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Sammanfattning

Anestesisjukskoterskan dr den fOrsta personen som patienter triffar under det
preoperativa motet. Darfor har hon ansvaret for det preoperativa vardprocessen och
motet samt har skyldighet att bjuda in patienter till samtal. Oro dr forekommande
fenomen som patienter kdnner infor anestesi och operation. Flera studier har pavisat att
majoriteten av patienter som ska genomgé anestesi och operation upplever oro och det
preoperativa oro orsakar postoperativa komplikationer samt framtida konsekvenser for
patienter. Dérfor ar det angeldget att anestesisjukskoterskor kdnner till strategier som
lindrar patienters oro. Syftet med studien &r att belysa anestesisjukskdterskors strategier
1 det preoperativa métet for att lindra patienters oro infor generell och regional anestesi.

En litteraturstudie dar kvalitativa studier har granskats anvinds for att svara pé studiens
forskningsfrdga. Studiens resultat mynnande ut i 2 huvudkategorier: Kommunikation
och anestesisjukskoterskans mote med patienten. Med hjélp av kommunikation sag
anestesisjukskdterskan till att ge tillrdcklig information till patienter for att patienten ska
kénna sig vél forbered. Ddrmed 6kades patienters kunskaper om anestesi och operation
vilket reducerar patienters preoperativa oro. Genom anestesisjukskdterskans mote med
patienten identifierades tecken pa oro vilket dven gav bekriftelse pa patienters kénslor.
Darigenom formedlade anestesisjukskdterskan trygghet till patienten genom sin niarvaro
och anvinde olika vardande handlingar for att reducera patienters oro. Att anvianda olika
strategier har en verksam effekt pa patienters vilbefinnande och fysiologiska funktioner.

Nyckelord: [Preoperative, Anxiety, Nurse Anesthetists, Patients, Dialogue, Strategies]
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INLEDNING

Enligt Socialstyrelsen (2020) utfordes total 816 66 operationer i Sverige under 2019.
Enligt en studie av Aust, Eberhart, Starm, Schuster, Nestoriuc, Brehm och Rusch (2018)
oro och dngest var forekommande blad patienter som skulle genomga anestesi och
operation. Anestesisjukskoterskor traffar dagligen patienter med preoperativ oro och
angest som ska genomgd anestesi. Under utbildningen har vi gjort féltstudier pa
operation i Bords. Dir har vi observerat att de flesta patienter som skulle genomga
anestesi var mer eller mindre oroliga och angestfyllda. Att traffa patienter med oro och
angest preoperativt stéller krav pa anestesisjukskoterskan att kunna beméta och minska
patientens oro och é&ngest. Det finns olika strategier att anvidnda for att minska
patientens oro och dngest infor anestesi och operation. Med det hér arbetet vill vi belysa
anestesisjukskdterskors strategier att hantera och lindra patienters oro och &ngest

preoperativt.

BAKGRUND

Anestesisjukskoterskan i den preoperativa virden

Anestesisjukskoterskan dr ansvarig for den anestesiologiska omvéardnaden, déar hen utfor
och planerar den anestesiologiska omvérdnaden tillsammans med en anestesiolog infor
anestesi pa operationsavdelning. Dérmed skall anestesisjukskoterskan gora beddmning
géllande ASA-klassificering. ASA-Klassificering ar ett system frdn Amerika Society of
Anestesiolog (ASA) och anviands for att bedoma patientens fysiologiska status infor
anestesi. ASA 1 innebér att patienten har god fysisk hidlsa och ASA 2 innebir att
patienten har en lindrig systemsjukdom (Valeberg 2013, s.329). ASA 3 och ASA 4
innebdr att patienten har en allvarlig sjukdom, sdledes skall en anestesiolog vara med
nidr anestesin utfors. Anestesisjukskoterskan ska sjélvstdndigt kunna planera och utfora
sedering samt generell anestesi vid planerade operationer av patienter med ASA 1-2
med ordination fran anestesiolog. Vid akuta operationer och patienter med ASA 34
utfors anestesin av bade anestesiologen och anestesisjukskdterskan tillsammans

(Valeberg 2013, s5.329-330).



Generell anestesi dr en sorts anestesi som anviands pa nervsystemet for att framkalla
medvetsloshet hos patienten och forhindra smartfornimmelser samt oftrivilliga rorelser.
En annan variant av generell anestesi dr lokalanestesi och dven regional anestesi som
utfors medan patienten dr vaken och medveten eller ocksd nir patienten ar sederad.
Inom generell anestesi blandas det flera olika likemedel sdsom hypnotika och
analgetika men ibland kan det dven behdvas muskelrelaxation strax fore intubering och
sarskild kirurgi. Patienten hamnar di i en medvetsléshet som paverkar andning och
cirkulation, vilket kridver stottning i andning via en ventilator. Detta krdver en strikt
kontroll och bevakning av medvetande, cirkulation, respiration och &dven administrering

av lakemedel (Valeberg 2013, ss. 339-350).

Enligt Riksforeningen for anestesi och intensivvéard och svensk sjukskoterskeforening
(2012) ska anestesisjukskoterskor utfora sitt arbete genom att ta hénsyn till varje patient
och patientens olika behov samt bakgrund. Anestesisjukskoterskan har som skyldighet
att formedla tillit, fortroende, trygghet och erbjuda adekvat information samt tydlig

undervisning under métet med patienten och anhoriga.

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har alla patienter réttighet till att fa individanpassad
information och vara involverad 1 planering av sin vard och ansvar att bevara patientens

integritet och ha ett respektfullt forhallningssétt.

Den preoperativa virdprocessen

I Lindwall och Von Post (2008, s. 82) framgér Kate Erikssons mall for den preoperativa
véardprocessen och ir till att underlétta vardpersonalens integration av vardvetenskaplig
teori och praxis. Den preoperativa vardprocessen ger anestesisjukskoterskan stod och
grund i patientensndra situationer, vilket dven ger hen mojlighet for reflektion.
Anestesisjukskdterskan planerar och forbereder sitt arbete infor patientméte med hjilp
av den preoperativa vardprocessen. Efter att ha avklarat sitt planerade arbete och tilltit
patienten g igenom forloppet, granskar anestesisjukskoterskan effekten av sitt

handlingssitt och reflekterar kring tillstdndet (Lindwall och Von Post 2008, s. 82).



Enligt Lindwall och Von Post (2008, s.83) delas den preoperativa vardprocessen in i tre

nivéer; professionell naturlig vard, grund vard och special vard.

En utav anestesisjukskdterskans viktigaste arbetsuppgifter dr professionell naturlig vérd
som de anvdnder i anestesiologiska omvédrdnaden och bestdr av de véasentligaste
punkterna inom varden. Professionell naturlig vard ska uppfylla ménniskans priméira
behov, som exempelvis att i kinna kinslan av kirlek, hopp och tillit. Aven att kinna
medlidande, mening och att uppleva andras empati ingdr i1 professionell naturligvard.
Anestesisjukskdterskor ska kunna anvinda sig av professionell vard for att kunna hjélpa
patienten pa det bista och sédkraste sittet under operation (Lindvall & von Post 2008, ss.

83, 88-89).

Grundvérd handlar om patientens grundlidggande behov inom anestesivard, sdsom de
fysiologiska kraven som kroppen stéller pd sig sjdlv men under operationen stills de
kraven pa anestesisjukskoterskan. Detta kan exempelvis vara andning, att bibehalla god
vitskebalans, att bevara den normala kroppstemperaturen samt en god kroppsstillning
(Lindvall & von Post 2008, ss. 83, 91-93). Det &r extra viktig att anestesisjukskoterskan
agerar som patientens advokat och kan fora patientens talan vidare da patienten befinner

sig medvetslos och kan inte uttrycka sina behov (Albina 2016).

Specialvarden dr den sista inom vardnividerna och har som mal att utfora ordinerade
anestesiologiska behandlingar utifrdn patientens behov och ska genomforas med fokus
pa patientsékerheten (Lindvall & von Post 2008, s. 94). Vidare skriver forfattarna att
det ar ytterst viktigt att frimja och bibehdlla god hilsa i alla vérdnivderna. Vilket
optimeras genom den preoperativa vardprocessen tre faser: preoperativ fas, intraoperativ

fas och postoperativ fas (Lindvall & Von Post 2013).

