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SAMMANFATTNING

Introduktion: Forskning kring omvardnadsteori har &nda sedan Florence Nightingales tid varit
aktuell. Utvecklingen har resulterat i manga olika riktningar.

Syfte: | denna uppsats var vi intresserade av att belysa aktuell forskning av omvardnadsteoretiska
strukturer och vilka tillampningsmaojligheter samt vilka effekter/konsekvenser dessa kan ha for
omvardnadsinnehallet inom perioperativ omvardnad.

Metod: Genomgang gjordes av vetenskapliga artiklar vilka soktes fram i databaserna PubMed
och Cinahl tillika relative links samt genom manuell sékning. Metoden for artikelanalys har
préaglats av den hermeneutiska spiralen.

Resultat: Fyra olika kategorier av perioperativ omvardnadsteoretisk struktur ur tre olika
perspektiv utkristalliserades. Kategorierna ar perioperativ dokumentation, perioperativa
omvardnadsmodeller, perioperativ vardkvalitet/utvardering och perioperativ dialog. Artiklarna
speglar dessa kategorier ur sjukskoterskans, patientens och samspelet mellan de badas perspektiv.
Diskussion: | de olika omvardnadsteoretiska strukturer som granskats framkom bade positiva
och negativa sidor. | manga avseenden ar en teori/modell till stor hjalp men for att kunna bedriva
en individuell omvardnad aven i en akut situation kravs ett stort matt av improvisation och
fingertoppskansla samt ett enkelt forhallningssatt dar patienten satts i fokus. Avslutningsvis kom
vi fram till att “sedd, hord, trodd och bekraftad” ar en god arbetsmodell att alltid ha i atanke vid
arbetet i den perioperativa varden.

Genom att fokusera pa manniskan bakom sjukdomen anser vi att varden dessutom blir betydligt
mer personlig och innebdr storre trygghet for patienten och mer tillfredsstallelse for den
perioperativa sjukskoterskan.

Keywords: nursing theory, perioperative nursing, patient focused model.



FORORD

Vi som skrivit denna uppsats ar utbildade narkos- respektive operationssjukskoterskor som
grundutbildade oss under forsta halften av 1970-talet. Var vidareutbildning agde rum under andra
delen av samma decennium. Under 2000-talet har vi dessutom kompletterat var kompetens med
studier i omvardnad och operationssjukvard. Vara utbildningar har alltsa &gt rum i olika regimer
av det svenska utbildningssystemet for sjukskaterskor. Vi har under vara yrkesverksamma ar haft
funderingar och fragestallningar kring utvecklingen av vara arbetsuppgifter som perioperativa
sjukskaterskor. Under arens lopp har det funnits anledning att stéalla fragan hur vi som
sjukskaterskor kan utveckla den perioperativa omvardnaden, dvs tiden fore under och efter det
kirurgiska ingreppet, och vara egna kunskaper i detta amne.

Vi vill tacka var handledare Monica Kelvered for att hon stottat oss under de ar som detta arbete
pagatt. Inte genom pastridighet till forcering utan mer som en moder som puffar sitt barn framat,
da hon sett att barnet varit moget for att ta ytterligare ett steg till utveckling. Genom talamod och
entragenhet samt manga goda rad har denna C-uppsats antligen blivit verklighet.

Tack Monica

Lisbeth och Renée



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION
INLEDNING
TIDSRESAN
PERIOPERATIV OMVARDNAD
OMVARDNADSTEORETISKA STRUKTURER

SYFTE
METOD

RESULTAT

PERIOPERATIV DOKUMENTATION
PERIOPERATIVA OMVARDNADSMODELLER
PERIOPERATIV VARKVALITET/UTVARDERING
PERIOPERATIV DIALOG

DISKUSSION

RESULTATDISKUSSION
METODDISKUSSION
KONKLUSION

REFERENSLISTA

BILAGA

1. Artikelpresentation.

o wWR K.

11
13
17

20

20
26
27

28



INTRODUKTION

INLEDNING

Omvardnadsamnet har vid universitetet fatt en egen fakultet och sjukskéterskor runt om i vérlden
har systematiskt forskat och tillskansat sig nya kunskaper och teoretiska arbetsmodeller. Detta har
resulterat i en mangd omvardnadsteorier/modeller som bidragit till att lyfta sjukskoterskeyrket
fran ett praktiskt till ett teoretiskt plan.

Hogskolereformen 1977 innebar att omvardnadsforskningen fick kade ekonomiska resurser. |
konsekvens med detta blev omvardnadsforskningen officiellt erkand (1).

Vi upplever att den teoretiska/akademiska utvecklingen av vart yrke inte har fatt fotfaste i
praktiken och att dialogen mellan universitetet och arbetsplatserna har divergerat. Var
uppfattning ar att man som handledare och mentorer for studenter och nya kollegor maste vara
lyhord och 6ppen for nya kunskaper och forskningsron for att stimulera en gynnsam utveckling
av den perioperativa vardens olika omvardnadsdimensioner. Omvardnadsdimensioner sasom
patientens lage pa operationsbordet for att forhindra uppkomsten av till exempel nervskador,
stravan efter normotempererade patienter och aseptik ar forvisso viktiga men vi har valt att inte
fokusera pa dessa i denna uppsats. Den storsta utmaningen inom perioperativ vard anser vi ar att
lyckas bibehalla en god kvalitet da det galler omsorgen om ménniskan bakom sjukdomen.

TIDSRESAN

Redan pa Hippokrates tid och senare i de hippokratiska skrifterna fran 410-300 fére Kristus
spelar kirurgin en viktig roll. Arkeologiska beldgg finns for att man t.ex. behandlade bélder,
kastrerade, gjorde aderlatning och andra mindre ingrepp (2).

Den tidigaste referensen till behovet av kirurgisk assistans harrér ocksa fran Hippokrates tid.

| slutet av 1800-talet hade sjukskoterskeyrket pa en operationsavdelning blivit sa ansett att det
ansags som en av sjukskoterskornas forsta specialiteter (3).

Den kirurgiska utvecklingen har ofta gjorts under krig da kirurgin fran borjan utfordes av en
faltskar. Under medeltiden och langt in pa 1700-talet, var det barberaren som stod for de
kirurgiska ingreppen. Utvecklingen av metoder for narkos och lokalbeddvning samt antiseptik
har varit forutsattningar for den moderna kirurgin. Det var forst pa 1840-talet som man lyckades
lara sig att sova med eter och nagra ar senare dven med kloroform. For klinisk anvandning av
curare kravdes det att man forst lyckades med att utveckla tekniken for respiratorer, vilka kom pa
1900-talet (2).

Under 1840- talet offentliggjordes en méangd nya ron om narkos. Etern bdrjade anvéndas och man
gjorde dven forsok att ge analgesi med kvaveoxid (lustgas). Ett problem med etern var att den gav
upphov till luftrérskatarr som uppkom av kylan da etern forangades. Da det géller lustgasen sa
stannade dess anvandning till néjesfalten, dar man kunde fa andas in och forhoppningsvis kanna
en stunds roligt rus. Forskningen kring kloroform resulterade i att sjalvaste drottning Victoria lat
sig beddvas med detta ar 1853 vid prins Leopolds fodelse. Vid denna tid borjade man ocksa
experimentera med kokainets valké&nda lokalbeddvande effekt och ledningsanestesi blev i slutet
av 1800-talet ett begrepp. Det innebar att man injicerade bedévningsmedlet runt den nerv som



innerverade operationsomradet. Pilgiftet curare férdes hem till England av en lantjunkare vid
namn Charles Waterton. Han gjorde forsok pa asnor och konstaterade att om de fick curare och
man gav dem konstgjord andning sa dverlevde de. Fysiologerna larde sig under 1930-talet att
pilgiftet curare verkade lika pd andningsmuskulaturen som évrig muskulatur dven hos manniskor.
1939 bérjade curare anvandas kliniskt och da framst inom psykiatrin for att dampa de riskabla
muskelkontraktionerna vid el-chockbehandling (2).

Den 21 november 1862 utfors den forsta kejsarsnittsoperationen i Sverige. Det dr pigan Anna
som erbjuds detta da man konstaterat att hennes backen ar for trangt for en vaginal forlossning.
Hon upplyses om att det foreligger en risk for bade henne och barnet. Anna gar utan tvekan med
pa operationsforslaget. Hon forbereds for operation med lavemang och man témmer urinblasan
med en kateter. Anna s6vs ned med kloroform. Barnet visar sig vara friskt och starkt och hamtar
sig efter ett par minuter. For Annas del tillstoter komplikationer i form av blddning. Man kdmpar
for att fa livmodern att dra ihop sig. Med hjalp av is lyckas man fa stopp pa blédningen. Anna har
under blodstillningsfasen vackts ur narkosen med 6ppen buk. Hon far en blandning av buljong
och vin att dricka. Efter ungefar en timma kan man suturera buken. Anna far ett morfinpulver
mot smartorna. Dagen efter ammar hon sitt barn. Hon far under dagen tilltagande smértor och
avlider morgonen darpa av enorma vaderspanningar. Det ar forst ar 1885 som bade moder och
barn 6verlever efter ett utfort kejsarsnitt i Sverige (4).

Enligt Haeger (2) som i sin tur hanvisar till Semmelweis borjade antiseptiken rona framgangar
under mitten av 1800-talet. Semmelweis blev 1846 underlakare pa en barnbordsavdelning i Wien.
Han noterade att pa den avdelning dar barnmorskeeleverna skétte forlossningarna var
barnsangsfeber betydligt mindre vanlig an pa den avdelning dar medicinstudenterna verkade. Det
kunde vissa manader vara sa stor skillnad som 3 % pa den ena och 29 % pa den andra
avdelningen. Han kom till slut pa att det berodde pa att medicinstudenterna forde bakterier med
sig fran obduktionssalen till barnbérdsavdelningen genom att inte tvatta handerna mellan
arbetsuppgifterna pa de bada avdelningarna. Dock forblev denna kunskap skeptiskt bematt dnda
till 30 ar senare da Pasteur pa ett méte i medicinska akademin i Paris 1879 visade pa smittamnet
streptokocken.

Florence Nightingale (5) har blivit utgangspunkt for omvardnadsforskningen i modern tid.
Nightingales egen sjukvardsutbildning bestod av tre manaders vistelse vid en diakonissanstalt i
Tyskland. Hennes dvriga bildning var gedigen och bestod av klassiska och moderna sprak,
filosofi, matematik och statistik. Sjukskoterskans utbildning och utveckling paskyndades av
Krimkriget. Genom sitt arbete med att varda soldater under Krim-kriget fick Nightingale tillfalle
att praktisera sina idéer om vilken betydelse noggrann hygien och en effektiv organisation hade
pa soldaternas halsa och tillfrisknande. Mortaliteten bland de sjuka soldaterna sjonk fran 42 % till
2 % under hennes arbete pa Krim. Efter hemkomsten fran Krim startade Nightingale 1860 en
sjukskoterskeskola vid Saint Thomas Hospital i London och grundade dar den moderna
sjukskoterskeutbildningen med betoning pa sjukskoterskans betydelse som omvardare och
undervisare. Nightingale levde under en tid da England industrialiserades. Urbaniseringen ledde
till en dkad trangboddhet med daliga bostader och bristande sanitéra forhallanden. Detta var en
bra grogrund for sjukdomar och epidemier. Nightingale verkade under den tid da sjukvardens
mojligheter att medicinskt bota patienterna inte var sa stora. Manniskor led stora umbaranden vad
géller hygien och nutrition. Hon kunde dock gdéra mycket for att lindra lidande och férhindra déd.
Systematisk kartlaggning av sjukdomsforlopp och idog undervisning av kollegorna gjorde att



sjukdoms- och dddstalen radikalt sjonk. Med enkla atgarder sdsom vadring, noggrann hygien, och
adekvat naringsintag bidrog hon till att radda liv.

Wendt (6) anger foljande citat hamtat fran Nightingale och hennes syn pa sjukskoterskans
utbildning:

””..nursing proper can only be taught by patient’s bedside, and in the sick-room or
ward. Neither can it be taught by lectures or by books, though these are valuable
accessoires, if used as such; otherwise, what is in the book stays in the book™ (6,
sid. 9).

Sjukskoterskan maste dven forsta vad hon gor, detta sker genom iakttagelse och reflektion.

’Observation tells us the fact, reflection the meaning of the fact. Reflection needs
training as much as observation” (6, sid. 10)

Nightingale (5) betonar i sin omvardnadsteori framfor allt patientens fysiska miljo.
Rumsventilation, varme, lukt, ljud och ljus ar nyckelord i teorin. Nar den fysiska miljon &r sa bra
som mojligt kan man &gna sin uppmarksamhet at patientens kanslomassiga behov.

Samtal med patienten &r viktiga. De skall ske i patientens miljo och vara fria fran avbrott och
utan bradska.

