanterna framforde dock att det var viktigare for patienten att erhalla lakemedel infor
operation an att behdva vara kommunikativ.

Uthildningen och tillampning i verksamheten

Verkligheten i forhallande till utbildningen

Flera informanter menade att utbildningen understrok vikten av att ha en perioperativ dialog.
Dock fann de under sin verksamhetsforlagda utbildning att perioperativ dialog inte anvandes
i dess fulla form. De fick séllan traffa patienten annat dn inne pa operationssal for dialog.
Det framkom att de var medvetna om skillnaden som fanns mellan utbildning och
verksamhet, men de 6nskade ingen andring av utbildningen, trots den bristfélliga
anvandningen av perioperativ dialog. De ansag att det var bra att lara sig om perioperativ
dialogen. Det fanns dock dnskemal om att justera verksamheten for att battre kunna anvéanda
en perioperativ dialog, da de flesta hade ett intresse och en 6nskan om att ha en mer
betydelsefull roll i den perioperativa dialogen.

det forhaller val sig inte riktigt som vi lar oss i skolan utan det ar naturligtvis skolans
intention att- de vill ju att vi ska ha med oss s& mycket som mojligt- att det ar viktigt att se
till hela patienten. Det har med personcentrerad omvardnad. Bade att man- att man far en
bild av hur det har sett ut innan, varfor- varfor det- varfor ar patienten hos mig idag och hur
kommer det att ga sen [...]”" (6)

”Ja jag ar nojd med en grunden jag har fatt, men daremot finns det otroligt mycket att jobba
pa i verkligheten™ (3)
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Mojlig utveckling av perioperativ dialog

De fanns dem som inte k&nde ett behov av att anvanda den perioperativa dialogen, dock
onskade flertalet ha en mer betydelsefull roll i den perioperativa dialogen. De hade ideer om
ett andrat arbetssatt for att fa mojlighet till att prioritera en perioperativ dialog. Som tidigare
namnts framkom forslag om en gemensam perioperativ dialog som kunde hallas tillsammans
med anestesisjukskoterskan och dvriga operationsteamet. Detta skulle hindra
aterupprepningar for patienten. Informanterna trodde att anestesisjukskoterskor skulle ha en
positiv installning till att samarbeta kring den perioperativa dialogen. Férandringar i
verksamhet som gav utrymme for perioperativ dialog géllande tid efterfragades av
informanterna.

Ja det skulle vara att det skulle finnas en rutin och en avsatt tid for mig att faktiskt
tillsammans med narkos ga och prata med patienten innan. Kanske inte pa vardavdelning,
det kanns ju svart att ga ivag, men kanske pa operations-mottagningen eller dar dom ligger
och vantar i sanghallen eller sa.. att man gar tillsammans. Man har sitt samtal dar patienten
kénner att den far kanna sig trygg med vilka som &r med under ingreppet och att den far lov
att uttrycka sina tankar och forvantningar” (3)

En av informanterna sag att nyexaminerade operationssjukskoterskor kunde vara en tillgang
i verksamheterna, for att implementera och ifragasatta radande arbetssatt:

Eftersom jag &r ung och oskriven, sa det ar nu jag tror att man kan implementera det. Att
det ar svarare om man val hinner komma in i sin yrkesroll. Att &ndra bade sitt arbetssatt,

o

arbetsmonster och tankesatt da” (4)

Diskussion

Metoddiskussion

Studiedesign och urval

Fordelen med informanterna i denna studie &r att det fanns skillnader i deras bakgrund
gallande kon, alder och erfarenhet, vilket kan vara betydelsefullt med aspekt pa
overforbarheten pa en storre population. En storre population innefattar en grupp individer
med varierande bakgrund, vilket informanterna i denna studie hade. Det ar dock hogst
osannolikt att en grupp pa sex individer kan representera samtliga studenter i landet som
studerar till att bli operationssjukskoterskor. Daremot ar det mojligtvis 6verforbart pa
studenter som studerar till operationssjukskdterska pa Goteborgs Universitet under samma
tidsperiod som studien genomfordes. En svaghet i urvalet dr att den kortvariga tidsperioden
for examensarbetet begransade ett 6kat utrymme for en mer omfattande studie dar ett utokat
antal informanter hade inkluderats, detta har paverkan pa giltigheten. Daremot kan
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trovardigheten styrkas med det faktum att urvalet bestod av informanter med en variation i
bakgrunden som fordelaktigen kan resultera i en rikare data (Elo & Kyngés, 2008). Det
skulle darmed vara intressant att genomfora en fullskalig studie i en storre del av landet for
att jamfora och understka resultatet med denna studie.

