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Abstrakt 

 

Bakgrund: Personer som upplever rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi är vanligt förekommande. 

Preoperativ rädsla och oro kan ha en negativ inverkan på patientens perioperativa process, både psykiskt och 

fysiskt. Det krävs utarbetade strategier och riktlinjer för hantering av rädsla och oro men forskning och 

dokumentation om strategier vid omvårdnad av patienter med rädsla och oro är sparsam. 

Syfte: Syftet med studien var att identifiera anestesisjuksköterskans strategier vid omvårdnad av patienter med 

rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi. 

Design: Studien har genomförts med en kvalitativ och deskriptiv ansats. 

Metod: Data samlades in genom femton semistrukturerade individuella intervjuer. Data analyserades med 

kritisk incident teknik (CIT). CIT är en metod som används för att analysera beteenden eller handlingar i 

särskilda situationer som är avgörande för ett visst resultat. Dessa beteenden eller handlingar kallas för kritiska 

incidenter och analyseras i syfte att förbättra praktiska ageranden och lösa praktiska problem. 

Resultat: Sex viktiga strategier vid omvårdnad av patienter med rädsla och oro inför att genomgå generell 

anestesi identifierades. Dessa strategier var att beskriva förloppet och att samtala med patienten om dennes oro, 

att vara inkännande och anpassa vården, att balansera delaktighet och vägledning, att uppträda lugnt, planera 

och skapa en lugn miljö, att skapa en lättsam stämning och att sätta infart och ge läkemedel vid behov. 

Slutsats: Detta resultat kan bidra till att utveckla, öka och sprida kunskapen om strategier som kan användas vid 

omvårdnad av patienter med rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi, vilket ökar möjligheten till att 

skapa en så god upplevelse som möjligt för patienten. 
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Bakgrund 

Personer som upplever rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi är vanligt 

förekommande. Preoperativ rädsla och oro har en negativ inverkan på patientens 

perioperativa process, både psykiskt och fysiskt (Celik & Edipoglu, 2018). Studier visar att 

oro kan förändra hur en person känner, tänker och agerar och kan orsaka både kognitiva 

förändringar och förändringar i patientens beteende (Rosen, Svensson & Nilsson, 2008; 

Stamenkovic et al., 2018). Preoperativ rädsla och oro har även en påverkan på autonoma 

funktioner såsom stigande hjärtfrekvens och blodtryck samt att det krävs högre 

läkemedelsdoser för induktion (Mavridou, Dimitriou, Manataki, Arnaoutoglou & 

Papadopoulos, 2013; Mitchell, 2003; Pritchard, 2009; Rosen et al., 2008). Enligt Celik och 

Edipoglu (2018) löper patienter med preoperativ rädsla och oro större risk för postoperativt 

illamående och ökad smärta vilket i sin tur leder till längre vårdtider på den postoperativa 

avdelningen. Även Stirling (2006) beskriver att preoperativ rädsla och oro ökar risken för 

postoperativ smärta vilket gör att patienten kräver högre doser smärtstillande läkemedel. 

Vidare beskrivs att rädsla och oro kan bidra till en nedsatt förmåga att motstå infektioner och 

försämrad sårläkning. Det kan även leda till att det tar längre tid för patienten att återhämta 

sig efter operation. 

Vanliga orosmoment hos patienterna är förlust av kontroll, att vakna under operation, att inte 

vakna, anestesisjuksköterskans kompetens, rädsla för komplikationer och smärta 

postoperativt samt resultatet av operationen (Stamenkovic et al., 2018). Generellt visas en 

större frekvens av rädsla och oro hos kvinnor (Mavridou et al., 2013; Rosen et al., 2008; 

Stamenkovic et al., 2018) och hos vuxna personer under 30 år (Stamenkovic et al., 2018). Det 

har visat sig att patienter utan tidigare erfarenhet av anestesi upplever en större preoperativ 

rädsla och oro (Rosen et al., 2008).  

En viktig del av anestesisjuksköterskans ansvar är att skapa trygghet, förtroende och tillit 

utifrån patientens individuella behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2012). Svensson, 

Nilsson och Svantesson (2016) beskriver att när patienten upplever förtroende och tillit till 

vårdpersonal lindras oro och rädsla både före och efter operation. Ett sätt för 

anestesisjuksköterskan att skapa tillit är enligt Aagaard (2017) att tillsammans med patienten 

ha ett gemensamt fokus på situationen, där anestesisjuksköterskan uppfattar signaler om 

patientens fysiska och psykosociala behov utifrån den sårbara situation patienten befinner sig 

i. Att sedan förmedla och bekräfta denna medvetenhet till patienten skapar en känsla av tillit 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Stamenkovic%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29624026
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Stamenkovic%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29624026
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Stamenkovic%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29624026
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Stamenkovic%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29624026
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Stamenkovic%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29624026
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Stamenkovic%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29624026
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och förtroende. Stirling (2006) lyfter att social interaktion mellan sjuksköterskan och 

patienten ökar förtroendet och känslan av trygghet. Stamenkovic et al. (2018) beskriver att en 

god relation och interaktion mellan sjuksköterskan och patienten kan lindra preoperativ rädsla 

och oro vilket leder till ett förbättrat postoperativt utfall.   

Utvecklingen inom vården leder till kortare vårdtider vilket möjliggör fler elektiva 

operationer. Att uppleva rädsla och oro inför generell anestesi är vanligt förekommande hos 

patienter som ska genomgå elektiv dagkirurgi. Dagkirurgi innebär en kort tids vistelse på 

sjukhus och begränsad kontakt med anestesiolog och annan vårdpersonal (Mitchell, 2010). 

