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Abstrakt

Bakgrund: Personer som upplever radsla och oro infor att genomga generell anestesi ar vanligt forekommande.
Preoperativ radsla och oro kan ha en negativ inverkan pa patientens perioperativa process, bade psykiskt och
fysiskt. Det krévs utarbetade strategier och riktlinjer for hantering av rédsla och oro men forskning och
dokumentation om strategier vid omvardnad av patienter med radsla och oro ar sparsam.

Syfte: Syftet med studien var att identifiera anestesisjukskoterskans strategier vid omvardnad av patienter med
radsla och oro infor att genomga generell anestesi.

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

Metod: Data samlades in genom femton semistrukturerade individuella intervjuer. Data analyserades med
kritisk incident teknik (CIT). CIT &r en metod som anvands for att analysera beteenden eller handlingar i
sérskilda situationer som ar avgorande for ett visst resultat. Dessa beteenden eller handlingar kallas for kritiska
incidenter och analyseras i syfte att forbattra praktiska ageranden och I6sa praktiska problem.

Resultat: Sex viktiga strategier vid omvardnad av patienter med radsla och oro infor att genomga generell
anestesi identifierades. Dessa strategier var att beskriva forloppet och att samtala med patienten om dennes oro,
att vara inkannande och anpassa varden, att balansera delaktighet och vagledning, att upptrada lugnt, planera
och skapa en lugn miljo, att skapa en lattsam stdmning och att sétta infart och ge lakemedel vid behov.
Slutsats: Detta resultat kan bidra till att utveckla, 6ka och sprida kunskapen om strategier som kan anvéndas vid
omvardnad av patienter med radsla och oro infor att genomga generell anestesi, vilket 6kar mojligheten till att
skapa en s god upplevelse som mojligt for patienten.

Nyckelord: Anestesisjukskoterska, strategier, preoperativ, radsla, oro, omvardnad, anestesi
Keywords: Nurse anesthetist, strategies, preoperative, fear, anxiety, nursing, anesthesia



Bakgrund

Personer som upplever radsla och oro infor att genomga generell anestesi ar vanligt
forekommande. Preoperativ radsla och oro har en negativ inverkan pa patientens
perioperativa process, bade psykiskt och fysiskt (Celik & Edipoglu, 2018). Studier visar att
oro kan forandra hur en person kanner, tanker och agerar och kan orsaka bade kognitiva
forandringar och forandringar i patientens beteende (Rosen, Svensson & Nilsson, 2008;
Stamenkovic et al., 2018). Preoperativ radsla och oro har dven en paverkan pa autonoma
funktioner sasom stigande hjartfrekvens och blodtryck samt att det kravs hogre
lakemedelsdoser for induktion (Mavridou, Dimitriou, Manataki, Arnaoutoglou &
Papadopoulos, 2013; Mitchell, 2003; Pritchard, 2009; Rosen et al., 2008). Enligt Celik och
Edipoglu (2018) loper patienter med preoperativ radsla och oro storre risk for postoperativt
illamaende och 6kad smarta vilket i sin tur leder till langre vardtider pa den postoperativa
avdelningen. Aven Stirling (2006) beskriver att preoperativ radsla och oro okar risken for
postoperativ smarta vilket gor att patienten kréaver hogre doser smértstillande lakemedel.
Vidare beskrivs att radsla och oro kan bidra till en nedsatt férmaga att motsta infektioner och
forsamrad sarlakning. Det kan dven leda till att det tar langre tid for patienten att aterhamta

sig efter operation.

Vanliga orosmoment hos patienterna ar forlust av kontroll, att vakna under operation, att inte
vakna, anestesisjukskoterskans kompetens, radsla for komplikationer och smarta
postoperativt samt resultatet av operationen (Stamenkovic et al., 2018). Generellt visas en
storre frekvens av radsla och oro hos kvinnor (Mavridou et al., 2013; Rosen et al., 2008;
Stamenkovic et al., 2018) och hos vuxna personer under 30 ar (Stamenkovic et al., 2018). Det
har visat sig att patienter utan tidigare erfarenhet av anestesi upplever en storre preoperativ
rédsla och oro (Rosen et al., 2008).

En viktig del av anestesisjukskoterskans ansvar ar att skapa trygghet, fortroende och tillit
utifran patientens individuella behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Svensson,
Nilsson och Svantesson (2016) beskriver att nar patienten upplever fortroende och tillit till
vardpersonal lindras oro och radsla bade fore och efter operation. Ett satt for
anestesisjukskoterskan att skapa tillit &r enligt Aagaard (2017) att tillsammans med patienten
ha ett gemensamt fokus pa situationen, dar anestesisjukskoterskan uppfattar signaler om
patientens fysiska och psykosociala behov utifran den sarbara situation patienten befinner sig
i. Att sedan formedla och bekréfta denna medvetenhet till patienten skapar en kansla av tillit
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och fortroende. Stirling (2006) lyfter att social interaktion mellan sjukskéterskan och
patienten okar fortroendet och kanslan av trygghet. Stamenkovic et al. (2018) beskriver att en
god relation och interaktion mellan sjukskdterskan och patienten kan lindra preoperativ rédsla
och oro vilket leder till ett forbattrat postoperativt utfall.

