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Det § vIkSht att patienter kShner oro inf8r generell anestes
vilket utgSr ett problem i den anestesiol ogiska omv&dnaden.
Studier gjorda Sver olika decennier visar att Sver 80 % av
patienter som ska genomg@peration kShner oro infSr generell
anestesi. Det patienter kShner oro inf8r § exempelvis att tappa
kontrollen, vakna under anestesin, att inte vakna efter
operationen, erha perifer venkateter och |@&g vSitan.
AnestesisjukskSterskan trSfar patienten fSrst i det preoperativa
samtalet och ska dinder ndgra minuter identifiera patientens
oro samt planera omv@nads@ S derna f3r att fSrsSkalindra
den. Detta medfsr ett stort behov av adekvata omv@Einads-
@S der som kan hjSpa patienten lindra sin oro. Syftet med
studien var att beskriva anestesi §ukskSterskans omvdinads-
strategier fSr att lindra patientens oro infSr generell anestesi.
Studien har en deskriptiv kvalitativ design med semi-
strukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Studien
innefattade intervjuer med fyra verksamma anestesi 5juk-
sk3terskor pdett sukhus i vSstra Sverige. Efter dataanalysen
framkom tv(Eategorier som beskriver anestesi§ukskSterskans
omvEdnadsstrategier preoperativt fSr att lindra patientens oro
infSr generell anestesi. En spridning av studiens material

kan kanske Ska medvetenheten om anvShdningen av olika
omvEnadsstrategier. Detta skullei sin tur kunna bidratill att
lindra den preoperativa oron infSr generell anestesi.
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It iswell-known that patients feel anxious about general
anesthesia and that makes a problem in the nursing of
anesthesia. Studies made over decades show that over
80% of the patients undergoing operation feel anxious
about general anesthesia. Patients feel anxious about to
lose control, wake up during the operation, never wake
up, to get aneedle and to wait long. The anesthesia nurse
sees the patient at the first timein the preoperative
meeting and have to identify anxiety and plan the nursing
strategiesin afew minutes. Thislead to alarge need of
adeguate nursing strategies which can mitigate patients
anxiety.

The aim of this study was to describe nursing strategies
preoperative to mitigate patients anxiety before general
anesthesia. The study has a descriptive qualitative design
and semi structured interviews were used to collect data.
The study was based on four working anesthesia nurses
in ahospital in the west of Sweden.

After the analysis two categories were identified to
describe the nursing strategies to ease the patients anxiety
before operation. The results of the study can get around
and add the consciousness to use different nursing
strategies. This could in turn conduct to help patients ease
the preoperative anxiety before general anesthesia.
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Inledning

Patienters risla och oro inf3r generell anestest § vkt och utgsr ett problem i den
anestesiol ogiska omv@&lnaden (Mavridou, Dimitriou, Manataki, Arnaoutoglou &
Papadopoul os, 2012). Patienter som ska genomgjenerell anestesi och operation kan uppleva
emotionell, social och ekonomisk stress vilket kan pQzerka patienten negativt i v@EdfSrloppet
(DeMaria, DeMaria, Silvay & Flynn, 2011). Det finns forskning fr@ 50 CEtillbaka och fram
till idag som visar att de flesta patienter kShner en oro inf8r generell anestesi (Wilson, 1969;
Maranets & Kain, 1999; Mitchell, 2010). Detta visar p(tett stort behov av adekvata
omvEnadsstrategier fSr att lindra patienters oro. Mitchell (2010) beskriver betydelsen av att
anestesisjuksksterskan har msjlighet och tid fSr att identifiera och lindra patientens oro infSr
generell anestesi.

Eftersom oro infSr generell anestesi § vakSht bSr bem3tandet och omv@nadsstrategierna
inriktas framfSrallt p@hur anestesi 5jukskSterskan kan lindra oron och msta dessa patienter
(Lundberg, 2008). | Reynolds och Carnwells (2009) studie framkom att
anestesisjukskSterskorna tyckte det var viktigt att redan i det preoperativa mstet bestSnma
vilka omv@inadsstrategier som skulle anvhdas f3r att lugna patienten. DeMaria et al. (2011)
betonar att fokus ska vara p(tt informationen ska ges verbalt i det preoperativa samtal et
vilket p(Zerkade patienternai studien positivt.