Den pre, intra och postoperativa fasen
Anestesisjukskdterskan dr i1 de flesta fall den forsta personen som patienten far triffa
preoperativt innan anestesi och operation. Det forsta motet med patienten dr ytterst

viktigt da det dr hiar som en tillit skapas genom samtal och kommunikation (Bengtsson,



Johansson & Englund, 2016). Det forsta mdtet innan anestesin ger mdjligheten till
anestesisjukskdterskan att gora upp en plan for dem olika tillvigagéngsitten i att

identifiera och lindra patientens oro (Bengtsson, Johansson & Englund, 2016).

Det preoperativa méotet handlar om tiden fore operation och sker i operationsmottagning
eller i ett forberedelserum dér patienten erhéller information om anestesin och
planeringen infor det intraoperativa forloppet. Det preoperativa motet med patienten ar
unikt och det finns inga regler om hur ett mote ska ga till eller vad moétet ska innefatta.
Anestesisjukskdterskan ska ha ett etiskt forhdllningssitt i det preoperativa motet med
patienten och mota patienten med respekt, omsorg och drlighet (Lindwall & von Post
2008, s. 87). Det ér via det preoperativa motet som anestesisjukskoterskan skapar sig en
forstdelse om patientens mdende och orsaker till patientens oro samt &ngest.
Anestesisjukskdterskan samlar in data och anamnes som krdvs for vardprocessen
dérefter granskar anestesisjukskoterskan patientens journal med hjilp av sin iakttagelse
och erfarenhet. Didrmed ska anestesisjukskoterskan anvdnda sin kompetens 1
beddmningen av patienten, vilket dr angeldget for planeringen av patientens virdprocess

(Lindwall & von Post 2008, s 88).

Det intraoperativa fasen handlar om tiden som patienten &r i operationssalen tills
operationens slut dd patienten flyttas till den postoperativa avdelningen (Lindwall &
Von Post 2008, s.90). Den intraoperativa fasen startas pa operationsavdelningen, dér
patienten bemdts av anestesisjukskoterskan. Den intraoperativa fasen kan vara allt frdn
en timme upp till ndgra timmar, det beror pa hur lang operationen dr. Dérfor ar det
viktigt att erbjuda patienten samtal i den intraoperativa fasen, dock i akuta situationer
kan det intraoperativa samtal infalla samtidigt i det preoperativa samtalet. I den
intraoperativa fasen ingar vidlkomnandet av patienten, hur patienten placeras pa
operationsbordet, tvitt och skotsel av kroppen. Detta ska anpassas utifrdn patientens
villkor s& mycket som mdjligt. Syftet med omvérdnad av kroppen é&r att ta hand om och
bibehalla patientens virdighet och undvika kroppsskador fran vérlden omkring
(Lindwall & von Post 2008, ss. 90-91).



Den postoperativa fasen handlar om tiden efter operation dér patienten vardas pa
uppvakningsavdelningen och dr den sista fasen i den preoperativa vardprocessen
(Lindwall & Von Post 2008, s.90). Under den hidr fasen rapporteras och ldmnas
patienten Over till postoperativ avdelning dér en sjukskoéterska tar hand om patienten.
Anestesisjukskdterskan fardigstiller det preoperativa vardandet med ett postoperativt
samtal med sin patient. Det postoperativa samtalet kan dga rum pa en vardavdelning
eller postoperativ avdelning och detta sker innan patienten skrivs ut fran sjukhuset. Med
postoperativt samtal menas att anestesisjukskoterskan och patienten utvdrderar den
preoperativa véardprocessen, dédr patienten fir mdjlighet att uttrycka sina asikter och
upplevelser om utférandet av den anestesiologiska omvardnaden. Patienten far dven
mojlighet att beskriva sina kidnslor och hur patienten upplever sin kropp efter operation.

(Lindwall & von Post 2008, s. 94).

Patientens upplevelse av oro infor anestesi

Kénslan av oro uppstédr vildigt ofta infor anestesi vilket har blivit ett vanligt &mne att
studera i flera delar av virlden. Enligt Mitchell (2010) upplever 85% av alla individer
som genomgar operation under anestesi, oro och angest. Orosgraden skiljer sig bland
patienter, vilka fysiska och psykiska reaktioner som i sig paverkar den preoperativa
processen. Enligt Jlala, Bedforth och Hardman (2010) upplever manga patienter nagon
sorts angest och oro 1 samband med anestesi och operation. Patienternas oro grundar sig
1 rddslan att genomgéd anestesi, kirurgi, dess komplikationer och att do under
operationen. Patientens oro och angest kan dven beror pa felaktig information som de
erhéllits fran anhoriga och vénner. Bristfillig kunskap om generell och regional anestesi
och dess eventuella komplikationer ir en faktor som orsakar oro samt angest. Aven
rddsla for smérta dr bidragande orsak till patientens oro (Ruhaiyem, Alshehri, Saade,

Shoabi, Zahoor, & Tawfeeq 2016).

Patienters upplevelse av preoperativt oro kan ocksd grundas i en otrygghet mot varden
och vérdpersonalen, hygien och virdmiljon, samt att inte bli hord och bekriftad av
vardpersonalen (Bailey 2010; Prathapan, Wanigabandu, Lamahewage, De Silva,

Serasinghe, Dadigamuwa, Sannasuriya, & Rajakaruna, 2014). En annan rddsla som



ménga patienter som ska genomga generell anestesi uttrycker &r radslan dver att vakna
upp ur narkos medan operationen pagar (Gilmarton & Wright, 2008; Mitchell 2008;
Klafta & Roizen, 1996). Flera patienter beskriver att de kdnner sig maktlosa néar de ar
sOvda och ridda att 1dmna 6ver kontrollen till anestesisjukskdterskan utan att {4 veta vad
som sker under operationen, likasd vad som hinder med deras kropp (Arakelian,
Laurssen & Oster, 2018; Gilmartin & Wright, 2008; Jawaid, Mushtaq, Mukhtar & khan,
2007; Liebenhagen & Forsberg, 2013; Mitchell, 2010; Nigussie, Belachew och
Wolancho 2014)). En del patienter som har genomgatt generell anestesi tidigare i livet
ar oroliga Over postoperativa besvir som illamdende och smarta (Gillmartin & Wright,

2008; Liebenhagen & Forsberg, 2013).

Enligt Mitchell (2009) Orsakar generell anestesi mer oro till skillnad fran regional
anestesi. Tanken pa operationen &r ytterligare en orsak till patientens oro och dngest, sa
som att vara vaken under operationen och kinna av smérta leder till att oron och
dngesten Okar hos patienten. Aven tankar om att beddvningen inte ska vara tillrickligt
stark och leda till att patienten kénner av smirta dr en bidragande faktor till en 6kad
angest. Mitchell (2010) beskriver att rddslan om awareness var en bidragande orsak till
patienternas oro och éngest vilket betyder att patienten vaknar under fortlopande

operation.

Konsekvenser av patienters oro

Aust et al (2018) skriver att oro och dngest innan anestesi och kirurgi har visat vara
intriaffande inom operativ verksamhet. Preoperativ oro hos patienten kan vara ett mojligt
problem till att operationer blir framflyttad eller instélld (Tullo & Rubin 2019). Flera
studier lyfter fram oros negativa paverkan i form av forldngd sjukhusvistelse och 6kad
smaérta, vilket leder till 6kad anvindning av analgetika och dkade kostnader for
samhillet (Aust et al, 2018; Tullo & Rubin, 2019). Valeberg (2013, s. 317) uttrycker att
oro och angest okar postoperativ smirta och minskar smérttroskeln. Kil, Kim, Chung,
Kim, Seo och Hong (2012) skriver att patienter med preoperativ oro och dngest har
storre behov av anestesildkemedel vid anestesistart, samt visar ett hdgre puls och

blodtryck samt forsdmrat sarldkning.



Andersson, Bergstrand, Engstrom och Gustafsson (2020) skriver konsekvenser av
preoperativ oro i form av 6kad upplevelse av postoperativ oro men dven dkad oro och

angest under en langre period.

PROBLEMFORMULERING

Flera studier visar att genomgé anestesi innebér for flera patienter upplevelser av oro
och dngest. Kénslan av att bli sovd kan leda till att patienter kdnner sig maktlosa och det
kan vara svart att hantera oron kring att ldmna Gver sin kropp till ldkare och
anestesisjukskoterskor. Konsekvenserna av att inte kunna lindar och hantera patientens
preoperativa oro infor anestesi samt operation kan leda till 6kad postoperativ smérta,
oro, instélld operation och dven en langre sjukhusvistelse (Aust et al, 2018; Tullo &
Rubin, 2019).

Anestesisjukskoterskan dr ansvarig for det preoperativa métet som bland annat innebér
att lindra patienters oro och angest. Darfor dr det viktigt att ha tillrdcklig kunskap om
olika strategier for att kunna lindra patienters oro och &ngest samt tillgodose deras
behov av trygghet. Utifran denna studie onskar vi att belysa anestesisjukskoterskans

strategier att lindra patienters oro 1 det preoperativa motet.