Utvecklingen inom varden leder till kortare vardtider vilket mojliggor fler elektiva
operationer. Att uppleva radsla och oro infér generell anestesi ar vanligt forekommande hos
patienter som ska genomga elektiv dagkirurgi. Dagkirurgi innebar en Kort tids vistelse pa
sjukhus och begransad kontakt med anestesiolog och annan vardpersonal (Mitchell, 2010).
Enligt Stirling (2006) leder en 6kad patientomséttning och en mer kravande fysisk
omvardnad till att det finns lite tid kvar for omvardnad av patientens psykiska behov. Detta
kan forsvara for anestesisjukskoterskan att se och bemota patienter som upplever radsla och
oro infor generell anestesi. Mojligheten att kunna ta den tid varje enskild patient behdver kan
vara begransad pa grund av hdg arbetsbelastning vilket kan leda till stress och missnéje bade
for patienten, anhdriga och anestesisjukskdterskan (Bengtsson, Johansson & Englund, 2016).
Radsla och oro kan komma att uttryckas under den perioperativa processen och
anestesisjukskaterskan bar huvudansvaret for att identifiera omvardnadsbehov och satta in
atgarder for att lindra denna radsla och oro. Lasiter och Duffy (2013) menar att

sjukskaterskor har en unik position for att paverka patientens upplevelse av sjukhusvistelsen.

Enligt Wilson et al. (2016) fokuserar studier om atgarder vid preoperativ radsla och oro
framst pa betydelsen av preoperativ information och undervisning. Preoperativ utbildning och
information ar vanligtvis integrerad med det preoperativa besdket men det finns ingen data
over hur ofta detta faktiskt gors (Stamenkovic et al., 2018). Enligt Stamenkovic et al. (2018)
kravs det en medvetenhet om att preoperativ radsla och oro finns och ar vanligt
forekommande for att minska denna oro. Det kravs dven utarbetade strategier och riktlinjer
for hantering av radsla och oro samt utbildning for att kunna identifiera detta. Svensson et al.
(2016) betonar vikten av att anvénda strategier for att kunna férebygga och minska radsla och
oro genom individanpassad vard. Under var litteratursékning hittades fa studier dar
anestesisjukskoterskans strategier vid omhandertagande av patienter med radsla och oro
framgick. Darfor ser vi ett behov av att undersoka vilka strategier anestesisjukskoterskan
tillampar for att skapa en kansla av trygghet, fortroende och tillit hos patienten med radsla

och oro. Pa detta sétt kan omvardnaden i den perioperativa processen forbattras for att
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patienten skall fa en sa god upplevelse som majligt. Pa sa vis kan goda vardresultat uppnas

for bade patienten, sjukvarden och samhaéllet.
Syfte

Syftet med studien var att identifiera anestesisjukskoterskors strategier vid omvardnad av

patienter med radsla och oro infor att genomga generell anestesi.
Metod
Design

Studien har genomforts med kritisk incident teknik (CIT) i enlighet med Flanagan (1954).
Studien har saledes genomforts med en deskriptiv ansats. CIT ar en metod som anvands for
att analysera beteenden eller handlingar i sarskilda situationer som ar avgérande for ett visst
resultat. Dessa beteenden eller handlingar kallas for kritiska incidenter och analyseras i syfte
att forbattra praktiska ageranden och losa praktiska problem (Flanagan, 1954). CIT fokuserar
pa manniskans beteende och inte pd manniskans kanslor, uppfattningar eller attityder om ett
fenomen som andra kvalitativa metoder har i fokus (Fridlund & Martensson, 2017). Med
hjalp av den valda metoden fas en individuell berattelse av en incident som deltagaren har
upplevt och agerat i som har genererat ett specifikt resultat. CIT ansags darfor passande for
denna studie eftersom syftet var att identifiera anestesisjukskoterskans strategier vid
omvardnad av patienter med radsla och oro infor att genomga generell anestesi. | denna

studie utgor anestesisjukskoterskans strategier de kritiska incidenterna som samlats in.
Kontext och urval

Studien har genomforts pa tva olika sjukhus i norra Sverige. Ett mellanstort sjukhus dar bade
akut och elektiv kirurgi utfors och ett mindre sjukhus dar endast elektiv kirurgi utfors.

Enhetscheferna for respektive operationsavdelning gav medgivande att genomfora studien.

Valet av studiedeltagarna var &ndamalsenligt och baserades pa studiens behov.
Studiedeltagarna skulle ha erfarenhet av omvardnad av patienter med réadsla och oro infor att
genomga generell anestesi for att kunna ge betydelsefulla beskrivningar som svarar pa
studiens syfte. Inklusionskriterierna var anestesisjukskoterskor som arbetar pa en
operationsavdelning dar elektiva operationer utfors och har minst tva ars erfarenhet av att

genomfora generell anestesi. Sju anestesisjukskoterskor pa det mindre sjukhuset och nio



anestesisjukskaterskor pa det mellanstora sjukhuset tillfragades och erh6ll information om
studiens syfte och genomférande. En av dessa tillfragade anestesisjukskoterskor uppfyllde ej
inklusionskriterierna och kunde darfor inte delta i studien. Resterande 15 tillfragade
anestesisjukskéterskor deltog i studien, 13 kvinnor och 2 man. Aldrarna pa dessa 15
anestesisjukskaterskor var fran 29 till 63 ar. De hade arbetat som anestesisjukskoterskor fran
2 till 33 ar.