M&ga studier belyser vikten av att informera patienten fSr att lindra patientens oro
preoperativt men finns det andra omv@nadsstrategier som anestesi sjuksksterskan anvShder
f&r att lindra? Mot bakgrund av detta S det av intresse att belysa anestesisjuksk3terskans
omvEnadsstrategier fSr att lindra patienters oro infSr generell anestes.

Bakgrund

Orovid generell anestes

Generell anestesi innebS att patienten f5rs3ts i ett medvetsiSst tillst@d (Sandin, 2008).
Syftet S att underlStakirurgi och smStfyllda undersskningar samt minska mentalt lidande,
smStframkallande stimuli och somatiska och autonoma reaktioner. Generell anestesi
fSrekommer i olikaformer s@om inhalations- och intravenss anestesi. |dag kombineras
inhal ationsanestesi och intraven3s anestesi och benSmns balanserad anestesi €ller genom total
intravenss anestesi (TIVA) med hypnotikum och analgetikum (ibid).

Engelskans anxiety betyder Shgslan, oro och bekymmer (Norstedts, 1997). Preoperativ oro &
ett viktigt problem att fSrsSka lindra hos patienter som ska opereras samt genomg@generell
anestesi och har studeratsi decennier (Mavridou et a, 2012). Redan pd60- talet framkom i en
studie gjord av Wilson (1969) att 92 % av patienterna som skulle genomg@jenerell anestes
kShde oro inf&r detta. | en studie gjord av Maranets och Kain (1999) framkom att 85 % av
deltagarna kShde oro infsr generell anestesi och Mitchell (2010) pQ&isar att 80 % av
patienterna kShde oro infSr generell anestesi. Patienter som kShner oro infSr generell anestesi
v(Elas | Shgre postoperativt pdsjukhuset och kan utveckla avvikande beteende som har
negativa effekter p@EEerhSntningen (Clarke et al, 2013).



Det finns olika faktorer som gsSr att patienter upplever oro infSr generell anestesi. Wang,
Kulkarni, Dolev och Kains (2002) och Mitchell (2010) beskriver att patienter kShner att de
tappar kontrollen. Mavridou et al. (2012) och Mitchell (2010) belyser patientens oro fSr att
vakna upp under anestesin samt r&dslan att erha perifer venkateter och infusion. Van den
Berg (2003) undersskte om deltagarna Snskade intravenSs induktion och erhHa en perifer
venkateter aternativt inhalations induktion med gas. 26 % av deltagarna Snskade intravenss
induktion, 53 % $nskade inhal ationsinduktion och 22 % av deltagarna kunde inte ta stIning.
Detta pQzisar rislan f8r n@&r och infusioner (ibid).

Den perioperativa v@en S full av aktiviteter fSr anestesipersonalen och tiden g@Efort. F3r
patienten har tiden en helt annan inneb3rd och kan bli 1&g eller IShgre S f&rvSntat vilket
skapar oro hos patienten. Patienter upplever ocks@oro fSr att kommain till operationssalen
och se dlainstrument (Mitchell, 2010).

Mavridou et al. (2012) p(elar att patienters rSdslor infSr anestesin ofta S enkla problem som
kan 1$sas och fr@gor som S obesvarade har patienten med sig till det preoperativa mstet. Det
preoperativa mstet  vanligtvis det endatillfSle dS patienten har msjlighet att f@Enformation
om anestesin. | studien framkom att 95,5% av patienterna Snskade trSfa anestesipersonalen
innan anestesin och operationen vilket p(eisar behovet av information.