Varldskrigen mellan aren 1914-1918 och 1939-1945 hade stor betydelse for utvecklingen av
sjukskaterskans yrkesroll, i synnerhet gallde detta operationssjukskoterskans. Sjukskoterskornas
radsla for att denna specialitet skulle férsvinna i fredstid och yrket borja ifragasattas, drev i USA i
slutet pa 1940-talet fram bildandet av AORN, Association of periOperative Registered Nurses.
Motsvarande utveckling skedde i Storbritannien med bildandet av NATN 1964 och 1980 bildades
EORNA, European Operating Room Nurses Association (3).

Under 1950- och 60-talet blev behovet av sterilisationsutrustning sa stort att sterilcentraler
byggdes och dessa hade till uppgift att tillhandahalla sterila instrument, operationskladsel och
Ovrig steril utrustning (3).

Under 1930-talet fick operationsskoterskorna administrera narkos och vid de storre sjukhusen i
USA anordnades kortare utbildningar i anestesi. | Sverige kom utbildningar i anestesiologi forst
igang pa 1950-talet. Fram till 1969 hade en operationssjukskéterska dubbelkompetens, dels i
operationssjukvard och dels i anestesisjukvard. Efter 1969 delades utbildningen upp i tva olika
specialiteter med var sin inriktning (7).

PERIOPERATIV OMVARDNAD

Sjukskoterskan har en kvalificerad utbildning i specifik omvardnad. | hennes/hans ansvarsomrade
ingar bland annat att ansvara for att de omvardnadsteoretiska och etiska grunderna for
omvardnadsatgarder tydliggors sa att de kan ligga till grund for det dagliga arbetet. Hari ingar
aven att utvardera den egna verksamheten samt att félja utvecklingen och forskningen inom
verksamhetsomradet for att mojliggora fortrogenhet med och formedling av nya ron (8).

Enligt Socialstyrelsen syftar omvardnad till att starka halsa, forebygga sjukdom och ohélsa,
aterstalla och bevara halsa utifran patientens individuella méjligheter och behov, minska lidande



samt ge mojlighet till en véardig dod. Liksom all annan vard ges omvardnad till patienterna pa lika
villkor utifran vars och ens behov, oberoende av alder, kon, utbildning, ekonomi, etnisk bakgrund
och religion. Patienten ges mojlighet att delta i beslut om och genomforande av sin omvardnad.
Varje situation ar unik och omvardnaden utformas darfor individuellt. Det &r viktigt att all
personal ser manniskan i ett helhetsperspektiv och inte enbart inriktar sina insatser pa
sjukdomstillstandet. Detta innebér att patienten och i forekommande fall de nérstdende ges
mojlighet till samverkan med personalen samt att ta tillvara de egna resurserna. Omvardnad
planeras och genomfors sa att patientens sjalvstandighet och integritet tillgodoses.
Grundlaggande for omvardnaden ar ett respektfullt bemotande (8).

Den perioperativa processen ar indelad i tre faser, pre-, intra- och postoperativa. Den preoperativa
fasen innebér en rad stressfaktorer for patienten. Sjukskoterskans ansvar att forbereda patienten
infor operationen omfattar saval den fysiska som den psykiska delen. Den psykiska forberedelsen
kan bestd i att forsakra sig om patientens forstaelse av vad som kommer att ske och klargora
eventuella missforstand. Det ar oerhort viktigt att forklara avsikten med olika prover och
undersokningar. Patienten skall ges utrymme att uttrycka sina kanslor och eventuell osékerhet.
Fysisk forberedelse innebdr att assistera patient och lakare under provtagning och undersokning.
Insamling av data preoperativt ger information om eventuella komplikationer som kréver
omvardnadsinsatser till exempel allergier, eller problem i samband med tidigare ingrepp. Dessa
uppgifter och utrymme for dialog mellan patient och vardare kan ske i den preoperativa dialogen.
For akuta patienter finns mindre tid till insamling av information och personalen maste vaga
vikten av datainsamling mot livsviktiga funktioner som andning och cirkulation.

Den intraoperativa fasen borjar nar patienten flyttas 6ver till operationsbordet och avslutas i och
med att anestesi- och operationssjukskéterskorna har lamnat skriftlig och muntlig rapport till den
sjukskoterska som tar emot patienten pa uppvakningsavdelningen.

Den postoperativa fasen innebar att sjukskdterskan pa den postoperativa avdelningen gor en
bedomning av patientens tillstand. Sjukskoterskan fragar patienten om han/hon har smartor, mar
illa eller liknande for att snabbt kunna atgarda detta lidande (9).

Perioperativ dokumentation kan ske pa olika sétt. FOr operationssjukskoterskan har Periop-VIPS
utvecklats med VIPS-modellen (Vélbefinnande, Integritet, Prevention Sdkerhet) som grund.
Fordelen med dokumentation enligt Periop-VIPS &r att informationséverforing underlattas vilket
Okar patientsakerheten och risken for dubbeldokumentation minskar. Aktuella journaluppgifter
kan ateranvandas och patienten behdver darmed inte &nnu en gang besvara fragor som tidigare
stallts vid samma vardtillfalle. En elektronisk journalféring medfor ocksa att tiden for patientnara
arbete okar. | dag dokumenterar anestesisjukskoterskan manuellt i en pappersjournal efter VIPS-
sokord, men den medicinsk-tekniska utrustningen ar forberedd for en 6vergang till elektronisk
journalféring (10).

PNDS diagnoser (Perioperative Nursing Data Set) &r ett hjalpmedel for perioperativ
dokumentation som utvecklats av AORN. PNDS erbjuder den perioperativa sjukskéterskan ett
ramverk for standardiserad dokumentation och forser henne/honom med ett instrument vilket kan
anvandas bade i direkt patientvard och for forskning och utvardering (11).



von Post (12) definierar perioperativ vard som:

”de vardhandlingar och vardaktiviteter som utfors av en anestesi- eller
operationssjukskoterska under de pre-, intra- och postoperativa faserna i samband
med en patients operation. Peri’ havisar till tiden och vardaktiviteterna narmast
runt omkring patientens operation. Den preoperativa fasen motsvarar
patientanalysen och planering av varden, intraoperativa fasen genomférandet av
den planerade varden och den postoperativa fasen motsvarar utvardering i
vardprocessen” (12, sid.73).

Vardprocessen grundar sig pa manskliga varden sasom godhet, omtanke, valbefinnande, karlek
och &r en samverkan mellan konst, teknologi och vetenskap. En perioperativ sjukskéterska skall i
sitt vardande skydda patientens vardighet, lindra lidande och hjalpa patienten att uppna en hogre
grad av halsa och vélbefinnande. Yrkesparadigmet innefattar hennes vilja, intresse och kompetens
att méta manniskor som pendlar mellan hopp och fortvivlan, liv och dod, langtan och saknad.
Yrkesfunktionen styrs av lagar, kompetensbeskrivning och den etiska koden (7).

Den perioperativa dialogen ar en anestesi- eller operationssjukskoterskas pre-, intra- och
postoperativa samtal med den patient hon/han skall varda i samband med ett kirurgiskt ingrepp.
Syftet med dialogen &r att skapa kontinuitet for patienten i den perioperativa omvardnaden och ge
sjukskoterskan mojlighet att arbeta sékrare da hon/han redan kanner till patienten och dennes
behov. Dialogen ger dessutom sjukskaterskan tillfalle att utvardera den vard hon/han givit
patienten i samband med operationen.

| det preoperativa samtalet moter patienten anestesi- eller operationssjukskoterskan dagen eller
dagarna innan operationen. Patienten ges mojlighet att beratta med egna ord om sig sjalv och sina
tankar infor operationen och stalla eventuella fragor hon/han vill ha svar pa. Genom detta mote
kan sjukskoterskan bygga upp en god relation som &r av varde for det fortsatta omhandertagandet
och planera den intraoperativa varden.

Det intraoperativa samtalet startar nar sjukskoterskan tar emot sin patient pa
operationsavdelningen for att finnas hos patienten under hela operationen. Patienten kanner igen
sjukskoterskan som vet hur patienten vill ha det.

| det postoperativa samtalet besoker sjukskoterskan patienten efter operationen. | detta samtal kan
patienten fa svar pa vad som hant i de fall da denne varit paverkad av lakemedel som gett partiell
amnesi. | det postoperativa samtalet utvéarderar patienten och sjukskdterskan den perioperativa
vardprocessen och patienten far mojlighet att tacka sjukskoterskan (7).

Rudolfsson (13) framfor i sin artikel en modell som beskriver den perioperativa vardens
vardegrund. Begreppen som modellen innehaller ar hamtade fran teoretiker som Katie Eriksson,
Virginia Henderson, Martin Buber och Iréne von Post. Rudolfsson menar att det ar viktigt att
liksom Eriksson, se hela manniskan, innefattande kropp, sjal och ande. Om vi uppfattar
manniskan som en kropp utan sjal och ande, sa méter vi manniskan som en kropp eller delar av
en kropp. Manniskans vardighet berévas om hon frantas ansvar, frihet att fa géra egna val i livet
samt ratten att skydda sig mot intrang. En central punkt i Rudolfssons modell ar relationen mellan
vardare och patient. Hon baserar sina tankar pa Bubers dialogiska princip som poangterar
aktheten i den mellanmanskliga relationen. Rudolfsson hanvisar till Buber och menar att
forutsattningen for en dkta och nérvarande relation med en annan manniska ar att man har
forstaelse for varandra. Med utgangspunkt ifran detta menar Rudolfsson att det i det har



avseendet nog ar lika svart att vara vardare som att vara patient.
OMVARDNADSTEORETISKA STRUKTURER

Exempel pa generella omvardnadsteoretiska strukturer tillampbara inom perioperativ omvardnad
ar modeller utarbetade av Virginia Henderson, Jean Orlando och AORN.

Virginia Henderson var en av de forsta sjukskoterskorna som formulerade en definition av
omvardnadens innehall. Hennes definition av omvardnadens grundprinciper anger att
sjukskaterskans uppgift ar att hjalpa patienten med de atgarder som behdvs for att framja halsa
eller tillfrisknande, atgarder som personen sjalv skulle ha utfért om han/hon hade kunnat. Allt for
att individen skall kunna éterfa sitt oberoende. Vad betraffar prioriteringen av vilket behov som
ar viktigast menar hon att man maste ta hansyn till patientens egen upplevelse och hur dessa
behov bast kan tillgodoses. Teorierna var ett forsok att ge omvardnaden en ny identitet som stod
pa egen grund sasom arvet efter Nightingale tolkades. Darmed skulle man frigéra sig fran den
styrning som den medicinska disciplinen utévade pa sjukskoterskornas funktioner och
sjalvforstaelse. Ar 1967 holls i USA ett symposium om omvardnadsteori som kom att f& stort
inflytande pa den fortsatta utvecklingen. Tva olika uppfattningar framkom. Den ena innebar att
omvardnadsteorins framsta uppgift skulle vara att vagleda och darmed forbattra den praktiska
omvardnaden, vilket skulle kunna uppnas med kvalitativa forskningsmetoder. Den andra
uppfattningen foresprakade ett mer naturvetenskapligt synsatt och betonade vikten av att
teoriutvecklingen inom omvardnadsomradet skulle félja samma vetenskapliga kriterier som
anvandes inom andra discipliner sasom psykologi och medicin. Har lag det professionella
intresset i att omvardnad skulle erkannas som en sjalvstandig disciplin och darmed fa akademisk
status (14).

Jean Orlando beskriver omvardnad som en process som uppstar genom interaktion och ett nara
samspel mellan patient och sjukskaéterska vid en given tidpunkt, dvs héar och nu. Langsiktig
planering for att uppna framtida mal ingar inte i Orlandos omvardnadsmodell. Orlandos
méanniskosyn ar humanistisk och dynamisk. Patienten &r en aktiv och medansvarig manniska och
det ar viktigt att sjukskoterskan informerar och forsakrar sig om att hon forstar patientens
situation pa ett korrekt satt. Detta for att kunna vidta ratt atgarder for att tillgodose patientens
behov. Orlandos interaktionsprocess inleds med att sjukskoterskan uppmarksammar patientens
beteende som kan vara verbalt eller icke-verbalt och reagerar pa detta med en vardhandling.
Hon/han delar sin upplevelse av situationen med patienten innan hon/han handlar. Orlando
understryker att valet och genomférandet av en handling skall ske i samarbete med patienten.
Sjukskoterskan bor ocksa utvardera tillsammans med patienten om vardhandlingen verkligen var
effektiv och andamalsenlig (15).