Datainsamling

Data samlades in genom semistrukturerade individuella intervjuer. Intervju som
datainsamlingsmetod ar passande nar beskrivningar i syfte att forsta situationer, handelser
eller fenomen é&r efterfragade (Danielson, 2017, s. 143). En semistrukturerad intervju utgors
av oppna fragor som inte behover tas i en bestamd ordning, utan intervjuaren anpassar
samtalet efter vad som framkommer (Danielson, 2017, s. 289). En egenkonstruerad
intervjuguide (se bilaga 1) anvandes som stod vid intervjuerna. Intervjuguiden bestod av
Oppna fragor som konstruerades efter studiens syfte, exempelvis “vad gor du ndr du méter en
patient med riddsla och oro infor att genomga generell anestesi?” och “vilka strategier tycker
du &r mest effektiva for att ge en god omvardnad till personer med radsla och oro infor att
genomga generell anestesi?”. En pilotintervju genomfordes for att sdkerstélla att deltagarna
skulle forsta fragorna i intervjuguiden men ocksa for att se till att fragorna gav kompletta och
betydelsefulla svar som svarade pa studiens syfte. Inga andringar ansags nédvandiga i
intervjuguiden efter detta. Pilotintervjun inkluderades inte i den slutliga analysen.
Intervjuerna genomfordes pa deltagarnas arbetsplatser, i en lugn och trygg miljo i ett avskilt
rum. Intervjuerna spelades in med en smartphone och transkriberades, intervjuerna var i
genomsnitt 13 minuter langa. Datainsamlingen genomfordes under mars och april manad
2020.

Nér CIT anvands som analysmetod ar det inte antalet intervjuer som genomférs som har
betydelse utan antalet kritiska incidenter som framkommer under intervjuerna som avgoér om
insamlad data &r tillrdcklig. Enligt Flanagan (1954) bor det vara minst 50-100 incidenter for
att uppna ett trovardigt resultat.

Dataanalys

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

ett transkriberades intervjuerna och lastes igenom for att fa en uppfattning om dess innehall,



sedan identifierades de kritiska incidenterna. Totalt identifierades 199 kritiska incidenter. De
kritiska incidenterna kondenserades i syfte att korta ned texten men anda behalla dess
innehall. I steg tva sorterades de kritiska incidenterna sa att incidenter som liknade varandra
innehallsmassigt fordes ihop och bildade underkategorier. Till dessa underkategorier
skapades rubriker och korta beskrivningar av dess innehall. | steg tre ssmmanfordes
underkategorierna i flera steg till dess att slutkategorier bildades som inte gick in under

varandra innehallsmassigt, det blev tre slutkategorier, se tabell 1.
Etiska évervaganden

Detta projekt har etikprovats och godkénts enligt riktlinjerna for etikprovning av
examensarbeten pa avancerad niva vid Luled Tekniska Universitet. | denna studie har all
insamlad data hanterats konfidentiellt. Detta genom att insamlad data har avidentifieras och
kodats redan vid intervjutillfallet och sedan forvarats fran obehoriga i ett last
forvaringsutrymme. Intervjuerna spelades in med en smartphone som kréver en personlig
kod for atkomst. Resultatet har redovisats sa att ingen deltagare kan komma att identifieras.
All data som samlats in kommer att makuleras efter att examensarbetet &r godkéant och
publicerat i Luled universitetshiblioteks databas, DiVA. Kjellstrom (2017) beskriver att
konfidentialitet innebar att skydda material sd som kansliga uppgifter och/eller

personuppgifter.

| denna studie tillfragades enhetschefer samt anestesisjukskaterskor pa respektive
operationsavdelning som foll inom ramen for inklusionskriterierna och de fick bade muntlig
och skriftlig information angdende studiens syfte och procedur. De fick dven information om
att det ar frivilligt att delta och att man nér som helst kan valja att avbryta sin medverkan. De
erholl &ven information om att intervjun skulle spelas in med en smartphone och sedan
transkriberas. Anestesisjukskoterskorna som sedan bestamde sig for att delta fick skriva pa ett
informerat samtycke. Enligt Kjellstrom (2017) bygger informerat samtycke pa den etiska

normen om att varna om deltagarnas frivillighet och autonomi.

Under intervjuerna bad vi deltagarna att beskriva en situation dar de kande att omvardnaden
av en patient med radsla och oro infor att genomga generell anestesi inte blev bra. Denna
fraga skulle kunna leda till att deltagarna kande negativa kanslor efterat. Darfor avsattes tid

for att ge en mojlighet till prata om dessa eventuella kanslor efter varje intervju.

Resultat



Tre strategier vid omvardnad av patienter med réadsla och oro infor att genomga generell
anestesi identifierades: att vara ink&nnande, samtala och visa omsorg, att balansera

delaktighet och vagledning, att upptréda lugnt, planera och skapa en lugn miljo.

Tabell 1. Oversikt av kategorier

Kategorier

Att vara inkdnnande, samtala och visa omsorg
Att balansera delaktighet och vagledning

Att upptrada lugnt, planera och skapa en lugn miljo

Att vara inkannande, samtala och visa omsorg

Anestesisjukskaterskor beskrev att det var viktigt att forsoka kanna in och l&sa av patienten.
Genom att observera hur patienten upptrader kan anestesisjukskdterskor skapa sig en bild av
vilka behov just denna patient har och forsdka anpassa omvardnaden. Det var darfor viktigt
att verkligen ta till vara pa den korta tiden med patienten innan anestesistart. Bematandet har
ocksa en stor betydelse for hur patienten upplever situationen. Darfor var det viktigt, att som
anestesisjukskoterska ge ett gott bemétande, lugnt och tryggt och beméta patienten med
respekt. Att mota patienterna dar de ar och utforma omvardnaden utefter forutséattningarna.
Det var ocksa viktigt att patienten kande sig sedd och att anestesisjukskoterskor inger kéanslan
av narvaro och att bry sig om patienten, att vilja dem vél. Att ndrma sig patienten
ké&nslomassigt, visa medmansklighet och fora dver kénslan av att bry sig om patienten,
personen, individen. Detta genom att hela tiden finnas dar och visa att det &r patienten som

star i centrum.