Vi genomgick samma utbildning som informanterna i urvalet. Informanternas relation till
oss kan ha en viss paverkan pa resultatet. En relation kan medfcra en kanslomassig
skyldighet till att bidra. Det upplevdes dock som att deltagandet inte paverkades av
emotionella vérderingar. Ett avslappnat kroppssprak tolkades som att informanterna inte
upplevde ett krav eller behov av att vara oss till lags. Ett neutralt bemdtande i tal och
kroppssprak ansags forstarka var onskan att fa oreflekterade svar. Det tydliggjordes dock
innan intervjuerna pabdrjade vad syftet med studien var for att fa informanterna att forsta
vad som var relevant att formedla, dock med deras personliga metoder i form av sprakbruk
och gester. Intentionen var vid inledningen av intervjun att framfora att deras syn och
erfarenheter var accepterade hur de &n valde att svara. Med hénseende till att vi hade en
relation till informanterna upplevde vi att informanterna kunde 6ppna upp sig och beratta
utforligt och fritt om sina upplevelser utan att paverkas av nervositet eller liknande. |
enlighet med riktlinjer fran Vetenskapsradet (2002) informerades informanter om att den
insamlade datan skulle behandlas konfidentiellt och de informerades aven om att de kunde
avbryta deltagandet nér de ville. Detta bidrog troligen till att upplevde en trygghet och
vagade Gppna upp sig.

Datainsamling och dataanalys

Datainsamlingen genomfordes med intervjuer, med en intervjuguide som grund. Enligt
Kvale, Brinkmann & Torhell (2014) skall svaren vara tillrackligt omfattande for att na ett
djup och ge en trovardig tolkning av det som intervjupersonen delar med sig. Provintervjuer
holls oss emellan for att identifiera att syftet besvarades med hjélp av de fragor som
utformats till intervjuguiden. Vid intervjuerna var vi bada narvarande, for att hjalpas at med
struktur och for att fanga upp behov av passande foljdfragor. Det upplevdes som en tillgang
for oss och informanterna tedde sig bekvama med detta upplagg. Under intervjuns gang var
det av vikt att se till att informanterna tolkade fragorna ratt. Nar feltolkningar
uppmarksammades, gjordes fortydlingar av fragor. Eventuellt kunde en 6ppen fraga
omformuleras och bli snévare. Dock upplevde vi att svaren trots det fick komma fritt. Vi
hade genom var pagaende uthildning till operationssjukskoterskor och genom
litteraturgenomgang infor studien en forforstaelse for forskningsomradet. Vara tidigare och
gemensamma erfarenheter av den perioperativa dialogen med informanterna kan bidra till en
kénsla av att beratta fritt och avslappnande och inte k&nna behovet av att anpassa sig efter
intervjuarens bristfalliga erfarenhet, vilket upplevdes av oss som positivt. Varan syn pa den
perioperativa dialogen kunde, om den formedlades till informanterna, troligen paverka dem.
Darfor forsokte en neutral ton hallas vid intervjuerna utan att uttrycka personliga
erfarenheter och syn pa den perioperativa dialogen. Aven i analysarbetet arbetade vi for att
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forforstaelsen inte skulle ha inverkan pa tolkningen av intervjumaterialet. For att undvika
paverkan pa intervjumaterialet med vara personliga vérderingar, kompetens och insikt
utfordes analysarbetet gemensamt och diskussioner oss emellan holls kontinuerligt. Nér det
finns en medvetenhet om personliga varderingar, kompetens och insikt bidrar det till att de
kan separeras fran dataanalysen. Detta ar ett hot i alla kvalitativa analysmetoder menar Elo
& Kyngés (2008).