AORN:s perioperativa patientfokuserade omvardnadsmodell bestar av fyra doméaner. Tre av
dessa domaner &r centrala i den perioperativa sjukskoéterskans omvardnadsarbete. De utgors av
perioperativ sékerhet, patientens fysiologiska reaktioner och patientens mentala och
kanslomassiga reaktioner. Den fjarde doménen omfattar omgivande faktorer sasom utrustning,
ovrig personal och annat som sjukskoterskan behdver for att ge patienten en god omvardnad.
Erfarna perioperativa sjukskoterskor besitter unika kunskaper att kunna identifiera perioperativa
risker och potentiella problem och hon/han har genom dessa kunskaper mgjligheter att kunna
forebygga riskerna genom omvardnadsdiagnoser och omvardnadsatgarder. Denna
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omvardnadsmodell ar, liksom den perioperativa omvardnaden, resultatfokuserad. Via samarbete
med vardteamet och patienten grundlaggs 6nskvérda omvardnadsresultat, omvardnadsdiagnoser
identifieras och omvardnaden genomfors pa ett satt som i forsta hand stravar efter att tillgodose
patientens behov (16).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa aktuell forskning av omvardnadsteoretiska
strukturer och vilka tillampningsmaojligheter samt vilka effekter/konsekvenser dessa kan ha for
omvardnadsinnehallet inom perioperativ omvardnad.

METOD

Vara forsta sokord, nursing theory respektive perioperative care gav for manga traffar och vi
bestamde darfor att sla inop dessa i nasta sokning. Eftersom vi forsokte hitta artiklar med ett
omsorgsperspektiv anvande vi ocksa sokordet caring i kombination med operating room nurse
och anesthesia nurse. Antalet traffar blev nu hanterbart och vi sallade ut de artiklar som utifran
abstract tycktes motsvara vart syfte. Ytterligare en begransande faktor var att de skulle vara
publicerade mellan 1996 och 2006 for att spegla aktuell forskning. De utvalda artiklarna
studerades i fulltext varvid 13 vetenskapliga artiklar aterstod och de fick utgora vart resultat.
Faktorer som paverkade att det inte blev fler &n de 13 utvalda artiklarna var att nagra av de
artiklar vi laste var for svara att forsta, inte gick att omsatta i praktiken, inte passade in i vart syfte
eller inte var vetenskapligt granskade. De vetenskapliga artiklarna i resultatredovisningen har
sokts via databaserna PubMed och Cinahl. En artikel (30) aterkom i bada databaserna dven med
olika s6kord. Dessutom fann vi artiklarna med referensnummer 28 och 30 i PubMed under olika
sokordskombinationer. | tabell 1 redovisas resultatet av vara sokningar i databaserna. Dessutom
har relative links fran de utvalda artiklarna anvénts och manuell sokning har ocksa utforts.
Under granskningsprocessen framkom att artiklarna speglade olika perspektiv och vi startade
analysen med att dela in texterna utifran dessa perspektiv. Efter ytterligare granskning sag vi att
artiklarnas innehall ocksa bestod av fyra olika omvardnadsteoretiska strukturer som mycket val
skulle kunna berika den perioperativa omvardnaden i praktiken. Artiklarnas perspektiv och
innehall askadliggors i tabell 2 som presenteras i resultatet
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Tabell 1. Resultat av s6kning i databaser.

Databas Sokord Antal traffar Antal utvalda | Artiklarnas
artiklar artiklar referensnummer
PubMed nursing theory 3874
PubMed perioperative
care 2597
PubMed nursing theory 33 5 17, 19, 20, 21, 27
and perioperative
care
PubMed caring 2 28, 30
and 139
operating room
PubMed caring and 2 28, 30
operating room 54
nurse
PubMed caring and 25 1 22
anesthesia nurse
Cinahl nursing theory 6 0
and perioperative
care
Cinahl caring and 35 0
anesthesia nurse
Cinahl caring and 31 1 30
operating room
Cinahl caring and 12 1 30
operating room
nurse
Manuell sékning 5 18, 24, 25, 26, 29

Referenslistor
Rel. links
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RESULTAT

Resultatet grundas pa de 13 artiklar som presenteras i bilaga 1. Alla artiklarna sétter patientens
vélbefinnande och sakerhet i fokus. Fyra kategorier valdes for indelning av artiklarna beroende
pa omvardnadsteoretisk struktur. Dessutom visar artiklarna infallsvinklar ur tre perspektiv,
sjukskoterskans, patientens och samspelet mellan sjukskoterskans och patientens synsatt. Den
forsta kategorin pavisar vikten av en standardiserad terminologi for en forbattrad och forenklad
omvardnadsdokumentation. Andra kategorin belyser olika perioperativa omvardnadsmodeller dar
patienten satts i centrum. | den tredje kategorin utvarderas den perioperativa vardkvaliteten. Den
fjarde kategorin askadliggor den perioperativa dialogen och dess betydelse i varden.

| tabell 2 visas fordelningen av artiklarnas innehall och perspektiv.

Tabell 2
Sjukskoterskans Patientens Sjukskdterskans och
perspektiv perspektiv patientens

perspektiv

Artikelnummer Artikelnummer Artikelnummer

Perioperativ 17,18

dokumentation

Perioperativa 19, 20 21

omvardnadsmodeller

Perioperativ 22 24,25, 26 27

vardkvalitet/

utvardering

Perioperativ dialog 28 29 30

PERIOPERATIV DOKUMENTATION

Kleinbeck (17) har i sin kvantitativa studie sokt efter terminologi, anvandbar inom den
perioperativa varden och som har till syfte att askadliggora sjukskoterskans arbete. Kleinbeck
anvande sjukskoterskediagnoser som utgangspunkt, hamtade fran North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) 1995-1996. Med hjélp av dessa diagnoser sammanstallde hon
ett frageformular &mnat att besvaras av erfarna sjukskoterskor i den perioperativa varden. Detta
resulterade i fyra huvudteman utifran vilka sjukskoterskan kan bedriva sin omvardnad. De olika
teman var: - patientens och familjens reaktioner pa operationen sasom hopploshet, sjalslig stress,
beslutsangest och sémnstorningar, - perioperativ sékerhet t.ex. forandrad kroppstemperatur,
infektionsrisk, risk for kroppsskada pa grund av lage under operationen och risk for perifera karl
och nervskador, - fysiologiska reaktioner pa det kirurgiska ingreppet vilka kan utgoras av
forsdmrad cardiac output, forsamrad andning, urinretention och stérd vatskebalans, - patientens
mentala och kansloméssiga reaktioner i form av angest, radsla, smartreaktioner och dalig
kunskapsniva om vad som skall handa. Kleinbeck anger att de fyra temana kan anvandas som
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ramverk for sjukskoterskans intention i omvardnaden och mojliggora ett strukturerat arbetssatt.
Sjukskaterskan ska under det korta métet med patienten, vilket kan ske vid ett preoperativt samtal
innan operationsdagen eller direkt da patienten anlander till operationsavdelningen, 6vervéaga
flera olika omvardnadsalternativ beroende pa patientens fysiska och psykiska status.
Arbetsuppgifterna omfattar ombesoérjande av patientsakerheten samtidigt som hon/han ska ha
formaga att avldsa patientens och anhdrigas reaktioner pa det ovana och skrammande som en
operation innebar De fyra temana som forfattaren utkristalliserade fyller ytterligare funktion inom
utbildning och forskning for sjukskéterskor samt kan aven utvecklas till ett instrument att méata
vardkvalitet och kostnadseffektivitet.

Junttila et al (18) har i sin kvantitativa studie granskat perioperativa sjukskoterskors attityder till
anvandandet av omvardnadsdiagnoser och vilka faktorer som paverkar dessa attityder. For att
synliggora och dokumentera den perioperativa sjukskoterskans arbete behovs ett
sprak/terminologi som enkelt kan definiera hennes/hans professionella betydelse i patientarbetet.
Junttila anger att sjukskoterskestudenter i Finland under sin utbildning far lara sig att
dokumentera i enlighet med omvardnadsprocessen och en bakomliggande omvardnadsteori. For
att kunna genomfdra denna arbetsmodell i klinisk verksamhet ville Junttila et al ta reda pa
sjukskoterskornas installning till ett liknande arbetssatt. Forfattarna anger att
sjukskoterskediagnoserna hade sitt ursprung i Nordamerika pa 1970-talet. Vidare anges att i
Sverige ar VIPS-modellen (Vélbefinnande, Integritet, Prevention, Sékerhet) den mest anvénda
och den har dven spridit sig till Danmark och Norge. Pa Island har man valt att anvanda
NANDA:s nomenklatur. Junttila hanvisar ocksa till att i Sverige har PeriopVIPS (Gustafsson och
Kelvered 2003) utarbetats som ar en anpassad modell for perioperativ vard i vilken VIPS-
modellen ar grunden. Junttila et al (18) anger ocksa att tidigare studier har pavisat flera
anledningar till att inte anvanda sjukskoterskediagnoser, t.ex. bristande motivation, otillrécklig
kunskap om amnet, tidsbrist, aldre sjukskoterskors motstand och oférmaga till forandringar,
motstand fran andra yrkesgrupper och oklarheter om diagnosernas anvandbarhet. Junttila et al
anvande sig av ett frageformular hamtat fran Frisch och Kelleys studie (2002) och lat 146
perioperativa sjukskoterskor ta stéllning till tjugo pastaenden om dessa fem begransande faktorer.
| resultatet framkom att sjukskoterskor som var aldre an 40 ar, vars kliniska erfarenhet varierade
mellan 10 och 19 ar och som bade hade pabyggnadsutbildning och tidigare kunskaper om
omvardnadsdiagnoser visade sig ha mest positiv instéllning till att anvanda
omvardnadsdiagnoser. Till skillnad fran Frisch och Kelleys resultat visade det sig i Junttila et als
studie (18) att omvardnadsdiagnoserna inte stod i strid med respekten for patienten som unik
individ eller interaktionen mellan sjukskdterska och patient. Daremot tyckte sjukskoterskorna i
Junttila et als resultat att omvardnadsdiagnoserna i den perioperativa omvardnaden inte behdvde
leda till att man tog avstand fran omvardnadsprocessen, snarare ansag man att identifieringen av
patientens problem var ett forsta steg i den processen. Dock menade man att
omvardnadsdiagnoser inte nddvandigtvis behdvde anvéandas i det perioperativa arbetet. Det
ansags ocksa svart att dokumentera den perioperativa sjukskoterskans arbete.
Omvardnadsdokumentationen ansags generellt sett vara tidskravande och frustrerande. Dessutom
menade man att terminologin inte speglade det man ville uttrycka for att beskriva risker och
darmed det skadeforebyggande arbetet som sjukskoterskan utforde, vilket har stor betydelse for
omvardnadsresultatet. Darfor menar forfattarna att PNDS diagnoser (Perioperative Nursing Data
Set) (Beyea 2000, 2002) vidare behdver utvecklas for att passa i det kliniska arbetet. Som
riktlinje for detta arbete foreslar Junttila et al att 1SO:s (International Organization for
Standardization) terminologi fér omvardnadsdiagnoser anvands.
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Dessa tva studier utgar ifran sjukskoterskans perspektiv. Forfattarna till studierna (17, 18)
forefaller eniga i anvandandet av en standardiserad terminologi for omvardnadsdokumentation.
Dock skiljer sig uppfattningen om huruvida denna terminologi blir tillracklig for att beskriva
sjukskoterskans omvardnadsarbete.

PERIOPERATIVA OMVARDNADSMODELLER

Rothrock och Smith (19) har i sin artikel beskrivit hur en grupp forskare, utsedd av AORN:s
styrelse (Association of periOperative Registered Nurses), inventerat och granskat existerande
teorier och modeller for att hitta den basta teori/modell som kan anvéandas i den perioperativa
varden. Utgangspunkten var att den skulle vara logisk, relativt enkel och generaliserbar i olika
perioperativa miljéer och bland olika patientgrupper samt anvandbar i sjukskoterskans praktiska
yrkesutdvning. Syftet ar att underlatta och forbattra varden och att anvanda teorin/modellen i
vetenskapliga sammanhang och som instrument for att 6ka kunskapsnivan genom méjligheten att
testa detta sétt att arbeta. Da dessa fyra kriterier utarbetats analyserades de femton modellerna i
Rothrocks artikel enligt Barnums analys av omvardnadsteorier. | denna analys studerar man
kritiskt modellens innehall utifrdn om den ar latt att forsta, konsekvent, tillampbar bade i
praktiken och i forskningssammanhang samt om den val beskriver sjukskéterskans
arbetsuppgifter. Forskargruppen kom éverens om att AORNs modell utarbetad av Data Elements
Coordinating Committe, den perioperativa patientfokuserade modellen, var den som bast
uppfyllde de foérbestamda kriterierna. Denna modell sétter patienten i centrum och sjukskdterskan
arbetar utifran fyra domaner. Tre av dem har direkt anknytning till patienten sdsom sékerhet,
fysiologiska aspekter och beteendeménster. Den fjarde domanen innefattar omgivande faktorer
till exempel all utrustning, 6vrig personal och annat som sjukskéterskan behover for att ge
patienten god omvardnad. Trots att man anvander sig av sjukskoterskediagnoser for att uppna
gott resultat betonas i denna teori att dessa diagnoser inte far komma i forsta hand utan viktigare
ar att forst noggrant géra bedémningen av patientens behov i stunden och darefter agera med sina
interventioner.