SYFTE

Syftet éar att belysa anestesisjukskoterskans strategier i det preoperativa motet for att

lindra patienters oro och angest. Infor generell eller regional anestesi.

METOD

Forskningsdesign
For att besvara foreliggande studies syfte valdes en systematisk litteraturoversikt enligt
Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016, s. 6) som summerar och skapar en Overblick

inom en befintlig forskning. For att kunna skriva en systematisk litteraturstudie maste



det finnas tillrackligt med studier som kan ligga till grund for ny forskning. Genom en
systematisk litteraturstudie kan manga forskningsfragor besvaras. Den systematiska
litteraturoversikten har till uppgift att identifiera, vilja, utvdrdera och framstilla
forskning som dr av hog kvalit¢é samt berdr fragestéillningen (Bettany-Saltikov &

Mcsherry, 2016, s. 6).

Urval

Enligt Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016, s. 23) ska det finnas en tydlig och 6ppen
vetenskaplig frdga nir den systematiska litteraturdversikten anvinds som metod. Innan
sOkningsprocessen pdborjas bestdms inklusionskriterier och exklusionskriterier,
déarigenom sikerstills studiens kvalitet. (Se tabell 1). PEO ir forkortningen for “patient,
exposure och outcome” som &r en modell och anvénds i studier som har en kvalitativ
fraga (Bettany-Saltikov & Mcsherry, 2016, s. 23). Modellen anvinds till att kombinera
olika tillvigagéngsitt i en fordjupning av ett arbete. Vilket har uppnétts med hjilp av
PEO modellen. Studiens PEO-modell bestimdes med hjélp av tabell 2.

Tabell 1.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Artiklar fran 2010-2020 Review artiklar

Peer reviewed Artiklar som beror barn

Vetenskapliga  artiklar  skrivha  pé | Kvantitativa artiklar
engelska och svenska

Kvalitativ forskning Artiklar som &r skrivna innan 2010

Artiklar som dr godkdnda enligt etiska
kommittén

Preoperativ oro och ingest

Anestesisjukskoterskans strategier

Man och kvinna

Patienter som ar 6ver 18 ar

Generell och Regional anestesi




Tabell 2.

Patient Exposure Outcome

Min och kvinnor> 18 &r | Anestesisjukskdterskans | Att lindra oro och dngest
som ska genomga strategier 1 preoperativa

generell och regional motet med patienten

anestesi

Datainsamling

Studiens resultat baseras pa vetenskapliga artiklar som har genomsokts via databaserna
Cinahl, och Pubmed som pagick under april ménad 2021. Forfattarna till studien valde
att soka efter artiklar i databaser Cinahl och Pubmed da dessa databaser har fokus pa
omvardnadsforskning darfor ldmpar det sig till studier som har en kvalitativ ansats.
Pubmed ér en databas som é&r storst inom medicin och Cinahl har fokus pa bade
medicinska och vardvetenskapliga d&mnen. For att sdkerstdlla att det finns tidigare
forskning inom valt amne paborjades en provsokning for att hitta vilka Mesh-termer och

nyckelord som har anvinds 1 tidigare studier.

For att & professionell hjdlp med artikelsokningar bokades ett Zoom-mote med en
bibliotekarie fran Hogskolan i Bords. Enligt Karolinska Institutet (2020) bor flera
sOkord anvindas vid sokning av artiklar som innehéller relevanta fakta till studien
didrmed Okas sensitiviteten genom att anvinda och kombinera flera s6ktermer. For att
soka fram relevant och anvindbart resultat &r det av stor betydelse att ha en anvindbar
sOkstrategi. Vid sokning efter artiklar dr det viktigt att hitta en balans for att inte gi
miste om relevanta studier. Darfor dr det angeldget att vilja flera sokblock med 3—4

sOktermer for att 4 en utokad sokning (Karolinska Institutet 2020).

Utifran PEO-modellen formades tre s6kblock dir dven synonymer till soktermerna ska
inkluderas. Det ska anvindas flera sGktermer om en till tvd sokblock anvinds, annars
kan flera sokblock anvidndas dir varje sokblock innehdller en sokterm. Genom att
anvinda synonymer till soktermerna 6kas sokningens fullstindighet. Det finns flera
booleska operatorer s& som And, OR och NOT som kan med fordel anvédndas for att
sammanstélla de valda sokorden. For att sammanstilla ett eller flera sokord anvénds

And, for att hitta synonymer anvinds OR och for att exkludera vissa begrepp anvinds



Not. Med anvéindning av Mesh-termer kan flera relevanta artiklar hittas inom ett
specifikt &mne (Karolinska Institutet 2020). Enligt Karolinska Institutet (2016) Mesh-
termer star for Medical Subject Headingt som dr medicinsk &mnesordlista och anvénds 1
flera olika medicinska databaser s& som Pubmed dock kallas detta for Cinahl headings 1

databasen Cinahl.

Urvalsprocess och kvalitetsgranskning

Urvalsprocessen utfordes enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s.121) och
genomfordes i tva faser. Under fas ett ldstes alla artiklars titlar och abstrakt enskild av
bade forfattarna. Artiklar vars titlar och abstrakt motsvarade studiens syfte och kriterier,
granskades ndrmare dér artiklarna lédstes 1 fulltext. De artiklar som efter fulltextlasning
vars innehdll motsvarade studiens syfte genomgick kvalitativgranskning.

Totalt gav litteratursokning i1 databaser Cinahl och Pubmed 484 triffar, dir alla
artiklarnas titlar och abstract ldstes av bada forfattarna. Ddrefter listes 92 artiklar i
fulltext. Sammanlagd uppfyllde 22 artiklar studiens syfte, inklusion och exklusions
kriterier. For kvalitetsgranskning av valda artiklar anvinds SBU mall som &r en
kvalitetgranskningsmall. = Var god se bilaga 2. Avsikten att anvidnda
kvalitetsgranskningsmall var att granska artiklarnas syfte, metod, datainsamling, analys
och resultat. Elva artiklar exkluderades efter granskning, da fyra artiklar hade enbart
studerats utifrén patientperspektiv, tre artiklar var review och fyra artiklar fokuserade pa
strategier for anestesiologer. Darefter genomfordes granskningen genom att svara pé
nigra ja och nej fragor, utifran varje del beddmdes artiklarnas kvalité i sin helhet.
Artiklarnas kvalité faststdlldes och bestdmdes att vara av medelhog kvalité utifrdn SBU

granskningsmall. Totalt inkluderades 11 studier som resultatartiklar.
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Flodesschema enligt PRISMA (Page, McKenzie, Bossuyt, Boutron, Hoffmann &
Mulrow 2020) Figur 1.

Dataanalys

De insamlade vetenskapliga artiklarna till arbetet har sammanstéllts och analyserats
enligt Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016, ss. 140—153) metod som bestar av flera
steg. Insamlade data ldstes i sin helhet enskilt av bada tva under upprepande tillfallen
for att inskaffa sig en tydlig forstaelse av artiklarnas resultat. Darefter ldstes artiklarna
gemensamt for att sékerstilla att bada har samma forstaelse av artiklarnas resultat och

utforska fragestéllningen. Nésta del av analysen fortskred genom att firgmarkera de
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delar som svarade an pa studiens syfte och resonerades gemensamt av forfattarna. De
fargmarkerade textdelarna klipptes ut elektroniskt och infogades i en étskild word
dokument for att genomga analysbearbetning. For att underlétta var texten kommer ifran
skrevs artikelns rubrik. Dérefter anvéndes 6ppen kodning for att hitta kategorier och gav
de titlar for att senare koda och diskutera kategorierna gemensamt. Med hjilp av 6ppen
kodning identifierades underkategorier for att senare sammanbinda med varandra, vilket
gav ett begrinsat och askadligt resultat samt minskade upprepning. For att sékerstélla
det framtagna resultatet har en hog validitet har forfattarna bett en utomstadende person

och handledaren att ldsa arbetets resultat och dérefter gora eventuella justeringar.

For att forsékra sig om att studiens resultat innehéller korrekt information léstes
underkategorier och huvudkategorier en sista gang av bada och nddvindiga justeringar
gjordes. Analysen har gjorts pé valda artiklar dir varje enskild artikel har gétt igenom
analysprocessen stegvis. Studiens resultat baseras pa 11 vetenskapliga artiklar dar tva
huvudkategorier och fem underkategorier identifierades och framstilldes av forfattarna.