Enligt Stirling (2006) leder en ökad patientomsättning och en mer krävande fysisk 

omvårdnad till att det finns lite tid kvar för omvårdnad av patientens psykiska behov. Detta 

kan försvåra för anestesisjuksköterskan att se och bemöta patienter som upplever rädsla och 

oro inför generell anestesi. Möjligheten att kunna ta den tid varje enskild patient behöver kan 

vara begränsad på grund av hög arbetsbelastning vilket kan leda till stress och missnöje både 

för patienten, anhöriga och anestesisjuksköterskan (Bengtsson, Johansson & Englund, 2016). 

Rädsla och oro kan komma att uttryckas under den perioperativa processen och 

anestesisjuksköterskan bär huvudansvaret för att identifiera omvårdnadsbehov och sätta in 

åtgärder för att lindra denna rädsla och oro. Lasiter och Duffy (2013) menar att 

sjuksköterskor har en unik position för att påverka patientens upplevelse av sjukhusvistelsen.  

Enligt Wilson et al. (2016) fokuserar studier om åtgärder vid preoperativ rädsla och oro 

främst på betydelsen av preoperativ information och undervisning. Preoperativ utbildning och 

information är vanligtvis integrerad med det preoperativa besöket men det finns ingen data 

över hur ofta detta faktiskt görs (Stamenkovic et al., 2018). Enligt Stamenkovic et al. (2018) 

krävs det en medvetenhet om att preoperativ rädsla och oro finns och är vanligt 

förekommande för att minska denna oro. Det krävs även utarbetade strategier och riktlinjer 

för hantering av rädsla och oro samt utbildning för att kunna identifiera detta. Svensson et al. 

(2016) betonar vikten av att använda strategier för att kunna förebygga och minska rädsla och 

oro genom individanpassad vård. Under vår litteratursökning hittades få studier där 

anestesisjuksköterskans strategier vid omhändertagande av patienter med rädsla och oro 

framgick. Därför ser vi ett behov av att undersöka vilka strategier anestesisjuksköterskan 

tillämpar för att skapa en känsla av trygghet, förtroende och tillit hos patienten med rädsla 

och oro. På detta sätt kan omvårdnaden i den perioperativa processen förbättras för att 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Stamenkovic%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29624026
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Stamenkovic%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29624026
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Lasiter%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23232177
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Lasiter%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23232177
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Duffy%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23232177
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/pubmed/?term=Duffy%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23232177
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patienten skall få en så god upplevelse som möjligt. På så vis kan goda vårdresultat uppnås 

för både patienten, sjukvården och samhället. 

Syfte 

Syftet med studien var att identifiera anestesisjuksköterskors strategier vid omvårdnad av 

patienter med rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi. 

 Metod 

Design 

Studien har genomförts med kritisk incident teknik (CIT) i enlighet med Flanagan (1954). 

Studien har således genomförts med en deskriptiv ansats. CIT är en metod som används för 

att analysera beteenden eller handlingar i särskilda situationer som är avgörande för ett visst 

resultat. Dessa beteenden eller handlingar kallas för kritiska incidenter och analyseras i syfte 

att förbättra praktiska ageranden och lösa praktiska problem (Flanagan, 1954). CIT fokuserar 

på människans beteende och inte på människans känslor, uppfattningar eller attityder om ett 

fenomen som andra kvalitativa metoder har i fokus (Fridlund & Mårtensson, 2017). Med 

hjälp av den valda metoden fås en individuell berättelse av en incident som deltagaren har 

upplevt och agerat i som har genererat ett specifikt resultat. CIT ansågs därför passande för 

denna studie eftersom syftet var att identifiera anestesisjuksköterskans strategier vid 

omvårdnad av patienter med rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi. I denna 

studie utgör anestesisjuksköterskans strategier de kritiska incidenterna som samlats in. 

Kontext och urval 

Studien har genomförts på två olika sjukhus i norra Sverige. Ett mellanstort sjukhus där både 

akut och elektiv kirurgi utförs och ett mindre sjukhus där endast elektiv kirurgi utförs. 

Enhetscheferna för respektive operationsavdelning gav medgivande att genomföra studien. 

Valet av studiedeltagarna var ändamålsenligt och baserades på studiens behov. 

Studiedeltagarna skulle ha erfarenhet av omvårdnad av patienter med rädsla och oro inför att 

genomgå generell anestesi för att kunna ge betydelsefulla beskrivningar som svarar på 

studiens syfte. Inklusionskriterierna var anestesisjuksköterskor som arbetar på en 

operationsavdelning där elektiva operationer utförs och har minst två års erfarenhet av att 

genomföra generell anestesi. Sju anestesisjuksköterskor på det mindre sjukhuset och nio 
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anestesisjuksköterskor på det mellanstora sjukhuset tillfrågades och erhöll information om 

studiens syfte och genomförande. En av dessa tillfrågade anestesisjuksköterskor uppfyllde ej 

inklusionskriterierna och kunde därför inte delta i studien. Resterande 15 tillfrågade 

anestesisjuksköterskor deltog i studien, 13 kvinnor och 2 män. Åldrarna på dessa 15 

anestesisjuksköterskor var från 29 till 63 år. De hade arbetat som anestesisjuksköterskor från 

2 till 33 år. 