Gillette (20) relaterar i sin artikel till tre omvardnadsteoretiker, Nightingale, Henderson och
Montgomery vars idéer gar att Gversétta till den perioperativa varden med betoning pa ordet
caring. Gillette menar att den perioperativa sjukskoterskans profession har utvecklats fran att ha
varit uppgiftscentrerad och som doktorns hjalpreda till en sjalvstandigt vardande person med
patienten i centrum och med en holistisk manniskosyn. Gillette anger att Nightingales teori
baseras pa att mota patientens behov av en saker och god fysisk miljo. Exempel pa séker miljo ar
att ha ratt rumstemperatur och luftfuktighet samt utokad rumsventilation pa en operationssal
vilket bidrar till att minimera riskerna for patienten i form av hypotermi och postoperativa
infektioner.

Gillette (20) anger att de fjorton omvardnadsaktiviterna i Hendersons teori dger sitt berattigande i
den perioperativa miljon. Det handlar forst och frdmst om att tillgodose patientens behov av
normal andning, kroppstemperatur och elimination. Patienterna kan ha svart att uttrycka sin
rédsla, oro och sina tankar infor operationen. Darfor ar det sjukskoterskans uppgift att skapa en
vardande atmosfar for att méta dessa outtalade behov.

Gillette (20) hanvisar i artikeln ocksa till Montgomery som definierar vard/caring som ett
tillstand av naturligt deltagande gentemot medmanniskorna och den kraver personligt
engagemang som kontrast till framlingskap, likgiltighet eller ointresse. Denna typ av deltagande
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och viljan att sdtta sig in i patientens situation i samband med en operation gor att den
perioperativa sjukskadterskan lattare kan tillgodose patientens behov genom att hon/han far battre
forstaelse for patientens reaktioner och forvantningar. Ett sétt att formedla denna kénsla av
deltagande kan vara att utstrala en lugn attityd och halla patienten i handen vid insomnandet.
Gillette (20) menar att man bor gora uppfoljningar av patientens erfarenheter av den perioperativa
varden som ett led i malet att fa patienten snabbt rehabiliterad. Hennes slutledning &r att dagens
perioperativa sjukskoterskor inte drar sig for att bli kdnslomassigt involverade i patienterna och
darmed fa storre framgangar &n om man bara hade fokuserat pa den tekniska delen av
yrkesrollen.

Rosenthal (21) testar i sin artikel Orlandos teori i den perioperativa miljon. Eftersom det
perioperativa motet med patienten ar kort och intensivt krévs det att sjukskdterskan har en
fingertoppskénsla for att lasa av patientens behov. Orlandos teori &r tillrackligt allsidig for att
anvandas till denna typ av omvardnad. Denna teori omfattar enligt Rosenthal fem
sammanlankade begrepp som forser sjukskoéterskan med praktiska riktlinjer i vardsituationen.
Den forsta dr den professionella omvardnadens verksamhet i vilken sjukskoterskan tar reda pa
patientens omedelbara behov och samtidigt visar att hennes/hans avsikt &r att hjalpa patienten.
Den andra &r patientens beteende, verbalt eller icke-verbalt. Dérefter foljer sjukskdterskans
omedelbara reaktion pa patientens beteende. Reaktionerna grundar sig pa hennes/hans
iakttagelser av patienten, de tankar och kanslor som dessa iakttagelser medfér. Reaktionerna kan
vara av automatisk karaktar och baserar sig da pa forhastade slutsatser vilket kan innebara att de
inte blir korrekt underbyggda. Medan den nagot mer reflekterande reaktionen innebér att
sjukskoterskan soker mer information for att utforma en omvardnadsplan. Fjarde begreppet
innefattar patientens bekréftande av sjukskoterskans reaktioner. Hon/han delger sina iakttagelser,
tankar och kénslor med patienten som da far mojlighet att bekréafta eller forkasta dessa reaktioner.
Slutligen utvarderas omvardnadsatgarderna och sjukskoterskan summerar patientens reaktioner
pa omvardnadshandlingen. Med tanke pa den snabba tekniska utvecklingen inom den
perioperativa varden och dess avhumaniserande effekter behdvs omvardnadsteorier som
stimulerar sjukskoterskan att tdnka i andra banor. Darfor har Rosenthal presenterat foljande
fallstudie for att illustrera Orlandos interaktionsteori i perioperativt omvardnadsarbete:

En man i 35-arsaldern ska genomga ett by-pass-kirurgiskt ingrepp pa aorta. Tva ganger stryks
patienten fran det planerade operationsprogrammet pa grund av att han reagerar valdsamt, bade i
ord och handling, i samband med Overflyttning till operationsbordet. Den perioperativa
sjukskoterskan iakttar infor det tredje operationsforsoket att patientens beteende var
inkonsekvent. Samtidigt som han betygar att han &r lugn infor ingreppet och inte kan férklara
sina tidigare reaktioner, trummar han frenetiskt med fingrarna. Sjukskoterskan delar da sin
observation med patienten och efter ett tag framkommer det att han &r paniskt forskréackt for att
bli nedsévd. Sjukskoterskan vidarebefordrar denna information till anestesiologen, varvid
patienten blir opererad i epiduralanestesi och samtidig tung sedering. Detta fall illustrerar val
Orlandos interaktionsprocess och dess anvandbarhet i det korta métet pa en operationsavdelning.
Rosenthal skriver avslutningsvis att med hjalp av Orlandos teori far sjukskoterskan mojlighet att
hjélpa patienterna att satta ord pa sitt beteende och dkar darmed deras férmaga att uttrycka sina
behov. Genom att sjukskdterskan kan vidta ratt omvardnadsatgard utifran patientens behov
minskar patientens fysiska och k&nslomassiga stress och deras valbefinnande 6kar.

Dessa tre artiklar utgar framforallt fran sjukskoterskans perspektiv men aven patientens syn pa
omvardnaden speglas. Rothrock och Smith (19) finner i sin studie, efter en omfattande
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inventering av befintliga omvardnadsteorier och modeller som kan anvandas i den perioperativa
varden, en modern omvardnadsmodell som de anser vara den basta. Gillette (20) daremot knyter
an till tre omvardnadsteoretiker som inte i forsta hand associeras med perioperativ vard. Gillette
menar att dessa tre teoretiker med sina omsorgsperspektiv ger den perioperativa sjukskoterskan
insikt om karnan i perioperativ omvardnad och som ger sjukskaterskan en forstaelse for
patientens behov av trygghet och lugn, samt miljons inverkan pa de fysiska parametrarna.
Rosenthal (21) provar i praktiken Orlandos dynamiska relationsteori och beskriver hur den ledde
fram till ett positivt omvardnadsresultat for patienten.

PERIOPERATIV VARDKVALITET/UTVARDERING

Larsson och Ekman (22) har i sin fenomenografiska studie undersdkt hur nyutexaminerade
anestesisjukskaterskor erfar sin nya profession. Nio av elva tillfragade deltagare skrev berattelser
utifran fyra 6ppna fragor. Efter ssmmanstallning och analys av berattelserna framkom tre
kategorier, som for dessa anestesisjukskoterskor kannetecknade god perioperativ vard och vad de
som sjukskoterskor ville leva upp till i sin yrkesroll. Den forsta kategorin var att bibehalla
patientens fysiska valbefinnande. Uppgifterna fokuserades i huvudsak pa medicinska och
tekniska delar. Sjukskoterskorna menade att denna typ av vard blev mer basal eftersom
patienterna till storsta delen var medvetslosa och inte hade formaga att kunna férmedla fenomen
som kyla, tryck och smérta. De var dock mana om att utstrala lugn och beskrev for patienten vad
som skulle ske och tog sig tid att forklara de olika momenten. De nyutbildade
anestesisjukskoterskorna saknade professionellt sjalvfortroende att anvénda teknisk apparatur
som ett hjalpmedel. Istéllet upplevde de att tekniken styrde dem i sin yrkesutévning. Den andra
kategorin var att vara patientens beskyddare och advokat. Sjukskdterskorna var medvetna om
patienternas utsatthet och sarbara situation vilket manade fram ansvarskansla samt etiskt
tankande. En viktig uppgift var att bibehalla patientens integritet och skapa en saker, trygg och
lugn atmosfar. Genom dialog mellan patient och sjukskdterska uppnaddes en relation dem
emellan byggd pa fortroende. Detta fortroende ar viktigt eftersom sjukskéterskan i sin roll har ett
stort Overtag och patienten har inte annat &n att finna sig i att dverlamna sin kropp i hennes/hans
hander till skillnad fran rollsituationen pa en vardavdelning.

”In fact, they don’t have much to say about their situation in this environment. In
contrast, patients in a hospital ward have a great deal of say and are more
autonomous, and it is more obvious that they must be shown consideration.”

(22, sid. 284).

Tredje kategorin som framkom av studien (22) var att svara upp mot arbetsgivarens krav pa
effektivitet och vardproduktion. Sjukskoterskorna tyckte att vardsituationen var svar och
kravande. Hon/han ses i arbetsledningens 6gon som extra duktig om produktiviteten ligger pa en
hog niva och man tyckte att patienternas behov fick komma i andra hand. De hade garna sett att
de fick mer tid for patienterna for att kunna utfora arbetsuppgifterna pa ett mer tillfredsstallande
sétt. Goda egenskaper hos en anestesisjukskoterska menade de nyutbildade innefattar teknisk
kompetens, snabbhet, vara bestamd, ha goda medicinska kunskaper, vara ledare, ha talamod,
formaga att forutse situationer (vara ett steg fore), vara sjalvstandig, ha sjalvfortroende och vara
lyhérd. Aven om deltagarna i studien anség sig ha svart att leva upp till idealen var de val
medvetna om att alla dessa kategorier ar av stor betydelse for att tillgodose patienternas behov.
Liksom Benner (23) menar Larsson och Ekman (22) att den nyutexaminerade
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anestesi/operationssjukskoterskan ser varden ur ett mer sysslocentrerat och tekniskt perspektiv
medan hon/han med mer erfarenhet har formaga att utga ifran patientens behov i hogre
utstrackning. Larsson och Ekman reflekterar Gver att ingen beréttelse tog upp fragor om
sjukskoterskans ansvar med hanvisning till Socialstyrelsens definitioner trots att man i
utbildningen diskuterat detta. Inte heller namndes nagra tankar kring omvardnadsteoretiska
aspekter och forfattarna hanvisar i detta sammanhang till Fagerberg et al (1999) och deras
studieresultat som visar att nyutbildade har svart att knyta an till den teoretiska
omvardnadsbakgrund som lagts under studietiden.

Leinonen och Kilpi (24) utférde en granskning av 97 artiklar som handlar om perioperativ
vardkvalitet utifran patientens perspektiv. 50 artiklar aterfanns i Journal of Advanced Nursing, 21
fran Nursing Research och de sista 26 hittades i AORN Journal. Artiklarna soktes fram i mars
1997 och stracker sig tio ar tillbaka i tiden. Forfattarna anvande sig av fem fragor som
utgangspunkt i sin granskning: Vad innehaller studierna? Vilken typ av teoretisk ansats har
anvants? Vilket urval har anvénts? Vilken metod har anvénts? Vilka ar de huvudsakliga
resultaten/fynden? Leinonen och Kilpi presenterade resultatet genom att dela in artiklarna i den
perioperativa vardens tre faser, preoperativt, intraoperativt och postoperativt.