Se tabell 3.

Tabell 3.
Huvudkategorier Underkategorier
Kommunikation Allmin information
Individanpassad information
Anestesisjukskoterskans mote med Att se tidiga tecken
patienten Att skapa trygghet
Vérdande handlingar

Etiska overvigande

I studien sd har det efterstrivats att ha olika etiska Overvigande vid tolkning av
artiklarna, dé artiklarna &r pd engelska har forfattarna forsokt att formulera och tolka
data pa ett korrekt sitt utan att ta bort eller exkludera data som inte dr av intresse.

Artiklarnas for och nackdelar redovisas och forfattarna ska vara medvetna om sin
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forforstaelse genom att aktivt reflektera och inte 14gga sina virderingar vid tolkning av

artiklarna.

Till denna studie har det efterstrdvats att inkludera artiklar som ar godkédnda enligt
etiska kommittén. Eftersom denna studie baseras pa tidigare forskning krdvs det inget
godkédnnande fran den etiska kommittén. For att sikerstélla att valda artiklar i studien
foljer forskningsetiska principer, som innebdr att de uppfyller kraven angiende
samtycke, information, nyttjande och konfidentialitet (Vetenskapsradet ud). Sju av elva
inkluderade studier har blivit godkédnda enligt en etikprovningsndmnd. Dock s& har
forfattarna valt att inkludera resterande artiklar, eftersom det inte krivs ett godkdnnande
frdn lag om etikprovning. Informanterna som hade deltagit 1 artiklarna hade fétt bade
muntlig och skriftlig information om att deltagandet &r frivilligt samt att dem kan

avbryta sitt deltagande nir dem vill.

RESULTAT

Kommunikation

Kommunikation &r en av individens viktigaste redskap, d4 med hjélp av kommunikation
uttrycker individer sina kénslor, tankar och ny kunskap till varandra. Med hjilp av
kommunikation férmedlar anestesisjukskoterskan vésentlig information om anestesi och
operation till patienten. Informationsnivdn ska anpassas utifrdn patienters egenskaper

vilket leder till 6kad forstaelse dirmed minskas kdnslan av oro.

Allmiin information

Nér patienten anlénder till operationen upplever de oftast oro och angest dd de har
kommit till en obekant milj6 dérfor ger anestesisjukskoterskan kontinuerlig information
samt forklarar vad som hénder under den preoperativa forloppet. Samtliga granskade
artiklar till studien belyser vikten av tydlig och korrekt information till patienter da detta
Okar patientens forstaelse och kunskap for den preoperativa forloppet, dérigenom

minskas patientens oro.
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I mdtet med patienten presenterar sig anestesisjukskoterskan med namn, titel och haller
O0gonkontakt vilket dr lugnande for patienten (Aagaard, Rasmussen, Serenssen &
Laursen 2018; Abelsson & Nygardh 2020). Anestesisjukskoterskan forklarar hur
anestesin fungerar, att det sitts en perifer venkateter, att patienten ska andas syre via en
mask samt erhalla mediciner via den perifera venkatetern. Att ge en stegvis information
var en viktig aspekt i hantering av patientens oro och att ge lagom med information sa
att patienten inte blir forvirrad (Abelsson & Nygardh 2020; Clair, Engstrom &
Stombidck 2020). Anestesisjukskoterskan informerar dven att hon kommer vara hos
patienten under hela forloppet, vilket &r en strategi som anvinds for att lindra patientens
oro. En annan effektiv strategi &r att sékerstélla att patienten har insett information som
har getts fran anestesildkare, kirurgen och de Ovriga i teamet som &r involverad i

patientens vard och behandling (Aagaard et al. 2017; Berg et al. 2013).

Anestesisjukskoterskan forklarar dven ytterligare for patienten syftet med varfor hon
stiller ménga fragor och vikten av att ge kontinuerlig information har en lugnande
effekt for patienten (Berg et al 2013; Sundqvist et al 2018). Clair, Engstrom och
Strombéck (2020) belyser vikten av att ge patienten utrymme att stélla sina fragor pa sa
satt sdkerstdller anestesisjukskdterskan att patienten har forstatt den givna
informationen. I studier utforda av Abelsson och Nygardh (2020); Clair, Engstrém och
Strombéck (2020) upptickte anestesisjukskdterskor att patienter som var oroliga under
den preoperativa forloppet blev lugnare nir de fick triffa kirurgen fore operationen da

de fick svar pa sina fragor.

Individanpassad information

Samtliga granskade artiklar belyste vikten av en individanpassad information som en
strategi for att lindra patientens oro. En betydelsefull strategi att lindra patientens
preoperativa oro var att triffa en och samma anestesisjukskoterska under det

preoperativa forloppet (Aagard et al, 2017; Sundqvist et al 2018).

Anestesisjukskoterskan sag till att ha ett dmsesidigt mote med patienten dér patienten

bestimde tempot i samtalet (Aagaard et al 2017; Aagaard et al 2018; Abelsson &
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Nygardh 2020; Sundqvist et al 2014). Att involvera och bjuda in patienten till samtalet
och inte bestdimma at patienten samt att halla sig till samtalsdmnet var en annan strategi
som anvéndes av anestesisjukskoterskor. For att kunna ge tillrdcklig med information
stillde anestesisjukskoterskan frdgor om tidigare anestesi och operation samt vad
patienten hade for erfarenhet av det (Arakelian, Nyblom & Oster 2019; Clair, Engstrom
& Strombiack 2020). En effektivt avledande strategi som anestesisjukskoterskor
anvinde var att smiprata med patienten om jobb, familj och intresse samt tala om for
patienten att tinka pd en positiv drom for att avleda tankarna (Aagaard et al 2018;

Arakelian, Nyblom & Oster 2019; Clair, Engstrdm & Strémbick 2020; Cousley 2015).

Anestesisjukskoterskan mote med patienten

Anestesisjukskoterskan dr det forsta personen som patienten tréffar preoperativt och
ansvarig for det preoperativa mdtet. Det &r under det preoperativa mdtet som
anestesisjukskdterskan etablerar kontakten med patienten och kan identifiera patientens
oro och olika behov. Didrigenom anvénder anestesisjukskdterskan olika vérdande

handlingar for att reducera patienters preoperativa oro.

Att se tidiga tecken pa oro

Arakelian, Nyholm och Oster (2018) belyser vikten att identifiera tecken pa oro for att
kunna planera strategier fOr att hantera patientens preoperativa oro. Som
anestesisjukskoterska dr det viktigt att vara uppmirksam under samtalet med patienten
och observera patientens tal samt kroppssprik. En del patienter doljer sin dngest och oro
genom att svara kort pa fragor, undvika dgonkontakt, dr stela och tysta medan andra

pratar och skiimtar mycket samt har ett forcerat tal (Arakelian, Nyholm & Oster 2018).

I samtliga artiklar ndmner anestesisjukskoterskor att det &r svart att bedoma patientens
oro och dngest men ju lidngre erfarenhet desto ldttare att se tidiga tecken pd angest.
Genom att stdlla raka frdgor under den preoperativa moétet fokuserar
anestesisjukskoterskan pa vilka faktorer som oroade patienten och dérigenom
reducerade missforstand (Abelsson & Nygérdh 2020). Oroliga patienter har ofta svettiga

hénder, hogre puls och blodtryck, har svért att fokusera sig, var rastlosa, agerade
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hysterisk eller grat. Genom att stilla 6ppna fragor till patienten ” jag ser att du dr spand”
kunde anestesisjukskdterskan identifiera tecken pa angest (Arakelian, Nyholm & Oster

2019, Abelsson & Nygérdh 2020).

For patienter som hade en nedsatt kognitiv formaga eller svérigheter att uttrycka sig
verbalt ldste anestesisjukskoterskan av deras kroppsliga tecken och puls och blodtryck
for att beddma om patienten hade oro eller dngest (Arakelian, Nyholm & Oster 2018;
Abelsson & Nygérdh 2020)

Att skapa trygghet

Arakelian, Nyholm och Oster 2018; Abelsson och Nygardh (2020) lyfter betydelsen av
fortroende mellan anestesisjukskoterskan och patienten. Da méanga patienter upplever
oro infor anestesi och operation dr det av stor betydelse att anestesisjukskoterskan
formedlar kénslan av trygghet till patienten. Genom att ha ett lyckat preoperativ mote
dér anestesisjukskoterskan visat intresse genom sin ndrvaro och berdring 6kas kinslan
av trygghet. For att patienten ska kédnna sig vidlkommen och trygg tar
anestesisjukskoterskan sig tid att lyssna pé patienten, visar intresse for samtalet och
stannar vid patientens sida samt dr vil forberedd, vilket minskar patientens oro
(Abelsson & Nygardh 2020; Clair, Engstrom & Strombick 2020). Att halla 6gonkontakt
med patienten och ha en lugn ton i rosten samt bekréfta patientens oro var lugnande for
patienten (Aagaard et al, 2018, Aagaard et al, 17, Clair, Engstrom & Strombick 2020,
Cousley 2015; Sundqvist et al. 2018).