Resultatdiskussion

Det framkom i resultatet flertalet fordelar vid anvandning av den perioperativa dialogen.
Informanter beskrev att den perioperativa dialogen skulle 6ka deras mojligheter till att arbeta
personcentrerat. Tidigare forskning visar berdra blivande operationssjukskéterskor och deras
erfarenhet av personcentrerad vard i det perioperativa sammanhanget som nastintill
obefintlig. Det finns dock studier dar blivande sjukskdterskor i grundutbildningen betonar
vikten av att ha en ndrmare kontakt och mojlighet till kommunikation for att arbeta
personcentrerat (Fawcett & Rhynas, 2014; Currie et al., 2015). En intimare relation med
patienten for att lara kanna och forsta denne och dess anhdriga visar hur sjukskoterskan
bildar en mer mansklig syn och undviker objektifiering av patienten, vilket latt forekommer
pa en operationsverksamhet dar patienter befinner sig bland den perioperativa personalen
under en kortvarig period och inte alltid i ett vaket tillstand. | en perioperativ dialog bildas
en nara kontakt med patienten och skapar forutsattningar for att na ett djup i relationen med
vardgivaren. Det méjliggor for operationssjukskoterskan att forma omvardnaden utifran
patientens behov. En perioperativ dialog kan bidra till en kénsla av trygghet och lugn for
patienten i en fraimmande operationsmiljo da en relation har skapats och den perioperativa
sjukskoterskan blir ett igenkédnnande ansikte trots de kortvariga métena i den perioperativa
dialogen (Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson & von Vogelsang, 2016).

Forskning framfor att blivande sjukskoterskor i grundutbildningen upplevde personcentrerad
vard som ett verktyg for en etisk och vardig vard for patienten dar omvardnadsarbetet
stracker sig utdver de medicinska och administrativa arbetsuppgifterna (Fawcett & Rhynas,
2014). Det innebér att initiera en relation och kommunicera med patienten for att se den
unika individen utifran dennes tankar och kanslor for att utforma en vard anpassad efter den
unika individen genom att vara lyhérd och bekanta sig vid denne. Det beskrivs dock att
utmaningar i varden kan agera som hinder till en personcentrerad vard da arbetsuppgifterna
som aligger sjukskoterskans ansvar prioriteras fore patientens personliga behov och
onskemal. Det visar hur trots den blivande sjukskdterskans intresse och férmaga till en
vardig och personcentrerad omvardnad moter barriarer och hinder for att genomfoéra den
(Fawcett & Rhynas, 2014). Operationssjukskoterskans arbetsmiljé och arbetsuppgifter
skiljer sig mellan den som finns pa en vardavdelning, daremot bistar deras skyldighet och
ansvar for patienten likval oavsett vardverksamhet. Informanterna har uppmarksammat
hinder for operationssjukskoterskorna att utéva en perioperativ dialog. Den perioperativa
dialogen medfor en nara patientkontakt och underlattar for att arbeta med personcentrerad
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vard, vilket dven begransades pa en operationsverksamhet da operationssjukskoterskan
saknade resurser for att prioritera arbetsuppgifterna utifran patientens personliga 6nskemal.

Informanterna uttryckte en 6nskan om att arbeta for en patient som var delaktig i sin vard. |
var studie framkom det &ven att informanter genom feedback och utvardering av varden fick
en chans att “knyta ihop sécken”. Tidigare forskning har med intervjustudier studerat den
perioperativa dialogens paverkan pa patienter och styrker att en val utford perioperativ
dialog med en personcentrerad grund bidrar till ett 6kat vélbefinnande och en 6kad
tillfredsstallelse for patienten da denne ar delaktig och far mojlighet till avsluta dialogen
med den perioperativa sjukskoterskan (McCormack & McCance, 2006; Pulkkinen, Junttila
& Lindwall, 2016; Backstrom, Wynn & Sgrlie, 2006). Nar patienten har givits mojlighet att
sjalva kunnat paverka sin egen vard har detta medfort en kansla av trygghet och
valbefinnande. Att operationssjukskdoterskan, som en aktor i omvardnadsarbetet och den
personcentrerade varden, stodjer patienten i ett deltagande i den perioperativa dialogen
bevarar dven patientens integritet och autonomi. Patienterna kanner sig darmed trygga och
sékra i att Overlamna ansvaret i den perioperativa sjukskéterskans hander (Arakelian,
Swenne, Lindberg, Rudolfsson & von Vogelsang, 2016; McCormack & McCance, 2006).
Darut6ver visade resultatet fran en tidigare studie att kontinuitet i patientkontakt dven skapar
en ny dimension av arbetet, vilket bidrar till en mer engagerad och kompetent sjukskoterska
som skapar forutsattningar for en utveckling i operationssjukskoterskans profession
(Rudolfsson, Ringberg & von Post, 2003).