Den preoperativa fasen handlar om undervisning och information till patienterna. Genom 6kad
kunskap fick patienterna lattare att hantera situationen vid operationstillfallet och upplevde 6kad
kansla av kontroll samt minskad oro. Dock visade nagra av studierna att vissa patienter inte var
betjanta av undervisning. Forfattarna diskuterar ocksa sjukskoterskornas formaga att identifiera
oro och stress hos patienterna. Resultatet visade att dessa kan lindras genom humor, musik och
undervisning. En av de granskade artiklarna (Biley 1989) visade att sjukskoterskorna tycktes
overdriva patienternas oro - och stressniva jamfort med vad de i sjalva verket kande. En av de
genomgangna studierna visar att patienterna pa det hela taget var néjda med omvardnaden. En
annan av de granskade artiklarna av Leinonen och Kilpi var Lundgren et al (1993) som i sin
studie funnit att 52 % av patienterna var missnéjda eller fick komplikationer av sin PVK (Perifer
venkateter). Problemen kunde i vissa fall vara i upptill fem manader efter det att PVK:n tagits
bort. Den intraoperativa fasen var den minst studerade i litteraturen. En forklaring till detta menar
Leinonen och Kilpi ar att patienterna ar begransade att delta i forskningen pa grund av
premedicinering, anestesi, brist pa kunskap, sjukdom och oro. Artiklarna som forfattarna relaterar
till ar studier dar patienter pa ett adekvat satt utvarderat sjukskoterskans omvardnad. En av de av
forfattarna granskade studierna (24) och som handlar om den intraoperativa fasen omfattar i
huvudsak konkreta omvardnadsaktiviteter och dess betydelse for patienternas fysiska och
psykiska vélbefinnande. En parameter som ofta blivit studerad ar kroppstemperaturen och man
har funnit att tympanisk méatning ar den mest kansliga och palitliga metoden. Graden av
hypotermi paverkas av rumstemperatur, alder, kroppsfett, tillforsel av intravenos vatskevolym,
blodforlust och operationens langd. Det bésta sattet att halla patienterna varma var genom aktiv
uppvarmning med Bair-Hugger (ett slags tacke som &r lagt ovanpa patienten i vilket varmluft
cirkulerar i avsikt att varma patienten under operationen).

En av studierna som Leinonen och Kilpi granskade visade att patienterna pa det hela taget var
nojda med den intraoperativa omvardnaden. | den postoperativa fasen studerades mest
aterhamtning och anpassning till den nya livssituationen samt postoperativ smarta. | denna fas
inneholl flera av artiklarna ett omvardnadsteoretiskt ramverk i form av Orems egenvardsteori
men for det mesta baserades litteraturen i studierna pa tidigare forskning. Malet med
omvardnaden &r i denna fas att sa snabbt som majligt fa patienterna att uppna normalt fysiskt och
psykiskt status efter operationen. Ett satt att na detta mal ar att halla patienterna smartfria. Smarta
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ar en individuell och unik upplevelse. Det visade sig ocksa i flera studier att den
patientkontrollerade analgesin i form av PCA-pump (Patient Controlled Analgesi-pump) var den
mest framgangsrika metoden att fa patienten smartlindrad. Andra metoder att behandla
postoperativ smérta var avslappningsteknik, TENS (Transcutan Elektrisk NervStimulering) samt
musik. En uppfattning i manga studier om postoperativ smarta var att smartlindringen var
otillrécklig. Dock hade man i dessa studier inte beskrivit vilken typ av anestesi eller analgesi som
anvants under operationen.

Leinonen et al (25) har med sin studie tagit reda pa hur kirurgiska patienter uppfattade den
perioperativa omvardnaden de erholl pa operations- och uppvakningsavdelningen. Forfattarna
menar att det inte finns nagot bra matverktyg som kan anvandas for andamalet.

| studien ingick 874 patienter fran fem olika operationsavdelningar och de svarade pa en enkat
som modifierats utifran klassifikationen "Good Nursing Care Scale” utvecklad av Leino-Kilpi
(Leino-Kilpi1990, 1996, Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1994). Denna skala ar indelad i fem
kategorier. Den forsta kategorin var personalens karakteristika. Resultatet av studien (25) visade
att patienterna enhalligt bedomde personalen som vanlig, grundlig och trovardig. De flesta av
patienterna tyckte ocksa att personalen hade sinne fér humor och gav ett intelligent intryck.
Sjukskoterskeaktiviteter, indelade i uppgiftscentrerade och humanistiskt centrerade, utgjorde den
andra kategorin. Studien visade ingen storre skillnad i resultatet av patienternas bedémning nér
det galler uppgiftscentrerade och humanistiska aktiviteter, bada beskrevs som lika goda. Daremot
framforde patienterna kritik vad gallde patientutbildning och stod for patienternas egna initiativ i
varden. Tio procent kande att de inte fick tillracklig information om vad som pagick eller att den
var oklar. Tjugo procent upplevde att de inte blivit uppmuntrade att ifragasatta oklarheter och
folja sina egna kanslor och symtom och ta upp detta med den perioperativa sjukskoterskan. Som
tredje kategori studerades radande omstandigheters paverkan pa patienterna. Under denna
kategori visade det sig att patienterna var ndjda med hur personalen forklarade sina
vardhandlingar och tyckte att personalen hade tid med patienterna. | den fjarde kategorin
utvarderas omvardnadsprocessen. Har angav 85 % av patienterna att de inte hade behovt vénta
for lange pa vardavdelningen innan de fick komma till operationsavdelningen. Endast 1 % av
patienterna tyckte att de hade flyttats for tidigt fran uppvakningsrummet till vardavdelningen.

| den femte och sista kategorin fick patienterna vardera miljon och omgivningen. Alla patienter
gav mycket hogt betyqg till den sociala och fysiska omgivningen. De beskrev atmosfaren som lugn
och avslappnad och de upplevde inte att personalens konversation sinsemellan var stérande.
Leinonen et al (25) fick ocksa fram att patienter som blivit opererade under regional anestesi var
mer nojda an de patienter som fatt generell anestesi. Det framkom ocksa att yngre patienter,
sarskilt de mellan 16 och 30 ar var mer kritiska i sina bedomningar an de aldre patienterna. Ju
hogre utbildning patienterna hade desto mer kritiska var de i sin bedémning. Forfattarna
poangterar i sin diskussion att sarskild uppmérksamhet ska riktas mot information till de akuta
patienterna da denna patientgrupp var mindre ndjda med patientutbildningen &n den elektiva

gruppen.

Lagerstrém och Bergbom (26) undersokte vad patienter, i samband med sin operation, lagger i
begreppet omhandertagande, “taking care of”. Lagerstrom intervjuade sex patienter, pre- och
postoperativt. Det preoperativa samtalet speglade patienternas forutfattade meningar och
forvantningar pa den perioperativa omvardnaden och det postoperativa samtalet gav svar pa hur
dessa hade inforlivats. Sex teman som beskrev vad patienterna lade i begreppet “taking care of”
utkristalliserades. Ett viktigt tema var att patienterna inte ville bli lamnade ensamma. Forfattarna
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menar att om patienterna lamnas ensamma, kan de uppleva detta som personligt och de ké&nner att
de blir betraktade som ovardiga. Dessutom signalerar detta att sjukskoterskan inte bryr sig om
patienten. Det andra temat belyser att patienterna inte alltid har behov av att l4gga sig i
omvardnaden utan litar pa sjukskoterskans kompetens. Patienten 6verlamnar sig i sjukskdterskans
hander men vill anda ha majlighet att korrigera hennes/hans omvardnad. | det tredje temat
beréttar patienterna att de nédvandigtvis inte behover fa information om allt som skall handa pa
operationsavdelningen. Det kan racka med att sjukskoterskan talar om vad som skall ske i direkt
anslutning till vardhandlingen. Det fjarde temat tar upp betydelsen av att sjukskoterskan &r
professionell. Med professionell menar patienterna att personalen ska vara lyhord, ha tid att svara
pa fragor, informera om vad som hander och att de ar skickliga i sin yrkesutévning. Patienterna
anser ocksa att en professionell sjukskoterska behandlar dem med respekt och vanlighet och ser
dem som unika individer. I det femte temat tar forfattarna upp vikten av en positiv atmosfar.
Personalen skall inte visa stress och patienterna dnskar att en person bér huvudansvaret for deras
omvardnad. Teamet pa operationssalen inger lugn och fortroende om de ger intryck av att vara
sammansvetsade. Humor och berdring bidrar ocksa till att patienten kanner sig lugn och vl
omhéndertagen. Det sjétte och sista temat handlar om att patienterna inte ska behéva be om hjalp,
utan sjukskaterskan skall helst se patientens behov innan patienten patalat dessa.
Sammanfattningsvis visar dessa teman att relationen mellan sjukskoterska och patient ar
avgorande for hur patienten upplever omhandertagandet. En professionell perioperativ
sjukskoterska ska enligt patienterna vara kompetent och ha fardigheter betraffande anvandandet
av utrustningen, rutiner och praktiska sysslor. Hon/han skall &ven kunna utveckla och bibehalla
en vardande relation med kvaliteter som vanlighet, uppmuntran, respekt och att se pa patienten
som en unik individ.

Leinonen et al (27) har i sin kvantitativa studie jamfort patienters och sjukskoterskors uppfattning
om perioperativ vardkvalitet. Forfattarna betonar att ingen annan liknande studie har gjorts.
Daremot har jamférande studier gjorts inom andra specialiteter och utifran begrepp sasom oro
och stress. Man har i dessa studier sett olikheter bland annat beroende pa olika patientgrupper,
personalgrupper och lander. De huvudkategorier som Leinonen et al 1at patienter och
sjukskoterskor vardera och gradera var personalkarakteristika, sjukskoterskeaktiviteter,
forhandsvillkor, flodet i sjukskoterskearbetet och miljon. Tre av dessa kategorier delades sedan in
i underkategorier. Sammantaget fick man da tolv kategorier pa vilket resultatet presenteras.
Forfattarna anger att personalkarakteristika sasom vanlighet, artighet, grundlighet, intelligens,
sinne for humor och férmaga att trosta varderades hogt av bade patienter och sjukskoterskor
fastan patienterna hade svarigheter att betygsétta personalens intelligens och sinne for humor.
Vidare anges att sjukskdterskeaktiviteterna bestod av uppgiftscentrerade och manniskocentrerade
uppgifter. De uppgiftscentrerade aktiviteterna utgjordes av fysiskt omhéndertagande,
patientinformation och utbildning samt stod till patienterna. Har kunde forfattarna se en viss
skillnad, dock ej statistiskt signifikant, mellan patientens och sjukskoterskans uppfattning vad
betréaffar stod till patienterna. De saknade stod att ta sina kanslor och symtom pa allvar och
uppmaning fran sjukskoterskan att fraga om det var nagot de inte forstod. Sjukskoterskans
upplevelse var att hon inte asidosatte detta. De manniskocentrerade aktiviteterna delades in i
respekt, omvardnad, sjukskoterskan som patientens forsvarare samt uppmuntran. Leinonen et al
kom fram till att patienterna var betydligt mer ndjda med detta an sjukskdterskorna fast de hade
velat ha mer uppmuntran och hjélp att se ljusare pa tillvaron. Bada grupperna var dock 6verens
om att patienterna blev behandlade med respekt, som individer och inte bara som medicinska fall.
| kategorin férhandsvillkor studerade forfattarna hur mycket tid sjukskéterskan hade mojlighet att
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agna at patienterna. Har ansag sjukskoterskorna att de hade alldeles for lite tid men att
mojligheterna att forklara vad som skulle ske inte paverkades. Patienterna var 6verlag mycket
ndjda och tyckte att sjukskoterskan hade tid for dem. Vidare framkom i studien att flodet i
sjukskaterskearbetet inte uppfattades negativt av patienterna. De hade inte uppfattningen av att fa
vanta for lange pa att fa komma till operationsavdelningen medan fa sjukskoterskor delade denna
uppfattning. | stort sett tyckte alla patienter att de inte skrivits ut for tidigt fran eftervarden.
Forfattarna delade in miljon i en fysisk och en social kategori. Patienterna upplevde den fysiska
miljon bade pa operationsavdelningen och eftervarden som tyst och lugn. Sjukskéterskorna
daremot hade en annan uppfattning. Patienterna tyckte dessutom att den sociala miljon,
atmosfaren pa operationsavdelningen, var lugn och avkopplande. Sjukskdéterskorna var ocksa har
oense om detta. Som exempel anges att patienterna inte stordes av om sjukskoterskorna
konverserade med andra i personalen pa operationssalen. Sammanfattningsvis menar forfattarna
att bade patienter och sjukskoterskor ar néjda med den omvardnad som ges. Sjukskoterskorna ar
dock 6verlag nagot mer kritiska till vardkvaliteten. Ett undantag dar sjukskoterskorna inte forstatt
betydelsen av sin omvardnad &r vikten av att ge patienterna stod att ta sina kanslor och symtom
pa allvar och bli uppmuntrade att fraga om det var nagot de inte forstod.

Artiklarna i denna kategori lagger tonvikten vid patientens perspektiv men beror aven
sjukskoterskans infallsvinkel. | flera av artiklarna (25,26,27) framkommer det att patienterna
saknade stod och uppmuntran fran sjukskoterskan att ta sina egna kanslor pa allvar och bli
stimulerade att stalla fragor om nagot var oklart. Genomgaende visade artiklarna att patienterna
pa det hela taget var néjda med omvardnaden. Sjukskoterskorna daremot upplevde inte miljon pa
operationsavdelningen lika lugn som patienterna. Lagerstrom och Bergbom (26) far i sin studie
fram att patienterna forvantar sig att den perioperativa sjukskoterskan skall utstrala lugn och
yrkesskicklighet. Larsson och Ekman (22) beskriver i sin studie hur nyutexaminerade
anestesisjukskoterskor upplever sig otillrackliga i sin profession.