Det viktigaste tycker jag saklart ar bemotandet och forsoka hitta vad fungerar just for den har patienten, just for
den hér individen. Och alla ar ju olika sa det ar som det som &r riktigt svart. S& mycket ar kanske en kénsla.
(Anestesisjukskoterska 15)

Anestesisjukskoterskor menade att det var mycket viktigt att beskriva for patienten vad som
kommer att handa och vad de kommer att ga igenom samt att motivera varfor saker och ting
gors. Informationen skall individanpassas och det var viktigt att ge nédvandig information

lugnt och sakligt samt se vad patienten kan ta till sig. Det framkommer att behovet av



information varierar fran patient till patient och det var darfor viktigt att bedéma hur mycket
information patienten kan ta in. Anestesisjukskoterskor menade att det var viktigt att inte ge
Overdrivet med information utan tanka till vad som &r relevant har och nu. Detta eftersom en
del patienter med rédsla och oro inte kan ta till sig all information om det blir for mycket

eftersom de kan vara blockerade i tankar och kénslor.
Jag beskriver situationen, vad som héander, forloppet. (Anestesisjukskdterska 10)

Anestesisjukskoterskor betonade dven vikten av att samtala med patienten om dess radsla och
oro, ta reda pa varfor de kanner radsla och oro och fraga om det ar nagot speciellt som kanns
jobbigt. Det var ocksa viktigt att som anestesisjukskoterska bekrafta och visa pa acceptans
kring patientens radsla och oro och att detta &r en normal reaktion. Likasa att forsta och

respektera den kanslan.
Jag pratar med dem, varfor ar dem radd? Vad ar de oroliga for? (Anestesisjukskoterska 9)

Anestesisjukskoterskor beskrev ocksa att det var viktigt att forsoka lugna patienten. Vanliga
orosmoment angaende den generella anestesin ar “kommer jag att vakna igen?” eller “ténk
om jag vaknar under operationen”. Anestesisjukskdterskor menade da att det var viktigt att
beratta for patienten att vi har koll pa dig, att de aldrig &r under sa mycket uppsikt som under
operationen. Anestesisjukskoterskor berattar for patienten att de vet vad de gor och att detta

ar nagot de gor varje dag. De forklarar for patienten att vi har sakra operationer i Sverige.

Forsoker lugna dom. Berattar vad man gor och berattar att dom kommer att uppleva att det gar jattefort, du

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

Genom att vara glad och trevlig, skoja och ha mycket humor kan situationen underlattas och
lugna patienten. Men &ven har var det viktigt att ha i atanke att alla &r olika och att detta inte
ar nagot som passar for alla patienter som de mater. Det var viktigt att géra en bedomning om
detta ar nagot patienten uppskattar samt om det har en lugnande effekt. Att forsoka avleda
patienten genom att prata om nagot annat &n det som ror sjalva anestesin, att hitta ett
samtalsamne som for tankarna pa annat hall kan underlatta och minska kanslan av radsla och

oro for stunden.

Berdring var ocksa ett sétt for anestesisjukskoterskor att visa att de finns dar for patienten.
Beroring kan ha en lugnande effekt och kan innebara att lagga en hand pa patientens axel,
halla dem i handen eller stryka patienten pa pannan. Att halla dem i handen medan patienten



far lakemedel eller ta hjélp av kollegor inne pa salen som kan halla dem i handen medan
anestesisjukskoterskorna férbereder med annat. Det var dock viktigt att kdnna in om

patienten dr bekvam med detta och om det har en lugnande effekt pa patienten.
Att balansera delaktighet och vagledning

Det framkom att det var viktigt att lata de patienter som har ett behov av att fa vara delaktiga
vara det och att lata dem behalla kontrollen s langt som det ar méjligt. Detta genom att lata
patienten vélja om det finns nagot moment med en valmaojlighet, att foresla och informera om
de olika valmajligheterna men att patienten sedan far vélja utifran dessa i samrad med
personalen. Det vill sdga att det som ar mojligt att genomfora i samrad med patienten gors
tillsammans med patienten om patienten har ett behov av detta. Att tillsammans komma fram

till strategier som fungerar for att skapa en sa god upplevelse som majligt for patienten.

Till de patienter som behdver fa veta vad som héander, de som har ett behov av en kénsla av kontroll att de far

k&nna att de har det sa langt som det ar mojligt (Anestesisjukskoterska 15)

Anestesisjukskoterskorna patalade dock att delaktighet inte &r nagot som &r lampligt for alla
patienter med rédsla och oro. De menade att en del patienter behtver vagledning och
tydlighet. Att som anestesisjukskoterska fatta besluten och leda patienten fram, inte erbjuda
flera valmojligheter eftersom det kan skapa forvirring och stress samt 6ka kénslan av

osakerhet, rédsla och oro.

Man leder dem fram och inte kommer med en massa val som dem plétsligt maste ta stallning till, mest effektivt

att ta Over, ta over i positiv bemérkelse (Anestesisjukskoterska 3)
Att upptrada lugnt, planera och skapa en lugn milj6

Att som anestesisjukskoterska te sig lugn och inte stressad var en del av att upplevas som
trygg. Att vara lugn och trygg i sig sjalv och i sin profession skapar fortroende. Manga
anestesisjukskaterskor beskrev vikten av att handla professionellt och visa att vi dr duktiga pa
det vi gor. Att inte visa sin egen nervositet och att inte gora sig till utan vara genuin och é&rlig
beskrevs som viktiga egenskaper for att inge trygghet. Det var viktigt att tdnka pa hur saker
sags, vilket kroppssprak som anvands samt vad det formedlar. Vart beteende har stor

betydelse for hur vél vi lyckas inge trygghet.