Det fanns bland informanterna i denna studie en uppfattning om att patienten uppskattade en
perioperativ dialog for dess fordelar, dock framkom det att informanterna hade delade
meningar om huruvida patienten hade en uppfattning om vilken perioperativ sjukskoterska
det var som stod ansvarig for dialogen och om det hade nagon betydelse. Detta innebar
nddvandigtvis inte att operationssjukskoterskans roll i dialogen ar mindre viktig. | tidigare
studier finns det beskrivet att patienter patalar ett behov av en operationssjukskoterska i den
perioperativa dialogen eftersom operationssjukskoterskan arbetar ndra operatdren och har ett
aktivt deltagande pa operationen (Backstrom, Wynn & Sarlie, 2006; Pulkkinen, Junttila &
Lindwall, 2016). Detta konstaterar vilken betydelse tydligheten i den perioperativa
sjukskaterskans roll har for operationssjukskéoterskan i omvardnadsarbetet.

Denna studie pavisar hur den perioperativa dialogen har sina fordelar for patientens vard
men har trots detta ett motstand fran flera olika hall. Motstandet sker bade medvetet och
omedvetet pa individ- och organisationsniva. Dessutom framforde informanterna i var studie
en personlig upplevelse fran deras sida och erfarenhet av bland operationssjukskéterskorna
en varierad attityd till dialogen, vilket kan ha en avgérande betydelse for hur det
perioperativa arbetet kommer att fortskrida i framtiden. Detta stimmer 6verens med tidigare
studier som beskriver operationssjukskoterskans attityd och intresse till en ndrmare
kommunikation med patienten som bade positiv och negativ (Von Post, Frid, Kelvered &
Madsen, 2005; Lindwall, Lindberg, Daleberg & von Post, 2010; Blomberg, Bisholt, Nilsson
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& Lindwall, 2015). Perioperativa sjukskoterskor som saknar intresse for perioperativ dialog
visar motstand till forandring och stravar efter att bevara gamla rutiner. Det patalas dock att
perioperativa sjukskoterskor som besitter storre kunskap om och ar utbildade inom
perioperativ vard visar en positivare installning till dialogen i jamforelse med de som saknar
utbildning. Att fordndra en bristfallig kunskap och kompetens kréver inte mycket resurser,
men det ar sallan nagot organisationerna prioriterar oavsett om det fanns resurser for det
eller inte (Von Post, Frid, Kelvered & Madsen, 2005).

Utover intresset och installningen som en hindrande faktor till perioperativ dialog papekades
aven tidsbristen, arbetskulturen och patientens tillstand som hinder for perioperativ dialog.
Tidigare forskning dverensstammer med detta papekande dér personal pa operation har
intervjuats och besvarat enkéater angaende den perioperativa dialogen och papekar samma
hinder som framkommer i var studie (Von Post, Frid, Kelvered & Madsen, 2005;
Rudolfsson, Hallberg, Ringsberg & von Post, 2003; Rudolfsson, Ringsberg & von Post,
2003). Som resultat av tidsbristen kravs av operationssjukskoterskorna en formaga att
prioritera det véasentliga som ar avgorande for en patientsaker operation, vilket hammar
operationssjukskoterskan fran att utféra en fullgod och personcentrerad vard. | resultatet
framkommer dock att &ven om det fanns utrymme for en dialog prioriterades den
nddvandigtvis inte.

En bristféllig arbetskultur visar att otydlighet i arbetsfordelningen resulterar i ett bristfalligt
samarbete mellan perioperativa sjukskoterskor. Det upplevdes av informanterna som att
anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter inte korrelerade med operationssjukskoterskans
vilket forsvarade operationssjukskoterskans mojlighet till att prioritera en perioperativ dialog
med patienten. Medan anestesisjukskoterskan extuberar och aker vidare med patienten star
operationssjukskoéterskan och kontrollerar och fardigstaller instrument. Informanternas
upplevelse av det bristfélliga samarbetet med anestesisjukskoterskan samstammer med
tidigare forskning (Sandelin & Gustafsson, 2016). Sandelin & Gustafsson (2016)
genomforde en intervjustudie for att finna en forstaelse for operationssjukskaterskors
erfarenhet av teamarbete. Operationssjukskdterskorna papekade en kénsla av utanforskap,
framfor allt genom att anestesisjukskoterskan yrkade som ensamt ansvarig i patientens
omvardnad genomgaende under de tre perioperativa faserna, varpa majlighet till en
perioperativ dialog mellan operationssjukskdterska och patient uteslots. De upplevde att
mojligheten for att arbeta personcentrerat och ha narmare kontakt med patienten frantogs
dem. Deras roll upplevdes av teamet vara ovasentlig i omvardnaden och snarare tekniskt
inriktad.