PERIOPERATIV DIALOG

Rudolfsson et al (28) beskrev i sin artikel narkossjukskoterskors och operationssjukskoterskors
erfarenheter av att arbeta med den perioperativa dialogen. De tjugo informanterna, alla kvinnor,
erbjods en heltidskurs i anvandandet av perioperativ dialog som omfattade tio veckors teori och
praktik. Resultatet av studien visade att kontinuiteten i varden som den perioperativa dialogen
innebar, ar en kélla till styrka for sjukskoterskorna. De upplevde sitt arbete mer meningsfullt dels
genom att de larde kanna patienterna och blev synliggjorda for dem, dels att de fick en
uppfoljning och utvardering av den omvardnad de utfort. Genom majligheten att folja patienten
genom hela den perioperativa vardprocessen kande sjukskoterskorna ett storre ansvar da
patienten inte langre var anonym for dem. Genom den perioperativa dialogen kunde
sjukskaoterskorna utforma den perioperativa omvardnaden pa ett optimalt satt for patienten.
Sjukskoterskorna ansag sig ha blivit duktigare pa att lyssna och att avlasa patienternas
kroppssprak och att deras kompetens i omvardnad darmed 6kade. De kande sig ocksa mer
professionella i sitt arbete och tyckte att de véaxte som manniskor. Nagra av informanterna
medgav dock att i de fall de inte kunnat utveckla en sa god relation till patienten som de forvantat
sig, borjade tvivla pa sina professionella fardigheter. Forfattarna menar att studien visar att
arbetssattet med perioperativ dialog ar svart att genomfora utan organisatoriska forandringar.
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Rudolfsson et al (29) har utfort en kvalitativ studie med Grounded Theory som ansats i vilken
patienters erfarenheter av den perioperativa dialogen studerades. | denna studie intervjuades arton
patienter postoperativt. De hade fatt erfara den perioperativa dialogen i samband med sin
operation. Det var en heterogen grupp bestaende av sju man och elva kvinnor mellan tjugo och
sjuttiosex ar. Forfattarna identifierade en central kategori “avsétter tid for mig” vilket
sjukskaterskan gor genom att besoka patienten pa avdelningen bade fére och efter operationen.
Kontinuiteten i att se samma ansikte gor att patienterna kénner sig sedda och mer avslappnade i
samband med operationen. Patienterna havdade ocksa i intervjuerna att den perioperativa
dialogen hade betydelse for deras postoperativa lakning och aterhamtning.

Tva huvudkategorier “trostar mig” och “blir inblandad” med tre underkategorier
utkristalliserades. Forsta underkategorin utifran “trostar mig” var “lattare till sinnet genom att tala
med sjukskoterskan”. Har tyckte patienterna att sjukskoterskans lugna attityd smittade av sig
under samtalet och askadliggors med foljande citat:

”She had promised me that she would take care of me, that she”d be with me the
hole time. I stopped being so frightened...when she gave me that comfort then |
wasn’t afraid”. (29, sid.80)

Rudolfsson et al (29) beskriver att under den andra underkategorin “ingjuter hopp i mig”~ skapade
sjukskoterskan en kénsla av valbefinnande hos patienten genom att forklara vad som skulle hédnda
eller hade hant under operationen. Detta forklaras genom foljande uttalande:

| felt calmer when she talked. For them, this was routine work, there were no
problems, everything was going to be fine...It's easier when you can talk about
things™. (29, sid.80)

I den tredje underkategorin, “har fortroende for sjukskoterskan” skriver Rudolfsson et al (29) att
sjukskoterskan berattar for patienten i det preoperativa samtalet att hon kommer att ansvara och
skota om dem under hela operationen. En patient uttrycker:

“The fact that the nurse was there in the background gave me a strong feeling of
being safe. I didn"t have to be anxious. I felt perfectly calm.” (29, sid.80)

Vidare anger Rudolfsson et al (29) att nasta huvudkategori “blir inblandad” heter forsta
underkategorin “blir betraktad som en resurs’. Sjukskoterskan bekréftade hér patientens tankar
och reflektioner kring operationen och patienterna kande att sjukskéterskan sag pa dem som en
resurs och darmed mer an bara “som en patient”:

1 didn’t know it was like this. | was very surprised when she came and, like, told
me who she was and about the operation and asked what | thought and what |
wanted.” (29, sid.81)

| den andra underkategorin “etablerar en kénsla av samhorighet” menar Rudolfsson et al (29) att

patienterna gavs tid och mojlighet att prata om sin operation och patienterna fick intrycket att
detta var ndgot som sjukskoterskan och patienten skulle ga igenom tillsammans:
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] was happy | wasn’t alone —that was my true emotion. It felt different and |
thought, let them cut wherever they want, I’'m not alone.” (29, sid.81)

Rudolfsson et al (29) beskriver i den tredje underkategorin “far mig att kanna mig som en
manniska” hur den perioperativa dialogen fick patienterna att kanna sig i centrum for
sjukskoterskans uppmarksamhet och de upplevde att hon/han gjorde mer for dem an bara sitt
jobb. Enligt patienterna racker det inte med bara teknisk kunskap utan det &r &ven viktigt hur man
blir bemott:

’1t"s more human; there is another kind of contact. | felt like a human, not like a
parcel. Even though I wasn’t anxious, | felt safer knowing what she looked like.
There are things | never would have talked about if | hadn’t met her beforehand.”
(29, sid.81)

Malet med den perioperativa dialogen &r att bevara den manskliga vardigheten, lindra lidande och
skapa valbefinnande for patienterna. Forfattarna menar att genom att sjukskoterskan ger
patienterna tid och forvissar sig om att informationen som ges forstas pa ratt satt kan vardigheten
bibehallas. Patienterna kanner sig ocksa vardefulla och unika da de involveras och ridknas som en
resurs (29).

Lindwall et al (30) har i sin hermeneutiska studie intervjuat tio patienter och tio perioperativa
sjukskaterskor om betydelsen av det perioperativa samtalet. Nar en patient ska genomga anestesi
och kirurgi utlamnar de sig till den professionella vardaren. Vardaren i sin tur maste ta ansvar for
patientens kropp och liv. | denna situation ar det viktigt att patienten kan kénna sig trygg.
Forfattarna menar att mojligheten till att kunna lita pa en annan manniska forutsatter att man fatt
lara kdnna denne. Detta kan ske genom den perioperativa dialogen. Tidigare studier menar
forfattarna visar att oro och stress kan reduceras preoperativt genom patient- information och
undervisning. Dock finns det lite beskrivet i litteraturen hur patienter och sjukskoterskor upplever
detta méte. Lindwall et al delar in den perioperativa dialogen i tre omraden. Det forsta omradet ar
att den preoperativa dialogen utgér métet mellan patient och sjukskoterska fore operationen. Vid
detta tillfalle far patienten och sjukskdéterskan mojlighet att lara kanna varandra och patienten kan
delge henne/honom sina tankar infor anestesi och operation. Sjukskoterskan i sin tur kan da svara
pa fragor och forklara vad som hander nar patienten kommer till operationsavdelningen.
Sjukskoterskan kan ocksa lagga upp en omvardnadsplan for att skraddarsy omvardnaden utifran
patientens behov och 6nskemal. Det andra omradet &r den intraoperativa dialogen som startar nar
patienten traffar samma sjukskoterska pa operationssalen. Aterigen forklarar sjukskéterskan vad
som hander och inforlivar omvardnadsplanen. Det tredje omradet r att den postoperativa
dialogen sker vid ett lampligt tillfalle efter operationen. Vid detta mote far sjukskoterskan ta del
av patientens upplevelser och gemensamt utvardera den perioperativa omvardnaden.
Konklusionen av studien utifran patientens erfarenheter ar att det perioperativa métet med samma
sjukskoterska ger kontinuitet. Darmed ké&nner patienten en delaktighet med sjukskoterskan.

’We share a story”’, ’The body is in safe hands™ (30, sid.248 ).
Lindwall et al (30) anger att utifran sjukskoterskans perspektiv kan slutledningen bli att den

professionella omvardnaden synliggérs genom kontinuiteten som den perioperativa dialogen ger.
Kontinuiteten i sig utvecklas genom att sjukskoterskan kan bygga upp en relation till patienten
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och arligt visa sina avsikter att gora gott. Forfattarna menar ocksa att kontinuiteten gor
sjukskaterskans arbete mer meningsfullt och forstarker det etiska tankandet i omvardnaden. Som
en av respondenterna uttryckte det.

| felt relieved and happy after the postoperative meeting. It is more fun to work
with a patient you are engaged with. You perform in a more human and dignified
way.” (30, sid.251)

Lindwall et al (30) efterlyser mer forskning med bade kvalitativ och kvantitativ ansats for att
spegla den perioperativa dialogens betydelse for vardkvalitet och kontinuitet.

Dessa tre artiklar (28, 29, 30) utgar bade ifran patientens och sjukskoterskans perspektiv. Det
gemensamma &r att bada parter upplever perioperativ dialog som positiv. Patienterna kanner sig
sedda och upplever trygghet i att kidnna igen ett ansikte da de kommer till operationsavdelningen.
Sjukskaterskorna menar att dialogen ger dem mdjlighet att ge patienterna en béattre och sékrare
vard vilket i sin tur leder till en storre tillfredsstallelse och gladje i arbetet.

| de fall da en god relation i den perioperativa dialogen inte uppstar kan sjukskoterskan dock
borja tvivla pa sina professionella fardigheter (28).

DISKUSSION
RESULTATDISKUSSION

Dagens perioperativa omvardnad préaglas av effektivitet bade ur kostnadssynpunkt och
vardproduktion. Vi som har arbetat lange med perioperativ omvardnad forstar vikten av ett
professionellt bemdétande for att patienten ska kanna trygghet och respekt. Det korta motet
preoperativt mellan patient och den perioperativa sjukskoterskan pa operationsavdelningen,
kraver att personalen &r valutbildad bade tekniskt och i omvardnad for att patienten ska kdnna
fortroende och kunna éverlamna sig at vardaren. Alla som arbetar pa en operationsavdelning vet
hur snabbt ett forlopp hos en patient kan forandras. Det ar darfor viktigt att personalen &r bade
lyhord, flexibel och har en god teamanda for att ratt kunna hantera situationen. Vi kan konstatera
att den medicintekniska sakerheten med aren har forbéattrats avsevart med tanke pa utrustning och
utbildning pa densamma. Socialstyrelsens forfattningssamling och riktlinjer (8, 39) satter press pa
bade arbetsgivare och arbetstagare. Eftersom det sjukhus vi arbetar vid ar ett universitetssjukhus
sa stalls stora krav pa utbildning och handledning av studenter av olika kategorier. Detta har fatt
till foljd att personalen maste arbeta pa ett pedagogiskt och genomtankt satt.

Var avsikt med denna litteraturstudie var att belysa aktuell forskning av omvardnadsteoretiska
strukturer i den perioperativa varden och vilka tillampningsmajligheter samt vilka
effekter/konsekvenser dessa kan ha for omvardnadsinnehallet. Dunlap (31) menar att utan
omvardnadsteorier och forskning blir sjukskéterskans praktiska arbete i huvudsak styrt av "heliga
kor” som vi tolkar som gamla rutiner och medicinska modeller. Forfattaren skriver att
omvardnadsteorier framjar forskning och forskning framjar utvecklingen av ytterligare teorier. Vi
var i grunden negativa till omvardnadsteorier och ansag det som “kejsarens nya klader”. Men
darvidlag har vi reviderat denna uppfattning, &ven om vi fortfarande har svart att komma tillrétta
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med vissa texter som for oss kvarstar som obegripliga och darmed blir oméjliga att applicera i
vardarbetet. Vi dr val medvetna om att problemet med att forsta en text ocksa kan bero pa
bristande kunskaper i engelska hos vardpersonal. Var egen installning till omvardnadsteorier har
alltsa blivit mer positiv under arbetet med denna litteraturstudie. Genom att studera andras tankar
och varderingar inspireras vi att reflektera 6ver vart eget arbetssitt.

Som det ar idag pa manga operationsavdelningar finns inte evidens for att den omvardnad vi ger
ar den optimala for patienten eftersom vi inte dgnar oss at nagon form av strukturerat
uppféljningsarbete. Detta Overensstammer med vad som framkom i Gillettes studie (20) dar hon
efterlyser uppfoéljning av patienternas erfarenheter av den perioperativa varden.

Artiklar (17-20, 22, 28) som presenteras i resultatet behandlar sjukskéterskans tankar kring att
askadliggora sitt arbete genom en adekvat dokumentation och arbetsmodell. Betydelsen av
iakttagelseformaga och formaga till dokumentation ansag Nightingale (5) pa sin tid vara det
viktigaste for att kunna ge en god omvardnad.