Jag tinker mig att patienten hor ju, alltsa hur jag sdger saker...hur jag beter mig och sd vidare... man
formedlar ju inte bara en information...en teknisk information...man férmedlar ju ocksa att man har det har

héindelseforloppet i sina héinder att...jag vet vad jag gor. (Anestesisjukskoterska 3)

For att kunna skapa forutsattningar for att den radda och oroliga patienten ska fa en sa bra
upplevelse som mojligt lyfts &ven en god forberedelse. En god planering och att ha saker och
ting iordningstallt bidrar till en kontrollerad, lugn och trygg upplevelse for patienten. Pa sa
satt kan dven tiden innan sdvning kortas ner och patienten behover inte ligga och vénta i
onddan pa forberedande moment. Det framkom att tiden innan sjalva sévningen ofta upplevs
som mest jobbig for patienter som kanner rédsla och oro infor generell anestesi, det var darfor
bra att forsoka sova patienten ganska fort utan att inge en kansla av stress, att inte dra ut pa

det i onddan utan istallet forsoka minska den tid som ofta upplevs som mest pafrestande.

Forsoker ha allting fardigplanerat, sa jag vet att allting ar pa plats, patienten skall inte behova ligga och véanta
och fundera utan att man forsoker fa det i ett, man tar emot patienten, beskriver vad som hander att man har
salen pa géng och att man kanske har nagon som hjalper en, kanske en underskoterska eller nagon, det skall

inte bli s& mycket vantan s dom hinner jaga upp sig. (Anestesisjukskoterska 10)

Att skapa en lugn miljo runt om patienten var ocksa viktigt menade anestesisjukskaterskorna.
Personer med radsla och oro infér att genomga generell anestesi behover lugn och ro, detta
for att reducera alla onddiga intryck som kan ha en negativ effekt och forstérka kanslan av
radsla och oro. Detta genom att se till att det inte ar stokigt inne pa salen, att halla nere
tempot och ljudnivan, minimera folk pa salen i méjligaste man och att inte personal gar in
och ut fran salen under sévning. For att detta skall vara mojligt var det viktigt att alla i teamet
runt om patienten var inférstadd med situationen och var medvetna om patientens radsla och
oro. Har detta inte framgatt i journalen sa att teamet redan var informerade om detta var det
viktigt att anestesisjukskaterskan ser till att pa nagot satt upplysa teamet om detta sa att alla

kan hjalpas at att skapa en lugn och trygg miljo for patienten.

Se till att det &r lugnt inne pa salen, for det mesta ar arbetsteamet inne pa salen véldigt observant och ser om
det ar ndgon som &r radd och orolig men skulle det vara sa att dem inte ar det sa far man pa natt satt upplysa
sina medarbetare att har tar vi det lugnt kanske vara lite mera tyst inne pa salen kanske inte prata och stajja om

andra saker ar extra viktigt. (Anestesisjukskdterska 15)

Lékemedel var ett alternativ som anestesisjukskoterskorna kunde ta till i de fall dar
patienterna var extremt radd och orolig infor den generella anestesin. Beroende pa ingrepp

och patient far en del premedicinering som innehaller lakemedel som har en lugnande effekt.



Anestesisjukskaterskorna menade att det var viktigt att lata den premedicinering patienten
erhallit verka for att 6nskade effekter utav denna skall uppnas. Att vara stickradd &r en radsla
som ar vanligt férekommande och anestesisjukskoterskorna patalade att det kan vara till
fordel att snabbt sétta en infart bade for att sa snabbt som méjligt géra bort ett moment som
kan upplevas som jobbigt men ocksa for att mojliggora for att kunna ge rogivande lakemedel
i de fall dar det anses som nddvéndigt som en del i att kunna lindra patientens radsla och oro.
Det var darfor viktigt att ha i atanke att detta kan komma att beh6vas och darfor ha rogivande
lakemedel néra till hands eller redan uppdraget och klart, att det &r forberett for detta.

Sa skyndar jag mig att fa in en infart pa dem, sticka snabbt och sen brukar jag ge lite lugnande, bara lite sa att
de landar, kanske 10 — 20 mg Propofol, mdnga sdger dd “dh, sd skont”. Det dr ju inte sd att de sovs ner utan de
far bara en avslappning, det &r ndgot som jag faktiskt brukar gora, bara sa att de skall fa kanna en behaglig

kansla innan de ska sdvas. (Anestesisjukskdterska 12)
Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att identifiera anestesisjukskoterskors strategier vid omvardnad av
patienter med radsla och oro infér att genomga generell anestesi. Tre strategier kunde
identifieras: att vara ink&nnande, samtala och visa omsorg ,att balansera delaktighet och

vagledning och att upptrada lugnt, planera och skapa en lugn miljo.