OmvdEdnad vid generell anestesi

| kompetensbeskrivningen fSr gukskSterskor med specialistutbildning inom anestesisjukvd
beskrivs den kompetens en anestesi§jukskSterska fsrvShtas ha (RiksfSreningen f3r anestesi
och intensivv@d & Svensk sjuksksterskefSrening [SSF], 2008). Anestesiol ogisk omvEdnad
S anestesi§juksk3terskans Svergripande arbetsomr@e. Den fSrutsSter goda kunskaper inom
det omv@dnadsvetenskapliga och medicinska omrdet men Sven kunskaper i etik, medicinsikt
teknik, arbetsmiljs, pedagogik samt lagar och fSrfattningar. Enligt Larsson (2008) ska
patienten ses ur ett helhetsperspektiv som innefattar medicinskt status, men samtidigt som en
5 9vstShdig individ med sociala, existentiella och andliga behov (ibid).
Anestesisjuksk3terskan kan genom att anvShda sina kunskaper och erfarenheter ISasig mer
om patienten och utifr@& detta planera och utfSra omv@EnadsdSderna
Omv@inads@ S derna ska utg@rda patientens behov och inte bara vad
anestesisjukskSterskan tycker S viktigt (Rudolfsson, von Post & Eriksson, 2007).

| v@&processen finns tre tidsfaser: den pre-, intra-, och postoperativa fasen. | den preoperativa
fasen ingQEden preoperativa dialogen (Lindwall, von Post & Bergbom, 2003). Mavridou et al.
(2012) pisar att det preoperativa mstet har en lugnande effekt och ska utformas relevant till
patientens problem f&r att hjSpalindrarSdsior och dSigenom minska oron. Syftet S att
Qindra, skydda patientens v_dighet, skapa v befinnande och bli till en livgivande hShdelse
som patienten vill minnas som ndgot gottO(Lindwall, von Post & Bergbom, 2003 s.98).
Samtidigt S det ett redskap f5r kommande omv@nadsarbete och en hjSp att planera och
organisera omv@&lnaden perioperativt. | den preoperativa fasen ingCEatt ta reda pdile tankar
och funderingar patienten vill dela med anestesisjuksk3terskan men Sven de v@dhandlingar
som vSnar och bevarar patientens v&dighet. Grundv@en i den preoperativa fasen innefattar
planering av omv@dnadsdgSder f3r att skydda kroppen mot skada samt tillgodose kroppens
behov av v&me, andning och cirkulation. | specialv@den hSmtas data ur patientens berStelse
samt journalen. Detta sker i relation till det aktuellaingreppet och den av |kare ordinerade
anestesiformen. Den preoperativa dialogen karakteriseras av att anestesisjukskSterska mster
patienten innan operationen (Lindwall, von Post & Bergbom, 2003). AnestesisjukskSterskan
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skai det preoperativa mstet med patienten inge lugn, trygghet och visshet om en sXker och
professionell omv@dnad (Larsson, 2008). Reynolds och Carnwell (2009) belyser att
anestesisjukskSterskornai mstet bara har cirkatio minuter p@sig att identifiera och hjSpa
patienten att lindra oron och fSrbereda patienten infSr anestesin. Enligt Lindwall, von Post
och Bergbom (2003) sker mStet mellan tv@nShniskor var och en med sina unika kunskaper. |
en avslappnad atmosfS berStar patienten om sig §9v, tankar infSr anestesin och operationen
samt Svriga fr@or och funderingar. Det § inte enbart en utfr@gning fra ett fSrtryckt formul &
utan en Smsesidig dialog mellan patienten och anestesisjukskSterskan med sina kunskaper och
erfarenheter. | det preoperativa mstet har anestesisjukskSterskan lovat att vara vid patientens
sida helatiden. | den intraoperativa fasen genomfsrs den planerade vden utifr@ vad
anestesisjukskSterskan och patienten kommit Sverens om. Larsson (2008) p(isar att i den
intraoperativa fasen ska anestesi §jukskSterskan Svervaka patientens fysiol ogiska funktioner
och fSrebygga komplikationer. | anestesisjukskSterskans kompetens ingCEatt Svervaka och
observera patienten samt att dokumentera Svervakningen och genomfSrda
omv@Einads@ S der (ibid).