Pa senare tid har sjukskoterskor i sin utbildning fatt kunskaper om vardprocessen for att arbeta pa
ett strukturerat satt (7, 16, 32).

Kleinbeck (17) samt Rothrock och Smith (19) utgar i sina artiklar fran omvardnadsdiagnoser for
att uppna detta. De vill med sina arbetsmodeller satta patienten i fokus och utifran detta
perspektiv ror de sig med begrepp som sékerhet, fysiologiska saval som sjalsliga aspekter och
inte minst miljon. Junttila et al (18) anser i sin artikel att omvardnadsdiagnoser och
omvardnadsprocessen inte star i strid med varandra, medan Frisch och Kelley (2002) anser att
omvardnadsdiagnoser kan utgdra en begransande faktor eftersom anvandandet av en
standardiserad terminologi kan vara otillracklig for att beskriva omvardnaden och férlora
respekten for patienten som individ. Junttila et al (18) visade att sjukskdterskor med langre
yrkeserfarenhet och hogre utbildningsniva visade sig ha mest positiv installning till att anvanda
omvardnadsdiagnoser.

Sjalva anser vi att t ex en standardvardplan kan vara till hjalp att férenkla dokumentationen och
forbattra den perioperativa omvardnaden. Genom fardiga dokumentationsmallar for olika typer
av kirurgiska ingrepp blir sjukskéterskan pamind om viktiga moment i omvardnadsprocessen.

En enkel och snabb dokumentation som synliggor sjukskdterskans arbete innebér samtidigt att
sjukskoterskan fullt ut kan rikta sin uppmérksamhet mot patienten och satta denne i fokus.

En bra och val beprovad perioperativ omvardnadsmodell ar PeriOP-VIPS (10). Ett alternativ till
PeriOP-VIPS-modellen skulle kunna vara en dokumentationsmodell utarbetad efter Rothrock och
Smiths (19) fyra doméner, sékerhet, fysiologiska aspekter, beteendemoénster och omgivande
faktorer t ex utrustning, vilka i sin tur bygger pa Kleinbecks (17) arbete. Det kan tyckas markligt
att Rothrocks och Smiths (19) forskargrupp véljer sin egen (AORN:s) teori som har patienten i
fokus, framfor 14 andra granskade teorier. Vi tycker att de i sin artikel kunde ha forklarat sitt val
av denna teori pa ett mer konstruktivt satt och béattre Gvertygat lasaren om att detta var den bésta.
Ovriga artiklar (20, 22, 28) sétter ocksa patienten i fokus. Vi anser att det ar nddvandigt att arbeta
utifran detta synsatt, men problemet i praktiken &r att fa alla personalgruppers uppméarksamhet
riktad mot patienten.

Den tekniska utvecklingen i dagens operationssjukvard bidrar till att arbetet med den
medicinsktekniska apparaturen latt tar 6ver och man kan forlora fokus fran patienten, man fastnar
i "teknikdiket”. Liksom Gillette (20) menar vi att det kdnslomadssiga engagemanget i
omvardnaden av patienten leder till stérre framgangar &n om man bara ser till den tekniska delen
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av yrkesrollen. Detta pastaende delas ocksa av Gabrielsson (33) som i sin artikel skriver att det ar
viktigt att arbeta efter en humanistisk omvardnadsmodell i en hogteknologisk miljo. Gabrielsson
betonar att det inte ar hur lang tid man tillbringar hos patienten som &r avgérande, utan det &r
snarare kvaliteten pa omvardnaden som betyder ndgot for patientens vélbefinnande. Gillette (20)
visade med ett historiskt perspektiv i sin artikel att redan Florence Nightingale (5) var medveten
om patienternas behov av en saker och god fysisk miljo och arbetade utifran en holistisk
manniskosyn. En god omvardnad préglas av enkelhet. Aven en god och anvéandbar
omvardnadsteori som préaglas av enkelhet haller mattet genom aren. Vi anser att teorier och
arbetsmodeller har spelat ut sin roll om de ar sa komplicerade att de inte gar att omsatta i det
praktiska arbetet. Ett illustrativt exempel pa en omvardnadsteori med svarbegripligt sprak ar
Parses teori, hamtad fran Markovic (34). Vi citerar foljande mening ur Markovics artikel:

”Principle 2: Cocreating rhythmic patterns of relating is living the paradoxical
unity of revealing- concealing and enabling- limiting while connecting -
separating” (34, sid.15).

Det ar mojligt att nagon finner denna artikel intressant men faktum kvarstar, att for oss framstar
den som obegriplig. Hjalte (35) skriver om detta fenomen i sin artikel. Informanterna tyckte att
det vetenskapliga spraket var svart och dessutom forsvarades forstaelsen av att artiklar och
forskningsrapporter var skrivna pa engelska. De upplevde vardvetenskaplig forskning som nagot
som inte tillhérde deras varld.

Carl-Magnus Stolt tar i sin bok ”Medicinen och det Manskliga” (36) upp problemet med
teoretiserandet kring det mellanméanskliga motet och vardandets konst. En stor risk r att man
fjarmar sig den vardande verkligheten genom for mycket teoretiserande. Att vetenskapliggora
vardandets konst kan ha som syfte att forséka lara ut vissa grundlaggande moment och starta ett
reflekterande forhallningssatt

Rosenthal (21) beskrev i sin artikel mojligheterna att anvanda Orlandos omvardnadsteori (15) i
den perioperativa verkligheten. Forfattaren har i omvardnadssituationen inga problem att
sprakligt kommunicera med patienten, vilket kan vara en orsak till att hon sa framgangsrikt kunde
hjélpa patienten. Men i vart mangkulturella samhalle maste vi beakta att det ar viktigt med
professionell tolkhjélp for att ringa in patientens behov. Det som hander i det korta motet ar av
stor vikt for omhandertagandet. Om den perioperativa sjukskéterskan kan utstrala lugn och
trygghet i sitt kroppssprak borde hon/han kunna vinna patientens fortroende i hogre utstrackning.
| de fall da tolkhjalp inte ar mojlig, t ex i en akutsituation, skulle man kunna anvénda sig av
pektavlor pa hemlandsspraken med bild och textrutor for basal information.

Larsson och Ekman (22) belyste den nyutexaminerade anestesisjukskoterskans dilemma i
balansgangen mellan arbetsgivarens krav pa effektivitet och ansvarskanslan att tillgodose
patienternas behov av trygghet, sakerhet, integritet och en lugn miljo. | dagens lage socialiseras
de nyutexaminerade sjukskdterskorna snabbt till operationsavdelningens rutiner och den
teoretiska omvardnadsbakgrund som lagts under studietiden faller snabbt bort for ett mer
sysslocentrerat och tekniskt perspektiv pa omvardnaden. Som nyutexaminerad perioperativ
sjukskaterska med hoga prestationskrav kan det vara svart att lyfta blicken och se helheten i sitt
arbete. Handledarens/mentorns arbetssatt kan avgora den nya kollegans mojligheter att fa gehor
for sina i skolan forvarvade kunskaper. Detta kan vara en forklaring till att den perioperativa
omvardnadsforskningen inte far fotfaste i praktiken. Ett sétt att undvika dessa fallor &r att se till
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att alla sjukskoterskor pa arbetsplatsen far genomféra en handledarutbildning, garna pa
universitetsniva och med 7,5 hogskolepoang. Det ar ocksa viktigt att sjukskdterskorna ar lyhorda
och tillsammans med nya kollegor reflekterar och utbyter kunskaper och synpunkter. Tyvarr
oronmaérks inte de pengar kliniken erhaller fran universitetet for handledning av studenter och kan
darfor inte anvéndas till kurser som skulle vidareutveckla handledarnas kunskaper. Ytterligare ett
satt att Gverbrygga avstandet mellan universitet och varden, teori och praktik, beskrivs av Allen
(37) som i sin artikel berattar om en larares erfarenheter av att varva lararyrket pa skolan med en
deltidstjanst som sjukskaterska pa en “sarklinik” i England. Lararen bemottes till en borjan med
skepsis av personalen men allteftersom de larde kanna varandra bdrjade de att anvénda/utbyta
kunskaper och erfarenheter pa ett konstruktivt stt.

Leinonens och Kilpis (24) granskning av 97 artiklar, men det finns bara 96 med i referenslistan,
handlar om perioperativ vardkvalitet utifran patientens perspektiv uppfattar vi som rorig att lasa.
Forfattarna har delat upp sina fynd i en pre-, intra- och postoperativ fas och dessa delas darefter
in i undergrupper. Allt detta indelande gor att resultatet &r svargripbart och svaroverskadligt
framforallt da titlarna pa undergrupperna varierar mellan de olika faserna. Det hade varit béattre
om forfattarna strukturerat materialet enklare och anvant undergrupperna som rubriker istéllet, till
exempel oro, temperatur och vardkvalitet eftersom dessa foreteelser gar i vartannat i den
perioperativa omvardnaden. Patienterna skall ju till exempel inte frysa varken fore, under eller
efter operationen. Forfattarna anger att nagra av studierna visar att vissa patienter inte ar betjanta
av information och undervisning, men de ger tyvarr inget svar pa vilka patientgrupper detta ar. Vi
anser att det &r av stor betydelse att ringa in dessa patienter. Det optimala for bade patient och
sjukskoterska skulle vara om man kunde skraddarsy omvardnaden eftersom olika patienter kraver
olika omvardnadsatgarder. Den studerade artikeln ger inte nagot svar pa denna fraga. Vi tror att
en kontinuerlig uppféljning och utvérdering av omvardnaden &r en vég att ga och som kan ge oss
svar pa hur vi ska kunna oka vara majligheter att utveckla och individualisera omvardnaden.

Lagerstréms och Bergboms (26) artikel handlar om vad patienterna lagger i begreppet
omhandertagande och vilka férvantningar de har pa den perioperativa omvardnaden. Trots att
informanterna endast ar sex stycken ligger resultatet helt i linje med vara egna erfarenheter efter
trettio ar som verksamma sjukskoterskor. Artikeln sammanfattar pa ett enkelt satt omvardnaden
utifran sex teman dar samtliga temana betonar att relationen mellan sjukskoterska och patient ar
avgorande for hur patienten upplever omhandertagandet och hur viktigt patienten tycker det ar att
bli behandlad som en unik individ. Denna artikel visar aven behovet av en kontinuerlig
utvardering av den perioperativa omvardnaden eftersom det som sjukskéterskan tycker ar viktigt
inte alltid 6verensstammer med vad patienten upplever som betydelsefullt. Aven Kristoffersen
(15) och Gustafsson och Kelvered (10) betonar vikten av utvardering av omvardnaden for att hoja
vardkvaliteten och utvecklingen av densamma. Detta fenomen belyses aven i Leinonen et als (27)
artikel dar forfattarna har jamfort patienters och sjukskoterskors uppfattning om perioperativ
vardkvalitet. Den storsta diskrepansen mellan sjukskoterskans och patientens uppfattning om
varden hittades under kategorin som handlade om std till patienterna. Patienterna saknade stod
att ta sina kanslor och symtom pa allvar samt uppmaningar fran sjukskaéterskan att fraga om det
var nagot de inte forstod. Sjukskoterskans upplevelse var dock att hon inte asidosatte detta.
Resultatet fran tva av de granskade artiklarna (25, 27) visar att patienterna ar néjda med den
omvardnad de fick. Da det &r samma forfattare till artiklarna (25, 27) och lika stort antal patienter
som ingar i studierna, reflekterar vi ver om det ar samma grundmaterial som forekommer i de
bada artiklarna. Leinonen et al (27) tar dven upp miljons betydelse for patientens och personalens
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valbefinnande. Forfattarna har delat upp begreppet milj6 i en fysisk och social miljé, men inte
preciserat den estetiska aspekten i sammanhanget. Darfor kan vi inte av resultatet utldsa om
operationsavdelningarna var fargsatta i lugna och rogivande nyanser och om de i sa fall bidrog till
patienternas positiva omddmen.

| Leinonen et als studie (25) provades ett verktyg for att méta den perioperativa vardens kvalitet
som baserades pa "Good Nursing Care Scale”. Verktyget bestar av en klassifikation utvecklad av
Leino-Kilpi och som utgors av en enkét dar patienterna kan svara pa vad de tycker om
omvardnaden. Frageformularet tar ocksa upp demografiska variabler vilket ar viktigt for att
identifiera vilka patientgrupper som &r mest missnojda.