Patienter med preoperativ radsla och oro ar nagot som anestesisjukskoterskorna ofta mater i
sitt arbete. Anestesisjukskdterskorna som deltog i studien kande sig vél bekanta med att
bemota och ta sig an dessa patienter och kanslor. De flesta patienter som ska sévas kanner i
varierande grad en viss radsla och oro och enligt Svensson et al. (2016) kan patienterna
uppleva olika typer av sinnesstamningar preoperativt . | var studie beskrevs vikten av att vara
ink&nnande i mdétet med patienten och enligt Bengtsson et al. (2016) ar det viktigt att
anestesisjukskoterskan kan uppfatta och skapa strategier for att identifiera patienters
individuella behov. | motet med patienten ses vikten av en personcentrerad vard vilket
beskrivs av Ekman och Norberg (2013, s. 29-53) som en tillampning av personalismen och

som grundar sig i begreppen 6msesidighet, vardighet och vilja. | personcentrerad vard ar det
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personen och inte dennes sjukdom som ar den centrala utgangspunkten. Vidare beskrivs att
inom personcentrerad vard ar det patientens upplevelse av situationen som ar i centrum och
utgar fran personens resurser, forutsattningar och hinder. Uttrycket personcentrerad vard
flyttar fokus fran 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 pa patienten vilket i likhet med denna studie beskrevs av anestesisjukskaterskorna som
mycket viktigt. Anestesisjukskoterskan har en viktig roll i att infora personcentrerad vard i

och med dennes omvardnadskunskap som utgar fran vetenskap och beprévad erfarenhet .

| var studie framkom att det ar viktigt att individanpassa den information som ges och det
handlade till storsta del om att kunna se och bedoma patientens férmaga att ta in information.
Har skulle en fraga rérande hur mycket information patienten 6nskar kunna vara en fordel.
Aust et al. (2016) beskriver att det finns tva grupper av patienter med preoperativ radsla och
oro. Tva tredjedelar onskade en mer utforlig information medan den andra gruppen av
patienter kande att ett samtal om nagot helt annat skulle vara till battre hjalp for att lindra den
preoperativa radsla och oro de kanner. Genom att da fraga patienten om dennes énskemal av
information skulle det kunna ge patienten mojlighet till att uttrycka sina egna resurser och sin
formaga att hantera radsla och oro. Beroende pa vilken formaga patienten har for att hantera
sin rédsla och oro kan olika psykologiska och fysiologiska stressreaktioner utlésas och
patienten kan komma att uttrycka tillbakadragenhet, ilska och angest (Valeberg, 2013, s.316).
Ett vanligt begrepp inom sjukvarden ar coping, som kan beskrivas hur patienten hanterar just
stress genom tankar, kanslor och beteenden. Valeberg (2013, 5.318) beskriver att denna
hantering beror pa patientens formaga att forsta situationen. Informationen som
anestesisjukskaterskan ger patienten borde bidra till en 6kad forstaelse av situationen vilket
kan stérka kéanslan av kontroll och ddrmed gynna patientens hantering av stress. Utmaningen
for anestesisjukskaterskan kan vara att se och bedéma patientens formaga att ta in

information. | var studie beskrevs det att detta kunde vara svart, att mycket ar en kansla.
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Att samtala med patienten om dennes radsla och oro beskrevs ocksa av
anestesisjukskaterskorna som viktigt. Det innebar att forsoka ta reda pa varfor patienten
kande radsla och oro och om det var nagot speciellt som kandes jobbigt.
Anestesisjukskoterskorna beskrev att de kunde fraga patienten rakt ut vad de kande radsla
och oro for och Abelsson och Nygardh (2020) menar att genom att fraga patienten kan
anestesisjukskaterskan lattare minska eventuella missforstand och oklarheter. Patienter kan
forestalla sig den kommande situationen pa ett visst satt som ligger till grund for dessa
kénslor. Mavridou et al. (2013) beskriver att patientens preoperativa radsla och oro oftast
handlar om brist pa information och kan réra sig om enklare fragor och funderingar. Enligt
Arakelian, Laurssen och Oster (2018) blir patienterna inte alltid tillfragade om deras
preoperativa radsla och oro, och det ar inte alltid detta utfors eller bedéms systematiskt. Brist
pa tid och en stressig arbetsmiljo kan paverka hur val anestesisjukskoterskan identifierar
patientens radsla och oro (Bengtsson et al., 2016). Darmed kan detta bli ett problem da
tidsbrist ofta rader vilket kan leda till att patientens psykologiska behov inte tillgodoses.
Samtalet med patienten ar en forutsattning for att kunna bedriva en personcentrerad vard.
Personcentrerad vard utgar fran patientens beréattelse menar Ekman och Norberg (2013 s. 36).
Vidare beskrivs att genom att samtala och lyssna pa patienten kan patientens vilja, motiv och
resurser uppmarksammas. Detta sdgs inte ofta uttalat men specialistsjukskoterskor kan genom
ett professionellt samtal tolka och forsta detta. Om patienten kanner sig trygg i samtalet kan
patienten vaga visa sina svagheter och kanslor samt beratta hur de upplever situationen. Det
ar rimligt att som specialistsjukskoterska gora en bedomning efter att ha lyssnat pa patientens
beréttelse. Kan jag hjalpa patienten utifran denna information eller behdver jag en djupare

forstéelse?

Anestesisjukskaterskorna i var studie beskrev att det var viktigt att férsoka lugna patienten
genom att patala att de ar dvervakade under hela anestesin och att anestesisjukskoterskan vet
vad de gor. Liknande resultat har Sundqvist och Carlsson (2014) funnit i sin studie och menar
att detta skapar fortroende och en kénsla av trygghet hos patienten. | en litteraturdversikt av

Kenward, Whiffin och Spalek (2017) beskrivs att flera studier har identifierat att brist pa
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visibilitet och nérvaro av vardpersonal bidrog till att patienterna kande sig mindre trygg.
Vidare beskrivs att vardpersonalens narvaro innebar for patienterna att kunna be om hjélp
samt att veta att de fanns vid deras sida och kunde uppmarksamma om de forsamrades genom
att ha uppsikt 6ver dem och anvanda sig utav hjalpmedel for att kunna varda dem pa ett
lampligt och sékert satt. Sundqvist och Carlsson (2014) beskriver att fortroende och trygghet
kan skapas genom bade verbal och icke verbal kommunikation. Icke verbal
kommunikationen innebadr att titta patienten i dgonen och att ndrma sig patienten genom
berdring. Clair, Engstrom och Stromback (2019) och Abelsson och Nygardh (2020) beskriver
hur berdring liksom dgonkontakt kan vara viktigt i métet med oroliga patienter da det kan ha
en lugnande effekt, formedla en trygghet och skapa fortroende hos patienten.
Anestesisjukskoterskorna i denna studie beskrev ocksa att de kunde anvanda sig av beroring i
syfte att lugna patienten genom att visa att man ser patientens radsla och oro och att man

finns dar for dem.