Datainsamling 

Data samlades in genom semistrukturerade individuella intervjuer. Intervju som 

datainsamlingsmetod är passande när beskrivningar i syfte att förstå situationer, händelser 

eller fenomen är efterfrågade (Danielson, 2017, s. 143). En semistrukturerad intervju utgörs 

av öppna frågor som inte behöver tas i en bestämd ordning, utan intervjuaren anpassar 

samtalet efter vad som framkommer (Danielson, 2017, s. 289). En egenkonstruerad 

intervjuguide (se bilaga 1) användes som stöd vid intervjuerna. Intervjuguiden bestod av 

öppna frågor som konstruerades efter studiens syfte, exempelvis “vad gör du när du möter en 

patient med rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi?” och “vilka strategier tycker 

du är mest effektiva för att ge en god omvårdnad till personer med rädsla och oro inför att 

genomgå generell anestesi?”. En pilotintervju genomfördes för att säkerställa att deltagarna 

skulle förstå frågorna i intervjuguiden men också för att se till att frågorna gav kompletta och 

betydelsefulla svar som svarade på studiens syfte. Inga ändringar ansågs nödvändiga i 

intervjuguiden efter detta. Pilotintervjun inkluderades inte i den slutliga analysen.  

Intervjuerna genomfördes på deltagarnas arbetsplatser, i en lugn och trygg miljö i ett avskilt 

rum. Intervjuerna spelades in med en smartphone och transkriberades, intervjuerna var i 

genomsnitt 13 minuter långa.  Datainsamlingen genomfördes under mars och april månad 

2020. 

När CIT används som analysmetod är det inte antalet intervjuer som genomförs som har 

betydelse utan antalet kritiska incidenter som framkommer under intervjuerna som avgör om 

insamlad data är tillräcklig. Enligt Flanagan (1954) bör det vara minst 50-100 incidenter för 

att uppnå ett trovärdigt resultat. 

Dataanalys 

Insamlad data analyserades i enlighet med den metod som Flanagan (1954) beskriver. I steg 

ett transkriberades intervjuerna och lästes igenom för att få en uppfattning om dess innehåll, 
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sedan identifierades de kritiska incidenterna. Totalt identifierades 199 kritiska incidenter. De 

kritiska incidenterna kondenserades i syfte att korta ned texten men ändå behålla dess 

innehåll. I steg två sorterades de kritiska incidenterna så att incidenter som liknade varandra 

innehållsmässigt fördes ihop och bildade underkategorier. Till dessa underkategorier 

skapades rubriker och korta beskrivningar av dess innehåll. I steg tre sammanfördes 

underkategorierna i flera steg till dess att slutkategorier bildades som inte gick in under 

varandra innehållsmässigt, det blev tre slutkategorier, se tabell 1. 

 Etiska överväganden 

Detta projekt har etikprövats och godkänts enligt riktlinjerna för etikprövning av 

examensarbeten på avancerad nivå vid Luleå Tekniska Universitet. I denna studie har all 

insamlad data hanterats konfidentiellt. Detta genom att insamlad data har avidentifieras och 

kodats redan vid intervjutillfället och sedan förvarats från obehöriga i ett låst 

förvaringsutrymme.  Intervjuerna spelades in med en smartphone som kräver en personlig 

kod för åtkomst. Resultatet har redovisats så att ingen deltagare kan komma att identifieras. 

All data som samlats in kommer att makuleras efter att examensarbetet är godkänt och 

publicerat i Luleå universitetsbiblioteks databas, DiVA. Kjellström (2017) beskriver att 

konfidentialitet innebär att skydda material så som känsliga uppgifter och/eller 

personuppgifter. 

 I denna studie tillfrågades enhetschefer samt anestesisjuksköterskor på respektive 

operationsavdelning som föll inom ramen för inklusionskriterierna och de fick både muntlig 

och skriftlig information angående studiens syfte och procedur. De fick även information om 

att det är frivilligt att delta och att man när som helst kan välja att avbryta sin medverkan. De 

erhöll även information om att intervjun skulle spelas in med en smartphone och sedan 

transkriberas. Anestesisjuksköterskorna som sedan bestämde sig för att delta fick skriva på ett 

informerat samtycke. Enligt Kjellström (2017) bygger informerat samtycke på den etiska 

normen om att värna om deltagarnas frivillighet och autonomi. 

Under intervjuerna bad vi deltagarna att beskriva en situation där de kände att omvårdnaden 

av en patient med rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi inte blev bra. Denna 

fråga skulle kunna leda till att deltagarna kände negativa känslor efteråt. Därför avsattes tid 

för att ge en möjlighet till prata om dessa eventuella känslor efter varje intervju. 

Resultat 
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Tre strategier vid omvårdnad av patienter med rädsla och oro inför att genomgå generell 

anestesi identifierades: att vara inkännande, samtala och visa omsorg, att balansera 

delaktighet och vägledning, att uppträda lugnt, planera och skapa en lugn miljö. 

Tabell 1. Översikt av kategorier 

Kategorier 

Att vara inkännande, samtala och visa omsorg  

Att balansera delaktighet och vägledning 

Att uppträda lugnt, planera och skapa en lugn miljö 

 

Att vara inkännande, samtala och visa omsorg 

Anestesisjuksköterskor beskrev att det var viktigt att försöka känna in och läsa av patienten. 

Genom att observera hur patienten uppträder kan anestesisjuksköterskor skapa sig en bild av 

vilka behov just denna patient har och försöka anpassa omvårdnaden. Det var därför viktigt 

att verkligen ta till vara på den korta tiden med patienten innan anestesistart. Bemötandet har 

också en stor betydelse för hur patienten upplever situationen. Därför var det viktigt, att som 

anestesisjuksköterska ge ett gott bemötande, lugnt och tryggt och bemöta patienten med 

respekt. Att möta patienterna där de är och utforma omvårdnaden utefter förutsättningarna. 

Det var också viktigt att patienten kände sig sedd och att anestesisjuksköterskor inger känslan 

av närvaro och att bry sig om patienten, att vilja dem väl. Att närma sig patienten 

känslomässigt, visa medmänsklighet och föra över känslan av att bry sig om patienten, 

personen, individen. Detta genom att hela tiden finnas där och visa att det är patienten som 

står i centrum. 