Att inge hopp, stotta, guida och bekrifta patientens oro samt forklara att oro ar ofarlig
var en annan strategi som anestesisjukskoterskan anvénde for att reducera patientens oro
samt O0ka kénslan av att vara i trygga hinder (Agaard et al, 2017). Darfor blir det lattar
att vigleda patienten genom hela preoperativa forloppet darigenom kénner sig patienten
tryggt samt ldmnar 6ver kontrollen till anestesisjukskoterskan (Aagaard et al 2017,

Aagaard et al 2018; Abelsson och Nygardh 2020; Sundqvist et al 2013).
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Genom att involvera patienten i planering av dennes vard och friaga vad som ar
lugnande for henne anségs 0ka kédnslan av trygghet (Abelsson & Nygéardh 2020; Krupic
2019; Krupic et al. 2016; Sundqvist et al. 2018). En del anestesisjukskdterskor berdttade
om sina erfarenheter och profession vilket uppskattades av patienter dd de kénde sig
vara 1 trygga hédnder (Aagaard et al, 2018, Aagaard et al, 17, Clair, Engstrom &
Strombéack 2020, Cousley 2015; Sundqvist et al. 2018).

Viardande handlingar

I samtliga granskade artiklar hidvdade anestesisjukskoterskor patientmdtet som sin
viktigaste arbetsuppgift och att ha helhetsperspektiv samt se ménniskan bakom
sjukdomen (Aagaard et al, 2018; Sundqvist & AnderzénCarlsson 2014). Att bemota
patienten med respekt och varda alla patienter lika samt uppfylla deras behov ansags
vara en lugnande handling (Clair, Engstrom & Strombéck 2020; Cousley 2015; Krupic
et al; 2016; Sundqvist & AnderzénCarlsson 2014).

Att halla patientens hand eller ge patienten en varm filt samt se till att patienten ligger
bekvamt ar ett sitt att formedla trygghet och empati (Aagaard et al 2017; Arakelian,
Nyholm & Oster 2019). Att inte involvera fler personal &n nddvindigt och skapa ett
lugn milj6 var en strategi som anestesisjukskoterskan anvinde for att lindra patientens
oro och angest (Claire, Engstrom & Strombéck 2020). Att ha ett behagligt ljus och
tystnad 1 rummet var en teknik for att minska patientens oro. Genom att ha en person
som fokuserar enbart pd patienten och haller handen ansdgs minska oron (Claire,

Engstrom & Strombéck 2020; Aagaard et al 2017).

En vérdande handling som anestesisjukskoterskor anvénde for att lindra och minska
patientens oro var musik (Abelsson & Nygardh 2020; Arakelian, Nyholm & Oster 2019;
Claire, Engstrom & Strombidck 2020). Att behova hora pd konversationen mellan
vardpersonalen upplevdes som stressande darfor uppskattade en del patienter att lyssna
pa musik. Anestesisjukskoterskor rekommenderade patienter att anvdnda sin egen
mobiltelefon och lyssna pé en favoritmusik i horlurar for att avleda tankarna (Abelsson
& Nygardh 2020; Arakelian, Nyholm & Oster 2019; Claire, Engstrom & Strombick
2020).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Systematisk litteraturstudie med artikelsokning utfordes for att svara péd studiens syfte
att beskriva anestesisjukskoterskors strategier att lindra patientens oro preoperativt.
Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 6) kvalitativ design kan med fordel
anvindas nir individers upplevelser eller erfarenhet ska undersokas. Enligt Karolinska
Institutet (2020) positioneras en systematisk litteraturoversikt hogt i evidenshierarkin.
Vidare beskriver Karolinska Institutet (2020) att fyra kriterier ska fullgéras for att en
studie ska betraktas som en systematisk litteraturdversikt. Vilket innebér att den ska
innehélla noggrann metodologi, det behdvs minst tva personer for genomforandet, tid

och olika kompetens.

Vi anser att denna studie ha uppfyllt fyra kriterier enligt ovan dock kan den begridnsade
tiden ha paverkat resultatet. Att f6lja en och samma metod under hela studien ansags
vara en styrka for studien. Studiens kvalité och tillférlighet anségs vara hogt da en
systematisk litteratursokning utfordes. Partiskhet 1 forfarande att vilja ut visentliga data
ar ett exempel pa negativ inverkan pa studiens tillforlighet och kvalité. Genom att arbeta
1 team minskas risken for partiskhet (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s.13).

Studien har utforts av tva personer for att minska risken for partiskhet vilket okar
studiens trovérdighet. Erfarenhet och forforstaelse har aktivt reflekterats och diskuterats
nér valt forskningsfraga utformades. Enligt Wallengren och Henricson (2013, ss.487—
488) okas en studies pélitlighet nér forfattarna diskuterar sin erfarenhet och forforstaelse
innan datainsamlingen. Avsikten har varit att genomfora en intervjustudie men pa grund

av det aktuella laget med en pandemi var mojligheten och tiden vildigt begrénsad.

Urval och datainsamling
Infor datasokningen kontaktades en bibliotekarie fran hdogskolan i Boras for att fa

professionell hjélp med datasdkning. Vilket dven fOreslas av (Bettany-Saltikov &
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McSherry 2016, s.101). En sokstrategi arbetades fram utifrin PEO modellen for att
sdrskilja vetenskapliga artiklar som upplyste studiens forskningsfraga, vilket forstarker
studiens tillforlighet (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 23; SBU, 2017). Genom att
anvinda sig av PEO-modellen under metod delen okas sokningens omfattning och

tydlighet.

Enligt Rosen (2017) ska en systematisk litteraturoversikt tillfredsstilla krav pa
tillforlighet, vara systematisk och innehdlla tydliga inklusionskriterier samt
kvalitetsvillkor. Vilket har framgitt tydligt under urval och datainsamling. Studiens
sOkprocess har bearbetats med hjidlp av bade Mesh-termer och fritextsokning for att
finna visentliga och aktuella artiklar som svarade pa studiens syfte. Aven synonymer
och booleska operatorer har anvints for att f4 en bred sokning vilket forstirks dven av

(Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 102).

Data inhdmtades fran databaserna Cinahl och PubMed dé bada inriktar sig pa medicinsk
vetenskap och vérdvetenskap. Att begrinsa sig till tvd databaser kan paverka studiens
resultat da det kan orsaka forlust av relevant data. Det kravs minst tva databaser for att
en artikelsokning ska betraktas som tillforlitlig (SBU 2017). For att fi fram aktuell
forskning begrinsades sokningarna till de senaste tio dren didrmed fa fram en lagom
mingd artiklar att analysera. Att begridnsa sig till en tiodrsperiod anses vara positivt da
tio ar dr en lang tid inom forskning och nackdelen kan vara att relevant forskning inom

dmnet exkluderas vilket kan ha paverkat resultatet.

Ett av studiens inklusionskriterier bestod av att begrdnsa artiklarnas sprik till engelska
vilket dr vetenskapens sprak dock ansdg detta som en sannolik svaghet dd relevant

forskning kan ha uteslutits.

Urvalsprocess och kvalitetsgranskning
Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 87) paverkas en studies trovérdighet av
dess urval och analysprocess. Informationssdkningen resulterade i elva vetenskapliga

artiklar som svarade an pa studiens syfte och granskades enligt SBUs-granskningsmall
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dérefter inkluderades i studien. Samtliga inkluderade studier hade en kvalitativt ansats
och var av medelhdg kvalité. En systematisk litteraturstudies kvalité anses vara i behov
av artiklarnas kvalité¢ (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, ss.129-130). Samtliga
inkluderade artiklar har granskats en och en fOr att senare diskuteras gemensamt
angdende vilken grad av kvalit¢é de hade. I samtliga inkluderade artiklar har enbart
anestesisjukskoterskor som hade minst ett ars erfarenhet av yrket inkluderats vilket kan
ha paverkat studiens resultat positivt. Da nyexaminerade anestesisjukskdterskor inte har
tillrackligt erfarenhet och kunskap om strategier att lindra patientens oro vilket anses

vara en styrka for studiens resultat.