Aven om dessa studier (25, 27) visade att patienterna dverlag var ndjda med den perioperativa
omvardnaden anser vi, precis som forfattarna, att det ar viktigt med en kontinuerlig uppféljning
och utvardering av den perioperativa omvardnaden for att bibehalla och utveckla vardkvaliteten
och darmed oka sakerheten for patienten. Wilson och Kolcaba (38) presenterade en mojlighet att
visa hur nojd en patient ar. Genom VAS-skalan (Visuell Analog Scale) dar 0 star for inget
valbefinnande och 10 for basta tankbara valbefinnande, far patienten redovisa sitt totala
vélbefinnande.

Nagra av de granskade artiklarna (28-30) tar upp den perioperativa dialogen som ett satt att
mildra patienternas lidande och bevara deras vardighet i den perioperativa vardsituationen. Dessa
tre artiklar betonar att fordelen med den perioperativa dialogen &r att den ger kontinuitet i varden
och gor att patienterna k&nner sig vardefulla och unika.

Kontinuiteten bidrog ocksa till att patienterna kande sig sedda och upplevde att sjukskoterskan
hade tid for dem. Dessutom h&vdade en del patienter att dialogen hade betydelse for den
postoperativa lakningen och aterhamtningen (29).

Den perioperativa sjukskoterskan upplever att hon/han blir duktigare pa att lyssna och att avlasa
patienternas kroppssprak och att deras kompetens i omvardnad darmed okar. Dessutom kanner de
sig mer professionella och arbetet upplevs som mer meningsfullt (28, 30). Vi tycker att denna
aspekt ar valdigt viktig eftersom det kan vara svart att standigt uppratthalla en positiv attityd
gentemot patienterna.

En risk med den perioperativa dialogen kan vara om den preoperativa relationen mellan patienten
och sjukskoterskan inte faller val ut och patienten darmed upplever ett sdmre omhéndertagande.
Sjukskoterskan i sin tur kan borja tvivla pa sin kompetens och sina fardigheter och kanner sig
mindre professionell (28). For att undvika detta fenomen tror vi att det ar av avgorande betydelse
att sjukskoterskorna far utbildning i perioperativ dialog innan denna arbetsmodell genomférs och
att diskussionen halls levande pa operationsavdelningen. Majligheterna att anvanda den
perioperativa dialogen som ett instrument for utvardering och uppféljning av omvardnaden &r
unika men begransade om inte organisatoriska férandringar genomfors for att anpassas till denna
arbetsmodell (28). Idag befinner sig den perioperativa sjukskoterskan till stérsta delen av sitt
arbetspass inne pa en operationssal och blir endast avl6st vid raster. Personaltatheten ebbar ocksa
ut fram mot eftermiddagen och detta minskar maojligheterna att ga ifran operationsavdelningen
for att inleda en perioperativ dialog. Vi menar att den perioperativa dialogen skulle kunna
forbattra samarbetet mellan personal pa vardavdelning och operationsavdelning, da vi far
gemensamt och kontinuerligt fokus pa patienternas omvardnad. Detta skulle ocksa innebara att
operationspersonalen blir mer synliggjord for 6vriga verksamheter pa sjukhuset och inte bara
benamndes som “stickhjalpen”. | den man den perioperativa sjukskoterskan inte har mojlighet att
besoka patienten skulle den patientansvariga sjukskoterskan pa vardavdelningen kunna skriva i
journalen om patienten har sarskilda onskemal vid operationstillfallet.
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Vi anser att modellen ager sitt berattigande men samtidigt ser vi svarigheterna att kunna na
patientgrupper som har en kort vardtid. Aven det mangkulturella patientpanoramat innebar en
begransning. Dessutom anar vi svarigheter med modellen nér det galler genomforandet av
samtalen med svart sjuka patienter som vi tror skulle ha mycket att vinna pa kanslan av
kontinuitet, trygghet och individuell planering av omvardnaden. Exempel pa denna patientgrupp
kan vara den aldre eller unga patienten med nedsatt allmantillstand som inte har tagit till sig ett
cancerbesked och befinner sig i en chock- eller fornekelsefas.

Den preoperativa dialogen innebér forutom samtalet och utbyte av information att patienten
kanner igen ett ansikte vid ankomsten till operationsavdelningen vilket kan betyda trygghet for en
orolig patient.

Sjalva anser vi att patienten alltid maste sattas i fokus. Vi ser det som anestesi- och
operationssjukskoterskor, att var viktigaste uppgift ar, sa langt som det ar mojligt, att tillgodose
patientens behov och dnskningar. For att uppna en god relation och vinna patientens fortroende
behodver sjukskoterskan ha en holistisk ménniskosyn. Vi tror att detta &r grunden i perioperativ
omvardnad. Utifran vart resultat av studien anser vi att malet med att arbeta med perioperativ
omvardnad vid en operationsavdelning ar att fa patienten att kanna sig sedd, hord, trodd och
bekraftad. Vi askadliggor detta i figur 1.

BEKRAFTAD

Figur 1.

I modellen (fig.1) har vi lagt in att patienten &r i fokus. Fyra hérnstenar utgér sedan resten av
modellen. Dessa &r sedd, hord, trodd och bekraftad.

Med ’Sedd” menar vi att sjukskéterskan i den perioperativa varden riktar hela sin
uppmarksamhet mot patienten. Med H6rd” menar vi att sjukskoterskan i den perioperativa
varden visar att hon bibehaller patienten i fokus genom att uppfylla patientens 6nskningar. Med
”Trodd”” menar vi att sjukskoterskan i den perioperativa varden visar att hon/han tar det patienten
sager pa allvar. Med "Bekraftad”” menar vi att sjukskoterskan i den perioperativa varden
forvissar sig om att patientens dnskningar och eventuellt outtalade behov har blivit tillgodosedda.
Det kan tyckas att denna modell ar for spartansk, men perioperativ omvardnad tillsammans med
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ett hogt uppdrivet arbetstempo, av bade planerad och akut verksamhet, kraver en enkel och
lattforstaelig arbetsmodell. Dessutom ar den funktionell for hela operationsteamet vilket omfattar
flera yrkeskategorier.

Tillvagagangssittet att arbeta utefter modellen &r individuellt for varje sjukskoterska och patient.
Resultatet praglas av individernas férmaga att knyta kontakter och bygga upp en god
mellanmansklig relation. Vi har i tanken prévat denna modell och funnit att den kan vara
anvandbar i alla situationer och for alla patientkategorier oavsett deras alder, enkel att komma
ihag och latt att bara med sig.

Den storsta inspirationen vid utformandet av var omvardnadsmodell (sedd, hord, trodd och
bekraftad) har vi funnit hos Florence Nightingale (5). Det enkla spraket och den basala
omvardnadens betydelse i Nightingales teori har gjort att den ar latt att anvanda inom alla
omraden och att den darfor har fatt en internationell spridning och fortfarande ar anvandbar. Det
ar dock viktigt for den perioperativa sjukskoterskan att ha patientens totala vélbefinnande i fokus
eftersom denna typ av hogteknologisk sjukvard latt resulterar i att sjukskaterskans koncentration
riktas mest pa de fysiska parametrarna och att medicintekniska apparaternas larmgranser tar
overhanden. Den storsta utmaningen inom perioperativ omvardnad anser vi ar utveckling av
personalens kunskaper i konsten att tréna sitt 6ga och ora for att kunna uppfylla patientens
onskningar och behov utan att patienten har behévt be om detta. Da har vi natt ett viktigt mal,
nadmligen att patienten har blivit sedd, hord, trodd och bekréftad.

METODDISKUSSION

Av de 13 artiklar som utgor resultatet i var litteraturstudie kommer fyra artiklar fran USA (17, 19
20, 21), fyra fran Finland (18, 24, 25, 27) och fem fran Sverige (22, 26, 28, 29, 30). Vi har
medvetet en skandinavisk dominans i materialet eftersom vi anser att arbetsuppgifterna for den
perioperativa sjukskoterskan skiljer sig markant mellan Skandinavien och anglosaxiska lander.
Resultaten av studierna blir darmed lattare att forsta och dversatta i praktiken. Artiklarna ar
publicerade mellan aren 1996-2006. Vi har dessutom valt artiklar som fatt fram sina resultat med
olika typer av forskningsmetoder. F6ljande metoder finns representerade i de studerade
artiklarna: kvantitativ, fenomenografisk, grounded theory och hermeneutisk. Vi tycker att det ar
viktigt att flera metoder &r representerade i materialet da detta speglar olika infallsvinklar pa
samma fragestallning. Under arbetets gang har vi utokat var referensram och kunskap i &mnet,
men vi bestdmde oss for att satta punkt &ven om detta inneburit att litteraturstudien darmed
begrénsats i resultatet.

Artiklarna vi valt speglar den perioperativa omvardnaden ur tre perspektiv, sjukskoterskans,
patientens och deras gemensamma sétt att se pa varden. Dessutom framkom fyra kategorier,
perioperativ dokumentation, perioperativa omvardnadsmodeller, perioperativ
vardkvalitet/utvéardering och perioperativ dialog.

Vi vill ocksa papeka att vi fann att Leinonens och Kilpis (24) granskning av 97 artiklar endast har
96 artiklar i referenslistan. Dessutom har Rothrock och Smith (19) endast sex referenser i sitt
material varav tva dr identiska.

Vi ar medvetna om att artiklarna har stor spridning i sitt innehall och utgar ifran flera olika
perspektiv. Detta har forsvarat analysen men forhoppningsvis inte paverkat resultatet.
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KONKLUSION

| dagens hogteknologiska perioperativa miljo ar det latt att man som vardpersonal tappar fokus pa
patientens humanistiska behov. Flera olika personalkategorier samlas kring patienten i samband
med operationen. En god teamanda dar &ven patienten involveras leder till att patienten kanner
sig som en unik individ. Flera av de granskade artiklarna for fram hur viktigt det &r med en god
relation mellan vardare och patient. Var litteraturstudie har visat pa olika vagar att arbeta for att
uppratthalla en omvardnad som praglas av mansklig vardighet, sakerhet, trygghet och bevarande
av patientens integritet. Omvardnadssituationen pa en operationsavdelning karakteriseras av det
korta motet mellan patient och sjukskoterska. For att detta ska bli sa bra som majligt visar oss
litteraturstudien olika modeller som &r mojliga att omsatta i praktiken sasom den
patientfokuserade modellen (19), perioperativ dialog (28-30) och Orlandos dynamiska
relationsteori (21).

Tre omvardnadsteoretiker med omsorgsperspektiv, Nightingale, Henderson och Montgomery ger
den perioperativa sjukskoterskan insikt om karnan i perioperativ omvardnad och som ger
sjukskaterskan en forstaelse for patientens behov av trygghet och lugn, samt miljons inverkan pa
de fysiska parametrarna (20).

Det framgar av flera studier (25-27) att patienterna pa det hela taget &r ndjda med den
perioperativa omvardnaden. De forvéntar sig att den perioperativa sjukskdterskan skall utstrala
lugn och yrkesskicklighet. Patienterna saknar dock stod och uppmuntran fran sjukskéterskan att
ta sina egna kanslor pa allvar och bli stimulerade att stalla fragor om nagot &r oklart.

Genom humor, musik och undervisning kan man lindra oro och stress hos patienterna (24).

Nyutexaminerade perioperativa sjukskoterskor beskriver i litteraturstudien att det ar svart att
racka till, bade da det galler tekniska fardigheter och mojligheter att tillgodose patientens behov
(22). Arbetstempot pa operationsavdelningarna ar hogt uppdrivet och det ar latt att paverkas av
attityden att om arbetsuppgifterna utférs snabbt klassas man som en duktig sjukskoterska. Som
handledare till nya kollegor ar det viktigt att uppmuntra dem att anvanda sig av sina nya teorier
och kunskaper istéllet for att socialisera in dem i rutiner som ar gamla och foérlegade “heliga kor”.
Med tiden lar sig den nyutexaminerade sjukskoterskan att beharska de tekniska momenten och far
da lattare for att se patienten ur ett holistiskt perspektiv.

De olika omvardnadsteorier/modeller som vi granskat i resultatet har alla positiva och negativa
sidor. Naturligtvis ar de i manga avseenden till stor hjalp men for att kunna bedriva en individuell
omvardnad aven i en akutsituation kravs ett stort matt av improvisation och fingertoppskansla.
Viktigt ar dock, oavsett vilken modell man véljer, att den &r enkel och anvandbar i alla
sammanhang.

Kontinuerlig utvardering av omvardnaden behdvs for att kartlagga om den valda modellen
uppfyller patienternas behov (8, 39).

Dokumentationen av sjukskoterskans arbete regleras av lagar och forordningar och med hjélp av
standardvardplaner och dokumentationsmallar blir den bade saker och effektiv. PeriOP-VIPS
(10) ar skraddarsydd for att kunna anvandas pa en operationsavdelning. Hjalpmedel for
dokumentation (17,18) ger tid 6ver att fokusera pa patienten och 6kar maéjligheten att ge en saker
vard samt synliggor dessutom sjukskoterskans arbete.
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