Det viktigaste tycker jag såklart är bemötandet och försöka hitta vad fungerar just för den här patienten, just för 

den här individen. Och alla är ju olika så det är som det som är riktigt svårt. Så mycket är kanske en känsla. 

(Anestesisjuksköterska 15) 

Anestesisjuksköterskor menade att det var mycket viktigt att beskriva för patienten vad som 

kommer att hända och vad de kommer att gå igenom samt att motivera varför saker och ting 

görs. Informationen skall individanpassas och det var viktigt att ge nödvändig information 

lugnt och sakligt samt se vad patienten kan ta till sig. Det framkommer att behovet av 
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information varierar från patient till patient och det var därför viktigt att bedöma hur mycket 

information patienten kan ta in. Anestesisjuksköterskor menade att det var viktigt att inte ge 

överdrivet med information utan tänka till vad som är relevant här och nu. Detta eftersom en 

del patienter med rädsla och oro inte kan ta till sig all information om det blir för mycket 

eftersom de kan vara blockerade i tankar och känslor.  

Jag beskriver situationen, vad som händer, förloppet. (Anestesisjuksköterska 10) 

Anestesisjuksköterskor betonade även vikten av att samtala med patienten om dess rädsla och 

oro, ta reda på varför de känner rädsla och oro och fråga om det är något speciellt som känns 

jobbigt. Det var också viktigt att som anestesisjuksköterska bekräfta och visa på acceptans 

kring patientens rädsla och oro och att detta är en normal reaktion. Likaså att förstå och 

respektera den känslan. 

Jag pratar med dem, varför är dem rädd? Vad är de oroliga för? (Anestesisjuksköterska 9) 

Anestesisjuksköterskor beskrev också att det var viktigt att försöka lugna patienten. Vanliga 

orosmoment angående den generella anestesin är “kommer jag att vakna igen?” eller “tänk 

om jag vaknar under operationen”. Anestesisjuksköterskor menade då att det var viktigt att 

berätta för patienten att vi har koll på dig, att de aldrig är under så mycket uppsikt som under 

operationen. Anestesisjuksköterskor berättar för patienten att de vet vad de gör och att detta 

är något de gör varje dag. De förklarar för patienten att vi har säkra operationer i Sverige. 

 Försöker lugna dom. Berättar vad man gör och berättar att dom kommer att uppleva att det går jättefort, du 

kommer att vakna och vi kommer att ses om en stund. (Anestesisjuksköterska 9) 

Genom att vara glad och trevlig, skoja och ha mycket humor kan situationen underlättas och 

lugna patienten. Men även här var det viktigt att ha i åtanke att alla är olika och att detta inte 

är något som passar för alla patienter som de möter. Det var viktigt att göra en bedömning om 

detta är något patienten uppskattar samt om det har en lugnande effekt. Att försöka avleda 

patienten genom att prata om något annat än det som rör själva anestesin, att hitta ett 

samtalsämne som för tankarna på annat håll kan underlätta och minska känslan av rädsla och 

oro för stunden. 

Beröring var också ett sätt för anestesisjuksköterskor att visa att de finns där för patienten. 

Beröring kan ha en lugnande effekt och kan innebära att lägga en hand på patientens axel, 

hålla dem i handen eller stryka patienten på pannan. Att hålla dem i handen medan patienten 
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får läkemedel eller ta hjälp av kollegor inne på salen som kan hålla dem i handen medan 

anestesisjuksköterskorna förbereder med annat. Det var dock viktigt att känna in om 

patienten är bekväm med detta och om det har en lugnande effekt på patienten.  

Att balansera delaktighet och vägledning 

Det framkom att det var viktigt att låta de patienter som har ett behov av att få vara delaktiga 

vara det och att låta dem behålla kontrollen så långt som det är möjligt. Detta genom att låta 

patienten välja om det finns något moment med en valmöjlighet, att föreslå och informera om 

de olika valmöjligheterna men att patienten sedan får välja utifrån dessa i samråd med 

personalen. Det vill säga att det som är möjligt att genomföra i samråd med patienten görs 

tillsammans med patienten om patienten har ett behov av detta. Att tillsammans komma fram 

till strategier som fungerar för att skapa en så god upplevelse som möjligt för patienten. 

Till de patienter som behöver få veta vad som händer, de som har ett behov av en känsla av kontroll att de får 

känna att de har det så långt som det är möjligt (Anestesisjuksköterska 15) 

Anestesisjuksköterskorna påtalade dock att delaktighet inte är något som är lämpligt för alla 

patienter med rädsla och oro. De menade att en del patienter behöver vägledning och 

tydlighet. Att som anestesisjuksköterska fatta besluten och leda patienten fram, inte erbjuda 

flera valmöjligheter eftersom det kan skapa förvirring och stress samt öka känslan av 

osäkerhet, rädsla och oro.   