Dataanalys

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, ss. 140—153) bor forfattarna se 6ver nagra
faktorer vid analys och summering, sammanfattning och presentation av materialet som
ska vara tydligt, korrekt samt lattforstaddd. Materialet har analyserats tillsammans vilket
stiarker studien och minskar risken att forfattarnas forforstaelse paverkar tolkningen.
Artiklarna har lésts 1 sin helhet enskilt under upprepade ganger for att senare jimfora
och sdkerstdlla att bdda har samma uppfattning om resultatet. Sedan har kodning och
kategorisering av resultatet verkstélldes och diskuterades av bada tva for att bestimma

gemensamt det slutgiltiga resultatet.

Genom att gemensamt analysera och aktivt diskutera alla fynd 6kas studiens validitet.
Da samtliga granskade artiklar har varit frin Norden forutom en, blev det svart att dra
slutsatser och generalisera ur ett internationellt perspektiv. Anestesisjukskdterskors
ansvarsomrdde och arbetssitt ser olika ut vérlden over, 1 Sverige arbetar
anestesisjukskoterskor mer sjélvstindiga efter delegering av anestesiolog medan i andra
lander kan arbetsséttet se begrinsad ut. Detta kan vara en mdjlig orsak till den
begrinsade forskningen inom &@mnet internationell vilket kan ha paverkat studiens
resultat. Underlaget med 140 anestesisjukskdterskor dr en styrka som kan ha pdverkat
studiens resultat positivt. Deltagarna till studierna har deltagit frivilligt vilket kan
innebdira att de har antingen stort intresse for det preoperativa métet eller ser det som en

utmaning att mota patientens oro.
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Resultatdiskussion

Kommunikation

Studiens resultat har belyst vikten av tydlig information under det preoperativa métet
vilket verkar ha en reducerande effekt pd oro infor den preoperativa forloppet.
Anestesisjukskdterskor gav en kontinuerlig information med syfte att dka patientens
kunskaper om anestesin och operation, vilket stirks av en studie utford av (Mitchell
2017). Syftet med tydlig information var att ge en klar bild av anestesin, kirurgin och
vad som sker 1 operationssalen dirigenom hade den lugnande inverkan pa patienten.
Darfor kdnde patienten sig vél informerad. Genom att lyssna pa patienten bildar
sjukskoterskan sin uppfattning om hur mycket patienten kan om anestesin och operation
dirmed erbjuda individanpassad information och vérd. Falco, Rutledge och Eisha
(2017) beskriver 1 sin studie att bade for lite och for mycket information om anestesi

kan 6ka patientens oro preoperativt.

Mitchell (2017) pastér att anestesisjukskoterskor som hade en mindre erfarenhet av
yrket hade svérare att bedoma patientens behov av information. I praktiken finns det
svarigheter med individanpassad information d& det ska ges en standardiserad
information till alla. Darfor ar det svart att bedoma om patientens angestsniva ar hogre

eller lagre efter att de har erhéllit information om forloppet.

Rudolfsson, Ringberg och Von post (2003) belyser vikten av preoperativa motet da
anestesisjukskdterska lar kdnna patienten och patientens behov didrmed planerar
anestesisjukskoterskan varden kring patienten samt bygger upp en relation till patienten.
Anestesisjukskoterskor som har haft ett preoperativ samtal med patienten engagerar sig
mer och gor sitt basta for att skapa en omtinksam relation med patienten (Rudolfsson,

Ringberg & Von post 2003).
Lindwal, Von post och Bergbom (2003) pédpekar vikten av kontinuitet dir en och

samma anestesisjukskoterska tar hand om patienten under hela den preoperativa

forloppet. Enligt Pulkkien, Junttila och Lindwal (2016): Rudolfsson, Ringberg och Von
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post (2003) uttryckte patienterna uppskattning och kénde sig tillfredsstillda av att traffa
en och samma anestesisjukskoterska under den preoperativa forloppet. Detta utfall
finner ytterligare stod 1 Pulkkien, Junttila och Lindwal (2016): Zetterlund (2000) dér
patienterna kédnde sig tillfredsstéllda eftersom de inte behdvde beritta om sin historia,
frdgor och funderingar till olika anestesisjukskoterskor samt att de fick traffa ett bekant

ansikte.

En effektiv strategi som anestesisjukskoterskor anvinde for att lindra patienters oro var
att berdtta om sin profession och erfarenhet vilket uppskattades av patienterna. Detta
pastaende stirks av en studie utfort av Lindwal, Von post och Bergbom (2003) dér
anestesisjukskoterskor delade med sig av sin erfarenhet med patienter. Rudolfsson, Von
Post och Eriksson (2007) beskriver i sin studie att de flesta anestesisjukskoterskor
upplevde stort ansvar for patienten och sdg till att patientens vilja kom fram samt

bevarade patientens integritet under hela processen.

Anestesisjukskoterskan mote med patienten

Den foreliggande studiens resultat visade att anestesisjukskoterskor uttryckte vikten av
att fdnga upp patienten och identifiera tidiga tecken pa angest darigenom planerade
olika strategier som kunde reducera patientens oro. Detta péastaende far stod i en studie
av Morses (2000) dir beskrivs att individer uttrycker sin oro pa ett verbalt, icke-verbalt
och fysiologiskt sitt. 1 foreliggande studiens resultat framgick att vissa patienter
uttryckte oro verbalt och hade ett forcerat tal, vissa visade sin oro genom att halla ett
kort tal eller vara helt tysta. Det fanns patienter som hade fysiologiska symtom sa som

svettningar, hog puls och blodtryck samt koncentrationssvarigheter.

Aven Bengtsson, Johansson och Englund (2016) beskriver vikten av att identifiera
tidiga tecken pa oro ddrmed underlittas anestesisjukskdterskors arbete att planera olika
strategier for att lindra oro och tillgodose patientens behov. Vidare hdvdar forfattarna att
anestesisjukskdterskor som har langre erfarenhet har lattare att ta itu med patientens oro
och kinner igen situationer och tidpunkten for att inte prata om &mne som kan oka

patientens oro.
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Riksforeningen for anestesi och intensivvard och svensk sjukskoterskeforening (2012):
Morses (2000) beskriver fortroende och trygghet som tvd viktiga faktorer som har
betydelse for relation med patienten da detta dr malen for den anestesiologiska
omvardnaden. 1 foregdende studie framkom det att anestesisjukskdterskor skapade
trygghet genom sin nérvaro, preoperativa moétet dir anestesisjukskoterskor dgnade sin

uppmarksamhet &t patientberittelse och beréring.

I studiens resultat framgick det att anestesisjukskdterskor bekrédftade patientens oro
vilket uppskattades av patienter. Detta Over stimmer med en studie utférd av
Rudolfsson, Ringberg och Von post (2003) dér anestesisjukskoterskor ingav patienten
tryggheten att vara ndrvarande under hela processen samt bekréftade deras kénslor.
Anestesisjukskdterskor berdttade om sin erfarenhet och att de har triffat manga
patienter som hade uppvisat oroskinslor infor anestesi darfor behover inte patienten
kdnna sig ensam i sin angest och oro. Lindwal, Von post och Bergbom (2003):
Raddolfsson, Ringsberg och von post (2003) beskriver genom att ta sig tid och lyssna pa
patientens berdttelse byggs en omtdnksam relation mellan anestesisjukskoterskor och

patienten, vilket d&ven Okar kénslan av trygghet hos patienten.

En effektiv strategi som anestesisjukskoterskor anvinde for att lindra patienters oro var
att berdtta om sin profession och erfarenhet vilket uppskattades av patienterna. Detta
pastaende stirks av en studie utfort av Lindwal, Von post och Bergbom (2003) dér
anestesisjukskoterskor delade med sig av sin erfarenhet med patienter. Darfor okas
patientens kénslor av trygghet och dirigenom l&dmnar patienten Over kontrollen till

anestesisjukskoterskor.

I studiens resultat framgick det att anestesisjukskoterskor formedlade trygghet genom
att frimja patientens delaktighet samt tillita patienter géra s& mycket de kan. I studiens
resultat framgick det att anestesisjukskoterskor lindrade patientens oro genom att
reducera oljud, skapa en lugn miljo och att ha ett behagligt ljus. Detta pastdende far stod
1 en studie av Bengtsson, Johansson och Englund (2016) menar att

anestesisjukskdterskor reducerade patientens oro genom att fordndra miljon runt
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patienten via en behaglig belysning och lugn miljé. Beroring var en annan effektiv
strategi som anestesisjukskoterskor anviande med syfte att minska patientens oro.
Morses (2000) beskriver berdéring som en viktig omvérdnadsatgérd, dér patientens

kénsla och upplevelse av oro bekréftas och lindras.