Flertalet informanter papekar behovet av forandring i arbetsrutiner for méjliggora for en
perioperativ dialog mellan operationssjukskoterska och patient, vilket enligt ett flertal
studier kraver omorganisering pa organisationsniva (Backstrom, Wynn & Serlie, 2006; Von
Post, Frid, Kelvered & Madsen, 2005). En tidigare studie (Herd & Rieben, 2014) genomférd
i Baltimore, USA hade implementerat en ny metod for att utéva perioperativ dialog.
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Metoden innefattar ett inférande av en ny yrkesroll i syfte att bibehalla kontinuiteten i den
perioperativa dialogen. Yrkesrollen skulle utdvas av en perioperativ sjukskoterska som
aktivt formedlar kommunikationen mellan patienter, anhériga och operationsteamet. Studien
visade ett framgangsrikt utfall varvid forskningspersonerna fick en positivare instéllning till
perioperativ dialog da den nya metoden underlattade for en battre kommunikation mellan
samtliga parter. Detta medforde ett 6kat samarbete inom operationsteamet och en tkad
tillfredsstéllelse av given vard ur patientens, anhoriga och personalens synvinkel.

Specialistsjukskoterskeprogrammet inom operationssjukvard pa Goteborgs Universitet
(2018) har larandemal som stddjer den perioperativa dialogen som kommunikationsverktyg
baserad pa personcentrerad vard. Informanterna i studien forklarade att vikt lades pa den
perioperativa dialogen under utbildningen. Dock fann de under placeringen i
verksamheterna att perioperativ dialog inte anvandes i dess fulla form. De fick sallan tréffa
patienten annat an inne pa operationssal. Informanterna i denna studie patalade ett intresse
och en 6nskan om att ha en utokad och mer betydelsefull roll i den perioperativa dialogen
med patienten. Vi tolkade att denna instéllning kunde grunda sig i utbildningens utformning
och informanternas bakgrund som allménsjukskoterskor dar patientkontakten och
kommunikationen ansags vara ett viktigt redskap for en patientnara kontakt och darigenom
utforma en personcentrerad omvardnad och en en delaktig patient.

Slutsats

Informanterna i studien hade en samlad bild om att den perioperativa dialogen har en stor
potential for att kunna arbeta med personcentrerad vard. Den perioperativa dialogen gynnar
bade patient och operationssjukskoterska, men de blivande operationssjukskoterskorna
motte samtidigt hinder till att utbva den under verksamhetsforlagd utbildning.
Informanterna hade erfarenhet av att operationssjukskoterskorna hade en varierad installning
och attityd till perioperativ dialog, likval som bland informanterna sjalva, vilket kan paverka
anvandningen av dialogen. Det finns en skillnad mellan utbildningens utformning och
verksamhetens arbetssatt. De blivande operationssjukskoterskorna &r medvetna om denna
skillnad men har ingen 6nskan om en forandring pa utbildningen. Denna medvetenhet kan
vara till fordel for deras profession och &r en betydande faktor for den framtida
operationsvardens utveckling. Utbildningen foresprakar en ansvarsfull roll som
operationssjukskoterska for att genomfora en vardig och personcentrerad omvardnad for
patienten. Da operationssjukskoterskans profession faller inom ramen for en personcentrerad
omvardnad bor det laggas en storre vikt pa att undersoka vilka mojligheter det finns for att
utéva perioperativa omvardnadshandlingar. Vi anser att det bor studeras vidare pa
utbildningens och verklighetens bristfalliga korrelation samt undersoka vilken betydelse
detta har for operationssjukskoterskans framtida profession i omvardnadsarbetet.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa

Examensarbete pa avancerad niva
Blivande operationssjukskoterskors syn pa den perioperativa dialogen