Man leder dem fram och inte kommer med en massa val som dem plötsligt måste ta ställning till, mest effektivt 

att ta över, ta över i positiv bemärkelse (Anestesisjuksköterska 3) 

 Att uppträda lugnt, planera och skapa en lugn miljö 

Att som anestesisjuksköterska te sig lugn och inte stressad var en del av att upplevas som 

trygg. Att vara lugn och trygg i sig själv och i sin profession skapar förtroende. Många 

anestesisjuksköterskor beskrev vikten av att handla professionellt och visa att vi är duktiga på 

det vi gör. Att inte visa sin egen nervositet och att inte göra sig till utan vara genuin och ärlig 

beskrevs som viktiga egenskaper för att inge trygghet. Det var viktigt att tänka på hur saker 

sägs, vilket kroppsspråk som används samt vad det förmedlar. Vårt beteende har stor 

betydelse för hur väl vi lyckas inge trygghet.  
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Jag tänker mig att patienten hör ju, alltså hur jag säger saker...hur jag beter mig och så vidare… man 

förmedlar ju inte bara en information...en teknisk information...man förmedlar ju också att man har det här 

händelseförloppet i sina händer att…jag vet vad jag gör. (Anestesisjuksköterska 3) 

För att kunna skapa förutsättningar för att den rädda och oroliga patienten ska få en så bra 

upplevelse som möjligt lyfts även en god förberedelse. En god planering och att ha saker och 

ting iordningställt bidrar till en kontrollerad, lugn och trygg upplevelse för patienten. På så 

sätt kan även tiden innan sövning kortas ner och patienten behöver inte ligga och vänta i 

onödan på förberedande moment. Det framkom att tiden innan själva sövningen ofta upplevs 

som mest jobbig för patienter som känner rädsla och oro inför generell anestesi, det var därför 

bra att försöka söva patienten ganska fort utan att inge en känsla av stress, att inte dra ut på 

det i onödan utan istället försöka minska den tid som ofta upplevs som mest påfrestande. 

Försöker ha allting färdigplanerat, så jag vet att allting är på plats, patienten skall inte behöva ligga och vänta 

och fundera utan att man försöker få det i ett, man tar emot patienten, beskriver vad som händer att man har 

salen på gång och att man kanske har någon som hjälper en, kanske en undersköterska eller någon, det skall 

inte bli så mycket väntan så dom hinner jaga upp sig. (Anestesisjuksköterska 10) 

Att skapa en lugn miljö runt om patienten var också viktigt menade anestesisjuksköterskorna. 

Personer med rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi behöver lugn och ro, detta 

för att reducera alla onödiga intryck som kan ha en negativ effekt och förstärka känslan av 

rädsla och oro. Detta genom att se till att det inte är stökigt inne på salen, att hålla nere 

tempot och ljudnivån, minimera folk på salen i möjligaste mån och att inte personal går in 

och ut från salen under sövning. För att detta skall vara möjligt var det viktigt att alla i teamet 

runt om patienten var införstådd med situationen och var medvetna om patientens rädsla och 

oro. Har detta inte framgått i journalen så att teamet redan var informerade om detta var det 

viktigt att anestesisjuksköterskan ser till att på något sätt upplysa teamet om detta så att alla 

kan hjälpas åt att skapa en lugn och trygg miljö för patienten. 

Se till att det är lugnt inne på salen, för det mesta är arbetsteamet inne på salen väldigt observant och ser om 

det är någon som är rädd och orolig men skulle det vara så att dem inte är det så får man på nått sätt upplysa 

sina medarbetare att här tar vi det lugnt kanske vara lite mera tyst inne på salen kanske inte prata och ståjja om 

andra saker är extra viktigt. (Anestesisjuksköterska 15) 

Läkemedel var ett alternativ som anestesisjuksköterskorna kunde ta till i de fall där 

patienterna var extremt rädd och orolig inför den generella anestesin. Beroende på ingrepp 

och patient får en del premedicinering som innehåller läkemedel som har en lugnande effekt. 
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Anestesisjuksköterskorna menade att det var viktigt att låta den premedicinering patienten 

erhållit verka för att önskade effekter utav denna skall uppnås. Att vara stickrädd är en rädsla 

som är vanligt förekommande och anestesisjuksköterskorna påtalade att det kan vara till 

fördel att snabbt sätta en infart både för att så snabbt som möjligt göra bort ett moment som 

kan upplevas som jobbigt men också för att möjliggöra för att kunna ge rogivande läkemedel 

i de fall där det anses som nödvändigt som en del i att kunna lindra patientens rädsla och oro. 

Det var därför viktigt att ha i åtanke att detta kan komma att behövas och därför ha rogivande 

läkemedel nära till hands eller redan uppdraget och klart, att det är förberett för detta. 

Så skyndar jag mig att få in en infart på dem, sticka snabbt och sen brukar jag ge lite lugnande, bara lite så att 

de landar, kanske 10 – 20 mg Propofol, många säger då ”åh, så skönt”. Det är ju inte så att de sövs ner utan de 

får bara en avslappning, det är något som jag faktiskt brukar göra, bara så att de skall få känna en behaglig 

känsla innan de ska sövas. (Anestesisjuksköterska 12) 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att identifiera anestesisjuksköterskors strategier vid omvårdnad av 

patienter med rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi. Tre strategier kunde 

identifieras: att vara inkännande, samtala och visa omsorg ,att balansera delaktighet och 

vägledning och att uppträda lugnt, planera och skapa en lugn miljö. 

Patienter med preoperativ rädsla och oro är något som anestesisjuksköterskorna ofta möter i 

sitt arbete. Anestesisjuksköterskorna som deltog i studien kände sig väl bekanta med att 

bemöta och ta sig an dessa patienter och känslor. De flesta patienter som ska sövas känner i 

varierande grad en viss rädsla och oro och enligt Svensson et al. (2016) kan patienterna 

uppleva olika typer av sinnesstämningar preoperativt . I vår studie beskrevs vikten av att vara 

inkännande i mötet med patienten och enligt Bengtsson et al. (2016) är det viktigt att 

anestesisjuksköterskan kan uppfatta och skapa strategier för att identifiera patienters 

individuella behov. I mötet med patienten ses vikten av en personcentrerad vård vilket 

beskrivs av Ekman och Norberg (2013, s. 29-53) som en tillämpning av personalismen och 

som grundar sig i begreppen ömsesidighet, värdighet och vilja. I personcentrerad vård är det 
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personen och inte dennes sjukdom som är den centrala utgångspunkten. Vidare beskrivs att 

inom personcentrerad vård är det patientens upplevelse av situationen som är i centrum och 

utgår från personens resurser, förutsättningar och hinder. Uttrycket personcentrerad vård 

flyttar fokus från sjukdomen till personens upplevelser och erfarenheter av sjukdomen. 