I flera artiklar 1 studiens resultat framgick det att anestesisjukskdterskor anvinde musik
som en avledningsteknik med syfte att lindra patientens oro. Pittman och Kridili (2011)
skriver 1 sin studie att musik stimulerar att antal signalsubstanser i hjdrnan darigenom
blockeras kdnslan av angest, oro och smaérta. Att fa mojligheten att lyssna pa musik
innan operation minskade kdnslan av oro och angest. Vidare skriver Pittman och Kridili
(2011) 1 sin studie att hoga nivéer av oro och angest orsakar en del fysiologiska
reaktioner i kroppen. Dessa fysiologiska reaktioner innebér fordndringar i blodtrycket,
hjartfrekvens och andningsfrekvens, dven illaméende samt svettningar dr vanliga.
Dérfor ar det viktigt att lindra oro och dngesten preoperativt. Pittman och Kridili (2011)
beskriver att musik har en blodtryckssidnkande effekt dédr patienter som lyssnade pa
musik uppvisade en ldgre systolisk och diastoliskt blodtryck. Att lyssna pd musik har

dven en positiv effekt pd hjartfrekvens och andningen.

Bengtsson, Johansson och Englund (2016) nimner att medicinska interventioner ar det
sista alternativet som anestesisjukskoterskor anvinde nédr andra atgirder inte var
tillrackliga. I foreliggande studie erbjods anestesisjukskoterskor lugnande mediciner till
patienter som upplevde oro och é&ngest, vilket var lugnande for patienten. Detta
pastdende forstirks i studier utforda av Bernard, Faintreny, Leinhart och Souran 1996;
Murdock och Kenny 1999; Wittenborg, Lark, Butler, Handy, Schwanky, Tit och
Tremper (1998) dir de beskriver att patienter som erhéller Propofol, Midazolam och

Diazepam kénner god lugnande effekt.

Hallbar utveckling
Hallbar utveckling har en viktig roll &ven inom varden och ar darféor en utav

kunskapskraven for sjukskdterskor enligt Kompetenskrivning for legitimerad
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sjukskdoterska (2017). Syftet med héllbar utveckling inom vérden ar att genom kunskap
kunna arbeta for en hallbar utveckling, d.v.s. anvidnda sig utav olika arbetsstrategier som
ar bra for miljon och som inte skadar omgivningen. Bade for att vi ska kunna bevara en
frisk miljo och kunna ha en god hélsa nu och for de framtida generationens goda hélsa

samt liv.

Genom att ha en helhetssyn infor det preoperativa motet med patienten kan
anestesisjukskdterskan ha en god paverkan pa en héllbar utveckling. Att alltid vara noga
med att lyssna pa patientens onskningar och behov kring sin vard, samt kunna dimpa
patientens oro och angest kan sjukskoterskan péverka vardtiden till att bli kortare.
Vilket i sin tur leder till en minskad anviandning av ldkemedel och sjukhuskostnader.
Med hjélp av olika arbetsstrategier som kan hjélpa patienten till att terhdmta sig och bli
frisk snabbare, kan bade anestesisjukskoterskan samt resterande av vardpersonalen dra
ner pa aterhdmtningstiden hon patienten, vilket dr bade positivt for ekonomin, milj6é
samt fOor patienter som aterhdmtas mycket snabbare och kan ga tillbaka till sitt normala
liv och fortsdtta leva som vanligt, vilket pdverkar patientens psykiska miende véldigt
positivt (Powell, Scott, Manyande, Bruce, Vogele, Byrne-Davis, Unsworth, Osmer, &

Johnston, 2016).

SLUTSATSER

Studien belyser anestesisjukskoterskor strategier att lindra patienters oro infor anestesi
och operation. Atgirder sdsom kommunikation dir anestesisjukskdterskan med hjilp av
allmén information och individanpassad information optimerade patienters kunskaper
om anestesi vilket lede till att patienten kédnde sig vélinformerad. Genom att mota
patienten med respekt, vara ndrvarande under motet, lyssna och ha 6gonkontakt samt ett
lugnt forhallningssitt formedlades trygghet och lugnt. Darmed skapades tillit mellan
patienten och anestesisjukskoterskan vilket underldttade for patienten att lamna Gver
kontrollen till anestesisjukskoterskan. Med hjdlp av den preoperativa motet
identifierades patienters oro ddrefter kunde anestesisjukskdterskan planera olika

vardande strategier for att minska patientens oro. Anestesisjukskoterskan formedlade
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trygghet och lugn till patienten genom att se till operationsmiljon var lugn och
belysningen var dimpad.

Oro éar lika viktig som andra fysiska symtom och bor behandlas. Saledes
anestesisjukskdterskor prioriterar och dgnar tid at det preoperativa motet och anviander

lugnande strategier, gagnar det bade patienter och anestesisjukskoterskor pa langden.

Vidare forskning

Studiens resultat belyser hur anestesisjukskoterskor reducerar patienters oro med hjélp
av olika strategier. Dérfor krévs vidare forskning kring patienters upplevelser av olika
strategiers effekt pa oro och angest. Diarigenom kan vidare forskning belysa patienters
onskemél angdende verksamma strategier som lindrar och minskar oro. En kvalitativ
och kvantitativ studie med fokus pé patientperspektiv hade varit av intresse. Att méta
patienters orosgrad fore och efter anvindning av lugnande strategier samt deras

upplevelser.
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Rasmussen, B., Sgrenssen,

E. & Laursen, B.

Artal: 2018

anestesiologer
beddmer och
hanterar patienter

med preoperativ oro
utan att en validerat

instrument.

Att undersoka

interaktionen mellan

patienter och

anestesisjukskotersk

or innan generell
anestesi utifran
patientperspektiv.

Nio

anestesisjukskotersk

or.

Kvalitativ design med

observationsstudie
och efterfoljande
semistrukturella
intervjuer.

34

fraga om oro och
angest, identifiera
synliga tecken pa
oro och angest
samt observera
kommunikation.
Hantera
patientens oro
och angest
individuellt.

| resultatet
framkom att en
del av patienter
beskrev
operationssalen
som en fabrik.
Vidare beskrevs i
resultatet for att
distrahera
patienter fran oro
och angest
anvande sig
anestesisjukskote
rskorna utav
verbal och icke
verbal
kommunikation.
Under hela
processen var
anestesisjukskote
rskorna noga med
att ge
information till
patienter.

Etiskt godkdnd. Medelhdg



Titel: Interaction between
nurse anesthetists and
patients in a highly
technological environment

Tidskrift: Journal of
PeriAnesthesia Nursing

Forfattare: Aagaard, K.,
Schantz Laursen, B., Steen
Rasmussen, B. & Elgaard
Sgrenssen, E.

Artal: 2017

Titel: Holding the patient's
life in my hands: Swedish
registered nurse
anaesthetists' perspective
of advocacy.

Tidskrift: Scandinavian
Journal of Caring Sciences

Férfattare: Sundqvist, A-S.
& Anderzén-Carlsson, A.

Artal: 2014

Titel: The interaction
between the patient and
nurse anesthetist
immediately before elective
coronary artery bypass
surgery.

Att undersoka
samspel mellan
anestesisjukskotersk
or och patienter fran
och med att
patienten forbredds
for operation till
anestesin startas.

Att beskriva den
anestesiologiska
omvardnaden under
den preoperativa
fasen utifran
anestesisjukskotersk
ors perspektiv.

Att identifiera och
beskriva
interaktionen mellan
patient och
anestesisjukskotersk
or under den
preoperativa tiden

Kvalitativ design.
Observation och
intervjuer.

Tretton patienter
som ska gora elektiv
canceroperation och
tretton
anestesisjukskotersk
or.

Kvalitativ design.
Semistrukturerade
intervjuer. Tjugo
anestesisjukskotersk
or, sexton kvinnor
och fyra man.

Kvalitativ design.
Observationsstudie.
Tio
anestesisjukskotersk
or, atta kvinnor och
tva man.
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| resultatet
identifierades sju
subkategorier: att
skapa tillit hos
patienten, skapa
trygghet hos
patienten, se till
att patienten ar
delaktig. Kdnna
sig trygg och
bekvdm med
rutiner, tekniken
och varden.

| resultatet kom
det fram att
anestesisjukskote
rskor uttryckte att
det var angelagen
att erbjuda
patienter
individanpassat
vard. Skapa tillit,
att skydda
patientens
integritet,
autonomi och
vikten av
information.
Anestesisjukskote
rskor hdavdade
hur viktigt det ar
med att ha ett
etiskt
forhallningsatt i
motet med
patienten i det
preoperativa
motet.

| resultatet
framkom att
anestesisjukskote
rskor anvander
sig utav tre
strategier i den
preoperativa

Etiska riktlinjer foljs.
Medelhog kvalite.