Information till forskningspersonerna

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. | det har dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebér att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Operationssjukskoterskor arbetar med personcentrerad vard och i det arbetet skall patientens
vardighet, integritet och delaktighet bevaras. Inom en operationsverksamhet kommunicerar
anestesi- och operationssjukskdterskan en perioperativ dialog med patienten for att
sakerstalla personcentrerad vard. Den perioperativa dialogen ar kommunikationen med
patienten som ar uppdelad i tre faser: fore, under och efter operation och &r en férutsattning
for kontinuitet i patientens operationsforlopp. Till skillnad fran anestesisjukskoterskan har
dialogen mellan operationssjukskéterskan och patienter som ska genomga ett kirurgiskt
ingrepp till synes varit valdigt kort och har oftast varit i syfte att fa vasentlig information
som for operationssjukskoterskan har betydelse pa operationen. Den korta dialogen forsvarar
for operationssjukskoterskan att arbeta utifran personcentrerad vard. Darfor har vi valt att
undersoka vilken syn studenter som studerar till operationssjukskoterska har pa den
perioperativa dialogen med personcentrerad vard som utgangspunkt.

Du blir tillfragad eftersom du ar en student pa specialistsjukskoterskeprogrammet inom
operationssjukvard pa institutionen dar vi bedriver forskningen. Dina uppgifter har vi fatt
tillgang till genom tidigare kontakt via gemensamt utbildningsprogram.

Hur gar studien till?

Som deltagare i studien kommer du att bli intervjuad. Intervjun inriktar sig pa dina
synpunkter pa den perioperativa dialogen utifran personcentrerad vard. Intervjun beraknas
paga ca 30 min.
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Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Ditt deltagande i studien medfor inga risker eller negativa konsekvenser.

Vad hander med mina uppgifter?

Intervjun spelas in och kommer att skrivas ut ordagrant for att sedan analyseras. Det
insamlade materialet kommer att bevaras sa att obehdriga inte kan ta del av det, i enlighet
med personuppgiftslagen. Materialet kommer att avidentifieras. Det kommer att ske med
hjélp av en kodnyckel som endast ansvarig for studien har tillgang till. Ingen enskild individ
kommer dérmed kunna urskiljas ur studiens resultat.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Studien kommer att publiceras som en magisteruppsats pa GUPEA (Gothenburg University
Publications Electronic Archive) som finns pa Géteborgs Universitets hemsida;
https://gupea.ub.gu.se/ och kommer att finnas tillganglig att ldsa om det s& onskas.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka dig eller din position som student.

Ansvariga for studien ar:

Hanna Gotberg Susann Ismael Mahmood
gusgotbha@student.gu.se gusismsu@student.gu.se
0737 038710 0737 880647
Handledare

Lars-Eric Olsson docent leg. Sjukskoterska Tel: 031-7866038
E-post: lars-eric.olsson@gu.se

Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Goteborgs Universitet
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Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien samt fatt mojlighet att stalla
ytterligare fragor. Jag ar medveten om att deltagandet i studien ar frivilligt och att det nar
som helst kan avbrytas utan forklaring samt att det inte kommer paverka den fortsatta
varden. Jag lamnar mitt samtycke till deltagande i studien.
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UGBS KT oottt e et e e ettt e e e e e e e e eeaeeeeeeeee e eeeenenenens

Namnfortydligande:
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Bilaga Il Intervjuguide

Inledningsfragor

Vad tycker du om den perioperativa dialogen?
- Vad har du for upplevelser och erfarenheter?
- Hur ser du pa fordelar och nackdelar med perioperativ dialog?
- Hur ser du pa hinder och majligheter till perioperativ dialog?
Hur upplever du behovet av en perioperativ dialog?
Hur ser intresset ut for att anvanda den perioperativa dialogen?
Vad tror du operationssjukskoterskor har for installning till perioperativ dialog?
Vilken syn tror du medarbetarnas har pa din roll i den perioperativa dialogen?
Vad tycker du om tiden for perioperativ dialog?
- Vad fokuserar du pa om tiden for kommunikation ar begransad?
Hur tror du att det paverkar patienten?
- Uppfylls patientens behov?
- Upplever du att en personcentrerad vard ges?
Hur tycker du att det forhaller sig till utbildningen?

Hur ser en optimal kommunikation ut perioperativt?
Foljdfragor

Kan du utveckla?

Kan du beratta mer?

Kan du ge nagot exempel?

Hur tanker du da?
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