Ekman och Norberg (2013 s. 29) menar att medvetenhet om detta skapas genom att se och 

lyssna på patienten vilket i likhet med denna studie beskrevs av anestesisjuksköterskorna som 

mycket viktigt. Anestesisjuksköterskan har en viktig roll i att införa personcentrerad vård i 

och med dennes omvårdnadskunskap som utgår från vetenskap och beprövad erfarenhet .  

I vår studie framkom att det är viktigt att individanpassa den information som ges och det 

handlade till största del om att kunna se och bedöma patientens förmåga att ta in information. 

Här skulle en fråga rörande hur mycket information patienten önskar kunna vara en fördel. 

Aust et al. (2016) beskriver att det finns två grupper av patienter med preoperativ rädsla och 

oro. Två tredjedelar önskade en mer utförlig information medan den andra gruppen av 

patienter kände att ett samtal om något helt annat skulle vara till bättre hjälp för att lindra den 

preoperativa rädsla och oro de känner. Genom att då fråga patienten om dennes önskemål av 

information skulle det kunna ge patienten möjlighet till att uttrycka sina egna resurser och sin 

förmåga att hantera rädsla och oro. Beroende på vilken förmåga patienten har för att hantera 

sin rädsla och oro kan olika psykologiska och fysiologiska stressreaktioner utlösas och 

patienten kan komma att uttrycka tillbakadragenhet, ilska och ångest (Valeberg, 2013, s.316). 

Ett vanligt begrepp inom sjukvården är coping, som kan beskrivas hur patienten hanterar just 

stress genom tankar, känslor och beteenden. Valeberg (2013, s.318) beskriver att denna 

hantering beror på patientens förmåga att förstå situationen. Informationen som 

anestesisjuksköterskan ger patienten borde bidra till en ökad förståelse av situationen vilket 

kan stärka känslan av kontroll och därmed gynna patientens hantering av stress. Utmaningen 

för anestesisjuksköterskan kan vara att se och bedöma patientens förmåga att ta in 

information. I vår studie beskrevs det att detta kunde vara svårt, att mycket är en känsla.  
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Att samtala med patienten om dennes rädsla och oro beskrevs också av 

anestesisjuksköterskorna som viktigt. Det innebar att försöka ta reda på varför patienten 

kände rädsla och oro och om det var något speciellt som kändes jobbigt. 

Anestesisjuksköterskorna beskrev att de kunde fråga patienten rakt ut vad de kände rädsla  

och oro för och Abelsson och Nygårdh (2020) menar att genom att fråga patienten kan 

anestesisjuksköterskan lättare minska eventuella missförstånd och oklarheter. Patienter kan 

föreställa sig den kommande situationen på ett visst sätt som ligger till grund för dessa 

känslor. Mavridou et al. (2013) beskriver att patientens preoperativa rädsla och oro oftast 

handlar om brist på information och kan röra sig om enklare frågor och funderingar. Enligt 

Arakelian, Laurssen och Öster (2018) blir patienterna inte alltid tillfrågade om deras 

preoperativa rädsla och oro, och det är inte alltid detta utförs eller bedöms systematiskt. Brist 

på tid och en stressig arbetsmiljö kan påverka hur väl anestesisjuksköterskan identifierar 

patientens rädsla och oro (Bengtsson et al., 2016). Därmed kan detta bli ett problem då 

tidsbrist ofta råder vilket kan leda till att patientens psykologiska behov inte tillgodoses. 

Samtalet med patienten är en förutsättning för att kunna bedriva en personcentrerad vård. 

Personcentrerad vård utgår från patientens berättelse menar Ekman och Norberg (2013 s. 36). 

Vidare beskrivs att genom att samtala och lyssna på patienten kan patientens vilja, motiv och 

resurser uppmärksammas. Detta sägs inte ofta uttalat men specialistsjuksköterskor kan genom 

ett professionellt samtal tolka och förstå detta. Om patienten känner sig trygg i samtalet kan 

patienten våga visa sina svagheter och känslor samt berätta hur de upplever situationen. Det 

är rimligt att som specialistsjuksköterska göra en bedömning efter att ha lyssnat på patientens 

berättelse. Kan jag hjälpa patienten utifrån denna information eller behöver jag en djupare 

förståelse?   

Anestesisjuksköterskorna i vår studie beskrev att det var viktigt att försöka lugna patienten 

genom att påtala att de är övervakade under hela anestesin och att anestesisjuksköterskan vet 

vad de gör. Liknande resultat har Sundqvist och Carlsson (2014) funnit i sin studie och menar 

att detta skapar förtroende och en känsla av trygghet hos patienten. I en litteraturöversikt av 

Kenward, Whiffin och Spalek (2017) beskrivs att flera studier har identifierat att brist på 
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visibilitet och närvaro av vårdpersonal bidrog till att patienterna kände sig mindre trygg. 

Vidare beskrivs att vårdpersonalens närvaro innebar för patienterna att kunna be om hjälp 

samt att veta att de fanns vid deras sida och kunde uppmärksamma om de försämrades genom 

att ha uppsikt över dem och använda sig utav hjälpmedel för att kunna vårda dem på ett 

lämpligt och säkert sätt. Sundqvist och Carlsson (2014) beskriver att förtroende och trygghet 

kan skapas genom både verbal och icke verbal kommunikation. Icke verbal 

kommunikationen innebär att titta patienten i ögonen och att närma sig patienten genom 

beröring. Clair, Engström och Strömbäck (2019) och Abelsson och Nygårdh (2020) beskriver 

hur beröring liksom ögonkontakt kan vara viktigt i mötet med oroliga patienter då det kan ha 

en lugnande effekt, förmedla en trygghet och skapa förtroende hos patienten. 