Anestesisjukskoterskorna i var studie beskrev att en del patienter har ett behov av en kénsla
av kontroll. Faktorer som kan hindra patienten fran att kanna att de har kontroll och en
minskad delaktighet i sin vard &r till exempel om personalen ar stressade vilket kan leda till
att de upplevs nonchalanta, brist pa engagemang, omtanke och empati. Ett komplicerat sprak
med medicinska termer som kan vara svart for patienten att forsta kan ocksa minska kanslan
av kontroll (Nygardh, Malm, Wikby & Ahlstrom, 2011). Detta talar for att samspelet mellan
personalen och patienten ar en viktig del i att uppleva kontroll. En god interaktion och
kommunikation mellan patient och vardpersonal ar ocksa en forutsattning for en
personcentrerad vard enligt Ekman och Norberg (2013, s. 35). Vidare beskriver de att
personcentrerad vard ocksa handlar om att ge mer makt och inflytande éver sin vard till
patienten. Wilson et al. (2016) beskriver i sin tur att genom information kan patienten
vagledas och bli delaktig i sin vard, patienten ges da mojlighet att genom att vara delaktig

erhalla en kansla av kontroll.
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Anestesisjukskoterskorna beskrev att de ser till att ha saker och ting forberett och
iordningstallt nar de tog emot patienten. Detta eftersom att tiden innan sjélva sévningen ofta
upplevs som jobbig for patienter som kénner radsla och oro infor generell anestesi. Detta
styrks av Bailey (2010) som menar att flera studier har funnit att preoperativ vantan ar nagot
som bidrar till 6kad rédsla och oro. Clair et al. (2019) fann i deras studie att
anestesisjukskoterskorna upplevde att det mest effektiva for att lindra rédsla och oro hos en
patient som skall genomga generell anestesi ar att de har en person som bara ar fokuserad pa
dem. Detta i 6verensstammelse med vad Nygardh et al. (2011) beskriver, att om en patient
upplever att de &r i fokus och att personalen tar sig tid till att lyssna pa vad patienten har att
beré&tta bidrar det till att patienten kanner sig sedd och bekraftad. En god planering och
forberedelse bidrar till en lugnare miljo runt patienten eftersom detta minimerar
arbetsforberedande moment nér patienten kommit in till operationssalen. Det &r viktigt att
miljon ar lugn och upplevs behaglig trots de stressiga arbetsforhallandena som kan uppsta
(Nygardh et al., 2011). Clair et al., (2019) menade att manga patienter med radsla och oro
upplever att den preoperativa avdelningen ar en mindre stressig miljo. Vidare beskrivs att
anestesisjukskaterskorna ibland gjorde forberedande moment med patienten pa den
preoperativa avdelningen eftersom patienten kande sig lugnare dar. Detta ar nagot som inte
togs upp av anestesisjukskoterskorna i var studie men nagot som med fordel bor 6vervégas i
samband med férberedelsen nar man mater patienten, kénner in och skapar sig en uppfattning
om dennes behov. En god forberedelse kan skapa forutsattningar for att kunna vara mer
fokuserad pa patienten och darmed 6ka chanserna till att lindra radsla och oro, skapa trygghet

samt bedriva en personcentrerad vard.
Metoddiskussion

| denna studie valdes en kvalitativ design da syftet var att identifiera anestesisjukskoterskors
strategier vid omvardnad av patienter med radsla och oro infor att genomga generell anestesi.
En kvalitativ design ar lamplig da personers levda erfarenheter av ett visst fenomen skall

studeras (Henricson & Billhult, 2017, s. 111). CIT ar en l&mplig metod att anvéanda sig av nar
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avsikten ar att identifiera personers beteenden eller hanteringar av till exempel vard och
behandling (Fridlund & Martensson, 2017, s. 155). Dérav ansags CIT som en anvandbar
metod for studiens syfte. Data samlades in genom semistrukturerade individuella intervjuer
med en retrospektiv ansats. Intervju som datainsamlingsmetod &r lampligt da beskrivningar i
syfte ar att forstd handelser, situationer eller fenomen &r aktuellt (Danielson, 2017, s. 143). En
pilotintervju genomfordes for att sakerstélla att fragorna gav kompletta och betydelsefulla
svar som svarade pa studiens syfte, detta for att uppna trovardighet (Danielson, 2017, s. 149).
En och samma intervjuguide anvandes till samtliga intervjuer och datainsamlingen
genomfordes under en forhallandevis kort tidsperiod, under mars och april manad 2020 vilket
minskar risken for att data forandrats vilket styrker studiens palitlighet och bekréaftelsebarhet
(Graneheim & Lundman, 2004). Nar femton intervjuer genomforts upplevde vi datamattnad i
och med att svaren var aterkommande och ingen ny information framtradde. Genom att
deltagare kan uttrycka och reflektera val 6ver sina erfarenheter kan datasaturation uppnas