Enligt Mitchell (2010) kan anestesisjukskSterskan i det preoperativa samtalet identifiera oron
och det Snskade informationsbehovet. Anestesisjuksksterskan kan hjSpa patienten att
Svervinna oron genom att identifiera den och stedes undvika de ogynnsamma effekter som
kan uppkomma. Dessa ogynnsamma effekter innefattar exempelvis sv@gheter att sSta
perifer infart, f8rsenad kSkrelaxation och hosta under induktionen men Sven smSta,
illam@nde och kr&ning postoperativt (Pokharel et al., 2011). Identifiering och att
anestesisjukskSterskan bekrStar patientens oro kan ledatill en fSrtroendefull relation som kan
lindra oron. Att jobba f&r en god relation kan hjSpa patienten att taitu med sin oro och
rSdslor st patienten kan kShna en trygghet infSr generell anestesi (Mavridou et ., 2012).

En omv@Enads@Sd f3r att gSra patienten delaktig preoperativt kan vara att ge information
om de olika anestesimetoderna och i den mGa det gCEtillfredsstSla eventuella $nskningar
(Mitchell, 2010). Den preoperativa informationen S viktig f&r en bra samarbetsrel ation med
patienten. D@anestesi 5 ukskSterskan informerade om den val da anestesimetoden och den
postoperativa v@len reducerades missfSrst@d som fanns hos patienten (Hadijistavropoul os,
Dobson & Boisvert, 2001). Guo, East och Arthur (2012) beskiver ocks®vikten av att
patienten fick preoperativ utbildning och information muntligen vilket medfSrde att
patienterna kShde mindre oro infSr generell anestesi. Mitchell (2010) pisar att det S viktigt
att anestesisjuksk3terskan informerar att den valda anestesin & en noggrann, kontrollerad och
v Svervakad handling som leder till omedvetenhet hos patienten. Denna f&rklaring kan
lindra oro och begrShsa katastroftankar.

M3tet karakteriseras av en khsa att dela sammavSld (Lindwall, von Post & Bergbom,
2003). | den delade vSlden finns en historia som innefattar fSrvShtningar, sjukdom, anestesin
och operationen. Anestesisjuksksterskan skapar en mstesplats, en delad vS1d dS patienten
kan delge sin historiai lugn och ro utan att bli stSrd. | studien gjord av Rudolfsson, von Post
och Eriksson (2007) sSyer anestesigjuksksterskan: Qiet § en utmaning att upptScka vem
patienten § utan fSrdomar. Jag tiller patienterna att beskriva sig §y9va och att de fEprata
om vad de villO(Rudolfsson, von Post och Eriksson, 2007, s. 909).

| mStet m@&e anestesi §jukskSterskan ha en fSrm@@§a att lyssna pdpatienten (Larsson, 2008).
Genom det infrias fSrst@ se vem patienten § och vad som S viktigt just f8r den personen
(Rudolfsson, von Post & Bergbom, 2007). Anestesisjuksk3terskan kan fr@njaen kShslaav
kontroll genom att lyssna p(patienten och tillEa patienten att uttrycka individuella behov
(Susleck et al., 2007). Vidare f(E anestesisjuksksterskan fSrsSka att inte kShna risla och dra
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sig undan nS patienten Snskar att dela sina problem (Lindwall, von Post & Bergbom, 2003).
Det S ocks@viktigt att kunna lyssna ppatientens upplevelser av situationen och tolka bCHe
verbala och icke-verbala antydningar (Mitchell, 2010).

Patienten m@&e f@ESna sig trygg och bli guidad genom anestesin och operationen. Genom
att vara steget fSre leder anestesi§jukskSterskan patienten fram till anestesin och fSrklarar hela
tiden vad som hShder och varfsr (Rudolfsson, von Post & Eriksson, 2007).
Anestesisjuksk3terskan ska bekrSta patientens kShslor nS patienten |Smnar Sver kontrollen
och att bli h3rd och responderad individuellt kan Ska patientens kShslaav kontroll (Lindwall,
von Post & Bergbom, 2003). Om anestesi §jukskSterskan har identifierat och lindrat oron hos
patienten innan anestesin kan detta frambringa en kShsla av frtroende som g3r att det blir
|Stare fSr patienten att kunna sl Sppa kontrollen (Mitchell, 2010).