Anestesisjuksköterskorna i denna studie beskrev också att de kunde använda sig av beröring i 

syfte att lugna patienten genom att visa att man ser patientens rädsla och oro och att man 

finns där för dem.  

Anestesisjuksköterskorna i vår studie beskrev att en del patienter har ett behov av en känsla 

av kontroll. Faktorer som kan hindra patienten från att känna att de har kontroll och en 

minskad delaktighet i sin vård är till exempel om personalen är stressade vilket kan leda till 

att de upplevs nonchalanta, brist på engagemang, omtanke och empati. Ett komplicerat språk 

med medicinska termer som kan vara svårt för patienten att förstå kan också minska känslan 

av kontroll (Nygårdh, Malm, Wikby & Ahlström, 2011). Detta talar för att samspelet mellan 

personalen och patienten är en viktig del i att uppleva kontroll. En god interaktion och 

kommunikation mellan patient och vårdpersonal är också en förutsättning för en 

personcentrerad vård enligt Ekman och Norberg (2013, s. 35). Vidare beskriver de att 

personcentrerad vård också handlar om att ge mer makt och inflytande över sin vård till 

patienten. Wilson et al. (2016) beskriver i sin tur att genom information kan patienten 

vägledas och bli delaktig i sin vård, patienten ges då möjlighet att genom att vara delaktig 

erhålla en känsla av kontroll. 
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Anestesisjuksköterskorna beskrev att de ser till att ha saker och ting förberett och 

iordningställt när de tog emot patienten. Detta eftersom att tiden innan själva sövningen ofta 

upplevs som jobbig för patienter som känner rädsla och oro inför generell anestesi. Detta 

styrks av Bailey (2010) som menar att flera studier har funnit att preoperativ väntan är något 

som bidrar till ökad rädsla och oro. Clair et al. (2019) fann i deras studie att 

anestesisjuksköterskorna upplevde att det mest effektiva för att lindra rädsla och oro hos en 

patient som skall genomgå generell anestesi är att de har en person som bara är fokuserad på 

dem. Detta i överensstämmelse med vad Nygårdh et al. (2011) beskriver, att om en patient 

upplever att de är i fokus och att personalen tar sig tid till att lyssna på vad patienten har att 

berätta bidrar det till att patienten känner sig sedd och bekräftad. En god planering och 

förberedelse bidrar till en lugnare miljö runt patienten eftersom detta minimerar 

arbetsförberedande moment när patienten kommit in till operationssalen. Det är viktigt att 

miljön är lugn och upplevs behaglig trots de stressiga arbetsförhållandena som kan uppstå 

(Nygårdh et al., 2011). Clair et al., (2019) menade att många patienter med rädsla och oro 

upplever att den preoperativa avdelningen är en mindre stressig miljö. Vidare beskrivs att 

anestesisjuksköterskorna ibland gjorde förberedande moment med patienten på den 

preoperativa avdelningen eftersom patienten kände sig lugnare där. Detta är något som inte 

togs upp av anestesisjuksköterskorna i vår studie men något som med fördel bör övervägas i 

samband med förberedelsen när man möter patienten, känner in och skapar sig en uppfattning 

om dennes behov. En god förberedelse kan skapa förutsättningar för att kunna vara mer 

fokuserad på patienten och därmed öka chanserna till att lindra rädsla och oro, skapa trygghet 

samt bedriva en personcentrerad vård. 

Metoddiskussion 

I denna studie valdes en kvalitativ design då syftet var att identifiera anestesisjuksköterskors 

strategier vid omvårdnad av patienter med rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi.  

En kvalitativ design är lämplig då personers levda erfarenheter av ett visst fenomen skall 

studeras (Henricson & Billhult, 2017, s. 111). CIT är en lämplig metod att använda sig av när 
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avsikten är att identifiera personers beteenden eller hanteringar av till exempel vård och 

behandling (Fridlund & Mårtensson, 2017, s. 155). Därav ansågs CIT som en användbar 

metod för studiens syfte.  Data samlades in genom semistrukturerade individuella intervjuer 

med en retrospektiv ansats. Intervju som datainsamlingsmetod  är lämpligt då beskrivningar i 

syfte är att förstå händelser, situationer eller fenomen är aktuellt (Danielson, 2017, s. 143). En 

pilotintervju genomfördes för att säkerställa att frågorna gav kompletta och betydelsefulla 

svar som svarade på studiens syfte, detta för att uppnå trovärdighet (Danielson, 2017, s. 149). 

En och samma intervjuguide användes till samtliga intervjuer och datainsamlingen 

genomfördes under en förhållandevis kort tidsperiod, under mars och april månad 2020 vilket 

minskar risken för att data förändrats vilket styrker studiens pålitlighet och bekräftelsebarhet 

(Graneheim & Lundman, 2004). När femton intervjuer genomförts upplevde vi datamättnad i 

och med att svaren var återkommande och ingen ny information framträdde. Genom att 

deltagare kan uttrycka och reflektera väl över sina erfarenheter kan datasaturation uppnås 

med ett relativt litet urval (Polit & Beck, 2017, s. 497) 

Alla intervjuer transkriberades och lästes igenom av författarna, och insamlad data 

diskuterades både mellan författarna och tillsammans med handledaren under hela 

analysprocessen för kritisk granskning och för att minska risken för tolkning samt för att 

kunna säkerställa triangulering av analysen (Polit & Beck, 2017, s. 566). Kategorierna 

formulerades med avsikt att vara så textnära de transkriberade intervjuerna som möjligt. 