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

Alla intervjuer transkriberades och lastes igenom av forfattarna, och insamlad data
diskuterades bade mellan forfattarna och tillsammans med handledaren under hela
analysprocessen for kritisk granskning och for att minska risken for tolkning samt for att
kunna sékerstélla triangulering av analysen (Polit & Beck, 2017, s. 566). Kategorierna
formulerades med avsikt att vara sa textnara de transkriberade intervjuerna som majligt.
Awven resultatet av analysen har diskuterats i seminarieform med utomstaende personer som
granskat overensstammelsen mellan underkategorier och slutkategorier i resultatet. Insamlad
data presenteras i resultatet i form av I6pande text och utgar ifran anestesisjukskoterskornas
egna beskrivningar av kritiska incidenter. Citat fran intervjuerna har noga valts ut som
representativa for deltagarna och redovisats i resultatet for att illustrera sambandet mellan
insamlad data och resultatet. Detta forfarande styrker studiens trovardighet och
bekréftelsebarhet (Graneheim, Lindgren och Lundman, 2017; Martensson & Fridlund, 2017,
s. 431-432).
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Valet av studiedeltagarna gjordes med hénsyn till studiens syfte. Darfor valdes ett
andamalsenligt urval for att fa deltagare som kunde ge sa informationsrika beskrivningar som
mojligt for att kunna skapa ett bra underlag som svarar pa studiens syfte. Darfor tillfragades
anestesisjukskaterskor som hade erfarenhet av omvardnad av patienter med radsla och oro
infor att genomga generell anestesi och som foll inom ramen for inklusionskriterierna som
var: anestesisjukskoterskor som arbetar pa en operationsavdelning dar elektiva operationer
utfors och har minst 2 ars erfarenhet av att genomfora generell anestesi och var villig att delta
I studien. Totalt 15 anestesisjukskoterskor deltog och bestod av ett varierat underlag i form av
att bade kvinnor och mén som ar i olika aldrar med varierande kunskap och erfarenhet.
Intervjuerna genomfordes pa tva olika sjukhus, ett dar endast elektiva operationer utférs och
ett dar bade elektiva och akuta operationer utfors vilket kan ses som en styrka for studien da
det medfor variation av patientunderlag och erfarenhet hos deltagarna. Detta styrker studiens
overforbarhet, det ar dock upp till l1asaren att bedéma huruvida resultatet kan overforas till

andra sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004).
Slutsats

Anestesisjukskaterskans strategier vid omvardnad av patienter med radsla och oro infor att
genomga generell anestesi kan framfor allt kannetecknas av att skapa trygghet, fortroende
och tillit utifran patientens individuella behov. For att skapa detta ar det viktigt att beskriva
for patienten vad som kommer att handa och vad de kommer att ga igenom men ocksa att pa
ett respektfullt satt samtala med patienten om dennes oro. Det &r viktigt att patienten kanner
att anestesisjukskoterskan finns dar vid deras sida genom hela forloppet. Andra viktiga
strategier for att skapa trygghet &r att lata de patienter som har ett behov av att fa vara
delaktiga vara det och att lata dem behalla kontrollen sa langt som det &r majligt. Att vara
lugn och trygg i sig sjalv och i sin profession, en god planering och tillrattaldgga en lugn
miljo bidrar till en kontrollerad, lugn och trygg upplevelse. Att lindra radsla och oro genom
att forsoka latta upp stamningen eller avleda patienten kan ocksa underlatta situationen for

patienten. Aven rogivande likemedel kan vara till hjalp for att lindra patientens radsla och
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oro. Vidare finns ett behov av forskning som fokuserar pa strategier vid omvardnad till
specifika patientkategorier, till exempel vid kognitiv svikt eller fysiska
funktionsnedséttningar for att 6ka kunskapen i syfte att sékerstélla alla manniskors ratt till en

jamlik vard.
Kliniska implikationer

Dokumentation om strategier vid omvardnad av patienter med radsla och oro &r sparsam.
Dérfor kan detta resultat bidra till att utveckla, 6ka och sprida kunskapen om strategier som
kan anvéandas vid omvardnad av patienter med radsla och oro infor att genomga generell
anestesi. For att detta skall vara mojligt maste forutsattningar i verksamheten skapas i form av
tid och en miljo som tillater ett givande preoperativt méte och samtal mellan
anestesisjukskoterska och patient. Tiden och miljon ar avgérande for att
anestesisjukskoterskor ska kunna se, lyssna och bemota patienter med rédsla och oro infor
generell anestesi. Tid for detta borde inga i rutinen vid omvardnad av en patient som skall

genomga generell anestesi.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Syftet med intervjun &r att du som anestesisjukskoterska skall beskriva vad du gor vid

omvardnad av patienter med radsla och oro infor att genomga generell anestesi.
Bakgrundsinformation

e Hur manga ar har du arbetat som anestesisjukskoterska?
e Hur manga ar har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?
e Alder?

1. Hur blir du varse om att en patient upplever rédsla och oro infor generell anestesi?
2. Vad gor du nar du moter en patient med radsla och oro infor att genomga generell
anestesi?
3. Kan du beskriva en situation dar du kanner att omvardnaden av en patient med radsla
och oro infor att genomga generell anestesi blev riktigt bra?
e Vad var det som gjorde att det blev bra?
4. Vilka strategier tycker du ar mest effektiva for att ge en god omvardnad till personer
med radsla och oro infor att genomga generell anestesi?
5. Kan du beskriva en situation dar du kanner att omvardnaden av en patient med radsla
och oro infor att genomga generell anestesi inte blev bra?
e Vad var det som gjorde att det inte blev bra?
e Om du hade fatt gora om det, hade du gjort ndgot annorlunda? Isafall vad?

6. Ar det ndgot du vill berétta som jag inte fragat om?
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