Etiskt godkand Medelhog

Etiskt godkand.
Medelhog kvalité.



Tidskrift: Journal of
PeriAnesthesia Nursing.

Forfattare: Berg, K.,
Kaspersen, R., Unby, C. &
Hollman Frisman, G.

Artal: 2013

Titel: Experience of
anaesthesia nurses of
perioperative
communication in hip
fracture patients with
dementia.

Tidskrift: Scandinavian
Journal of Caring Sciences.

Forfattare: Krupic, F.,
Eisler, T., Skéldenberg, O. &
Fatahi, N.

Artal:2016

fore CABG operation.

Att beskriva
anestesisjukskotersk
ors upplevelse av
svarigheter som
uppkommer i
vardsituationer och
hur kommunikation
med patienter kan
uppratthallas i den
preoperativa tiden.

Kvalitativ design.

Tio
anestesisjukskotersk
or,

Fem kvinnor och fem
man.
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processen.
Kontinuitet:
anestesisjukskote
rskan ska visa sig
tillganglig till
patienten och att
erbjuda all
stotning
patienten
behdver.
Bekraftelse:
anestesisjukskote
rskan ska alltid ge
bekraftelse via
verbal samt icke

verbal
kommunikation.
Kontroll: ga

genom alla steg
med patienten
som exempelvis
att ga genom sin
checklista med
patienten, for att
visa patienten att
du som
anestesisjukskote
rska har kontroll
pa allt.

| resultatet
framkom hur
viktigt det ar med
kommunikation
pre-, intra- och
postoperativ
samt vikten av
icke verbal
kommunikation
med patienter
som har
demenssjukdom.
Vidare hdavdade
anestesisjukskote
rskor att det ar
viktigt med att
alla patienter far
lika mycket
information
oavsett om

Etiskt godkand.
Medelhog kvalité.



Titel: Vulnerability in
perioperative patients: a
qualitative study

Tidskrift: Journal of
Perioperative Practice.

Forfattare: Cousley, A.

Artal: 2015

Titel: Promoting
personcentred care in the
perioperative setting
through patient advocacy:
an observational study.

Tidskrift:
Journal of Clinical Nursing
Sverige

Forfattare:
Sundgvist, A-S., Nilsson, U.,
Holmefur, M. & Anderzén-
Carlsson, A.

Artal:
(2018)

Att undersoka
perioperativa
utoévares kunskap,
medvetenhet och
upplevelser av
perioperativ
sarbarhet i klinisk
praxis.

Att undersoka |
vilken utstrackning
resultaten fran en
integrativ granskning
av perioperativ
patientskydd kunde
stodjas empiriskt,
och att beskriva
anestesisjukskotersk
ors atgarder och
interaktioner under
sen perioperativa
perioden.

Kvalitativ deskriptiv
design,
semistrukturerade
intervjuer.

Tio
anestesisjukskotersk
or.

Kvalitativ metod.

Observationsstudier.

Kvalitativ
innehallsanalys.
Atta
anestesisjukskotersk
or, sex kvinnor och
tva man.
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patienten ari det
tillstandet att ta
till sig
informationen
eller ej. Den
preoperativa
varden ska vara
individanpassad
med tanken pa
exempelvis
patienter med
demenssjukdom
behéver mer tid.
| resultatet
framkom om
vikten av att
anestesisjukskote
rskor ska vara
observanta pa
patientens fysiska
och psykiska
halsa, att se hela
manniskan och
att kunna lindra
oro och angest
hos patienter
med
individanpassade
strategier.
Resultatet
identifierade 11
subkategorier: att
vara observant
och Overvaka
patientens
kroppsfunktioner
pa ett sakert satt,
att férutse tidiga
tacken och vara
forberedd, att ha
ett humanistiskt
manniskosyn, att
skydda patienter
fran skador, att
erbjuda patienten
en fridfull och
trygg miljo, att
visa respekt pa
patientens

Etiskt godkand.
Medelhog kvalité.

Etiskt godkand
Medelhog kvalité.



Databas

Cinahl

Bilaga 1.
Sokord

S1 (patient OR patients)

S2 (nurse anesthetists OR nurse
anesthet* OR nurse anaesthet*)
S3 (conversation OR meeting
OR dialogue OR interview OR
support OR nurse-patient
relations OR communication OR
nursing care OR intervention OR
strategy OR preoperative care

OR intraoperative care)

S4 (anxiety OR anxious OR
psychological distress OR
psychological stress OR suffer*
OR fear OR unease OR
emotional stress OR emotional

distress)

S5 (S1 AND S2 AND S3 AND

S4)

S6 (S1 AND S2 AND S3)

Antal traff Lasta

abstrakt
489,939
353
313,110
72,225
33 30
175 37
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sjalvbestammand
e och autonomi,
att skydda
patientens
integritet, att
patienten ska fa
tillracklig med
information, att
tillata patienten
vara delaktig i sin
vard, att erbjuda

patienten

psykosocialt

hjalp.
Lasta Granskade
artiklar artiklar
18 18
7(11 3
dubbletter

Valda artiklar



PubMed

S7(S1S2 S4) 46 10

(((MH” patients” OR patient) AND 230 15
((MH” nurse anesthetists”) OR
nurse anesthet* OR nurse
anaesthet*)) AND (conversations
OR meeting OR dialogue OR
interview OR support OR nurse-
patient relations OR
communication OR nursing care
OR intervention OR strategy OR
preoperative care OR
intraoperative care)) AND ((MH
anxiety) OR anxious OR
psychological distress OR
psychological stress OR suffer*
OR fear OR unease OR
emotional stress OR emotional
distress)

Bilaga 2. SBU:s kvalitetsgranskningsmall

39

)

0(10
dubbletter
)

2(6
dubbletter
)

0



Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBL:s gra nskningsm:lll b}'ggr:r pa I:i.di.ga.n: puhlicr:at material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats fiir att passa SBU:s arbere.

Farfattare: Ar Artikelnummer:

Total bedémning av studiekvalitet:

Hag | Medelhig Lig

Anvisningar:
*  Alternativet "oklart”™ anviinds nir uppgiftr:n inbe gar att fa fram frin texten.

= Alternativet "ej tillimpl igt" villjs nir Fr.ig:ln inte dr relevant.

) 1 syfte Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Utgir studien frin en vildefinierad |

prnthmEu:mull:rjng.l'fr:'lgl:sti“ning?

Kommentarer [syftr.'. pmbl:mfnrmu]c:in.g. Fr:'lgr:stﬁllning erc):

) 2. urval Ja Nej Oklart Ejtillimpl
a) Arurvalet relevane? -

b} Arurvalsfirfarandet t}'dligt beskrivet?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

|
|
c) Ar kontexten rydligt beskriven? |
|
|

€ Ar relationen forskarefurval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, ]:m:u'ir:nt]l:.'iralctr:ri_:rilc:lP kontext etc):

‘ﬁ!‘ STATEMS BEAEDHING FOE

MEMIRIK UTYARDERING

MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV STUDIER MED KVALITATIV FORSKNINGSMETODIK g1

40



} 3. Datainsamling

Ja
a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven? |_
b Ar datainsamlingen relevant? |_

) Rider datamiitenad?
d) Har forskaren hanterat sin egen forforsticlse

i relation dill datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamirenad etc):

) 4. Analys Ja Nej Oklart Ejtillimpl
a) Aranalysen tydlige beskriven? | |
b) Ar analystorfarandet relevant i relation [ |

till darainsamlingsmetoden?

c) Rider analysmirtnad? |_
d) Har forskaren hanterat sin egen |

forfirstaelse i relation cill analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad eec):

) 5. Resultat Ja_ Nej Okart Ejtillimpl

a) Ar resulearer logiskt?

L]
b Ar resultatet begriplige? [ |
Ll |
L1

¢ Ar resulearet tydlige beskrivee?
d) Redovisas resultatet i forhallande

till en teoretisk referensram?

€} Genereras hypotesfteori/model]? | |

F) Ar resultaet dverfchart il et |— |— [ ] [ |
liknande sammanha ng {kontext)?
g) Ar resultatet dverfirbart till et [ 111 [] [

annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens t}rd]igh:t, ﬁllr.'i.l:k_]ighl:t etcl:

52 UTVARDERING A% METODER | HALSO- OCH SIUKVARDEN — EM HANDEOK
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