Även resultatet av analysen har diskuterats i seminarieform med utomstående personer som 

granskat överensstämmelsen mellan underkategorier och slutkategorier i resultatet. Insamlad 

data presenteras i resultatet i form av löpande text och utgår ifrån anestesisjuksköterskornas 

egna beskrivningar av kritiska incidenter. Citat från intervjuerna har noga valts ut som 

representativa för deltagarna och redovisats i resultatet för att illustrera sambandet mellan 

insamlad data och resultatet. Detta förfarande styrker studiens trovärdighet och 

bekräftelsebarhet (Graneheim, Lindgren och Lundman, 2017; Mårtensson & Fridlund, 2017, 

s. 431-432).  
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Valet av studiedeltagarna gjordes med hänsyn till studiens syfte. Därför valdes ett 

ändamålsenligt urval för att få deltagare som kunde ge så informationsrika beskrivningar som 

möjligt för att kunna skapa ett bra underlag som svarar på studiens syfte. Därför tillfrågades 

anestesisjuksköterskor som hade erfarenhet av omvårdnad av patienter med rädsla och oro 

inför att genomgå generell anestesi och som föll inom ramen för inklusionskriterierna som 

var: anestesisjuksköterskor som arbetar på en operationsavdelning där elektiva operationer 

utförs och har minst 2 års erfarenhet av att genomföra generell anestesi och var villig att delta 

i studien. Totalt 15 anestesisjuksköterskor deltog och bestod av ett varierat underlag i form av 

att både kvinnor och män som är i olika åldrar med varierande kunskap och erfarenhet. 

Intervjuerna genomfördes på två olika sjukhus, ett där endast elektiva operationer utförs och 

ett där både elektiva och akuta operationer utförs vilket kan ses som en styrka för studien då 

det medför variation av patientunderlag och erfarenhet hos deltagarna. Detta styrker studiens 

överförbarhet, det är dock upp till läsaren att bedöma huruvida resultatet kan överföras till 

andra sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). 

Slutsats 

Anestesisjuksköterskans strategier vid omvårdnad av patienter med rädsla och oro inför att 

genomgå generell anestesi kan framför allt kännetecknas av att skapa trygghet, förtroende 

och tillit utifrån patientens individuella behov. För att skapa detta är det viktigt att beskriva 

för patienten vad som kommer att hända och vad de kommer att gå igenom men också att på 

ett respektfullt sätt samtala med patienten om dennes oro. Det är viktigt att patienten känner 

att anestesisjuksköterskan finns där vid deras sida genom hela förloppet. Andra viktiga 

strategier för att skapa trygghet är att låta de patienter som har ett behov av att få vara 

delaktiga vara det och att låta dem behålla kontrollen så långt som det är möjligt. Att vara 

lugn och trygg i sig själv och i sin profession, en god planering och tillrättalägga en lugn 

miljö bidrar till en kontrollerad, lugn och trygg upplevelse. Att lindra rädsla och oro genom 

att försöka lätta upp stämningen eller avleda patienten kan också underlätta situationen för 

patienten. Även rogivande läkemedel kan vara till hjälp för att lindra patientens rädsla och 
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oro. Vidare finns ett behov av forskning som fokuserar på strategier vid omvårdnad till 

specifika patientkategorier, till exempel vid kognitiv svikt eller fysiska 

funktionsnedsättningar för att öka kunskapen i syfte att säkerställa alla människors rätt till en 

jämlik vård. 

Kliniska implikationer 

Dokumentation om strategier vid omvårdnad av patienter med rädsla och oro är sparsam. 

Därför kan detta resultat bidra till att utveckla, öka och sprida kunskapen om strategier som 

kan användas vid omvårdnad av patienter med rädsla och oro inför att genomgå generell 

anestesi. För att detta skall vara möjligt måste förutsättningar i verksamheten skapas i form av 

tid och en miljö som tillåter ett givande preoperativt möte och samtal mellan 

anestesisjuksköterska och patient. Tiden och miljön är avgörande för att 

anestesisjuksköterskor ska kunna se, lyssna och bemöta patienter med rädsla och oro inför 

generell anestesi. Tid för detta borde ingå i rutinen vid omvårdnad av en patient som skall 

genomgå generell anestesi.  
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Bilaga 1 

Intervjuguide 

Syftet med intervjun är att du som anestesisjuksköterska skall beskriva vad du gör vid 

omvårdnad av patienter med rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi. 

Bakgrundsinformation 

● Hur många år har du arbetat som anestesisjuksköterska? 

● Hur många år har du arbetat på din nuvarande arbetsplats? 

● Ålder? 

 

1. Hur blir du varse om att en patient upplever rädsla och oro inför generell anestesi? 

2. Vad gör du när du möter en patient med rädsla och oro inför att genomgå generell 

anestesi? 

3. Kan du beskriva en situation där du känner att omvårdnaden av en patient med rädsla 

och oro inför att genomgå generell anestesi blev riktigt bra? 

● Vad var det som gjorde att det blev bra? 

4. Vilka strategier tycker du är mest effektiva för att ge en god omvårdnad till personer 

med rädsla och oro inför att genomgå generell anestesi? 

5. Kan du beskriva en situation där du känner att omvårdnaden av en patient med rädsla 

och oro inför att genomgå generell anestesi inte blev bra? 

● Vad var det som gjorde att det inte blev bra? 

● Om du hade fått göra om det, hade du gjort något annorlunda? Isåfall vad? 

6. Är det något du vill berätta som jag inte frågat om? 

 