AnestesisjukskSterskan m@&e kShna av patienten och vilka behov som finns. Vissa patienter
vill ha en distans och inte prata om anestesin och operationen medan andra vill prata om den
helatiden. En del patienter vill att anestesigjukskSterskan ska h(Ha deras hand fSr att de
kShner oro och vissa patienter vill inte ha bersring (Reynolds & Carnwell, 2009).

Jean Watsons omv@Ednadsteori relaterat till oro

Jean Watsons omv@dnadsteori beskriver omv@dnaden som en mellanmShsklig
omsorgsprocess. Hon utgC@Efrda ett humanvetenskapligt syns3t som skainnefatta kSlek,
vSlighet och en Skthet. Varje mShniska ses som en vSderad person som ska v(Elas,
respekteras, nSas, f5rst@ och assisteras (Watson, 1993). | studien gjord av Reynolds och
Carnwell (2009) framkom att anestesi5jukskSterskan agerade som patientens advokat och
detta innefattade att ha patientfokus. Patientfokus inkluderade ocks@&tt tShka pdpatienten |
fSrsta hand samt att visa att sjukskSterskan stod upp fSr patienten och patientens behov.

Watsons teori baseras p(Hio olika karativa faktorer. En av dem & den mShskliga
omsorgsrelationen som prlas av hjSpande och tillit samt en vilja och ett engagemang. F3r
att 5uksksterskan ska kunna hjSpa patienten S det viktigt att |1Sa kSina patienten och se
patientens v1d och tankar. F3r att patienten ska kShnatillit till sjukskSterskan S det vikigt
att suksksterskan visar en Skthet i relationen. Sjuksksterskan ska ocks@ha en syn pE
mShniskan som en v&defull person som ska vdas, respekteras, skitas om, f8rst@ och
hjSpas. | den mellanmShskliga omsorgsprocessen och de omv@nadshandlingar som bemster
patientens subjektivainre v_ld fSrsSker sjuksksterskan n@ram till mden genom att hjSpa
patienten finnamening i tillvaron, i disharmoni, i lidandet och oron och frSmja sjSvkontroll,
vamsjligheter och sj9vbestSnmande. M Shsklig omsorg bsrjar nS sjuksk3terskan trder in i
patientens livsrum och kan upptScka patientens tillst@&d och kShna detta tillst@&d inom sig

5 9v och m3ta detta pett sSt att patientens subjektiva kShslor och tankar frigsrs, en
frigSrelse som patienten | Shgtat efter. FSrutsStning f5r denna omsorgsrelation S att
sjuksksterskan har fsrmgatill insikt och kan uppfatta kShslor och det inre tillstdadet hos
patienten. Detta kan ske genom handlingar, ord, beteenden, kroppsspr, khslor, tankar och
intuition. Sjuksksterskan m@&e d@kunna uttrycka tillst@&det och ingripa pdlika st till
exempel genom rSrelser, blickar, handlingar, information, bersring, |jud och ord (Watson,
1993). Lee och Lee (2012) beskriver i sin studie att patienterna ville f@&nformation muntligt
och detaljerat om generell anestesi samt operationen. Patienterna ville ocks@nformeras om
det postoperativa f$rloppet och vad som kunde f&rvntas. De Snskade informationen pQett

| Stsamt sprd& och anestesisjuksk3terskan observerade om de f3rst@ informationen
exempelvis genom deras ansiktsuttryck. | studien av Reynolds och Carnwell (2009) tyckte
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anestesisjukskSterskorna att var det viktigt att patienten var vinformerad och att det
beskrevs vad som skede. Det framkom ocks@&itt det var sv(@re fSr patienten att tatill sig
informationen d@atienten kShde preoperativ oro.

Problemformulering

Trots att det skett en utveckling i att ge patienter preoperativ information utifr@ utformade
riktlinjer samt patienters egen tillgd&g till information kan patienter fortfarande kSna oro
inf8r enkla problem som egentligen skulle vara klargjorda innan generell anestesi.

Patientens oro infSr generell anestesi fSrblir ett problem som m@&e identifieras och fSrssSka
lindras med relevanta omv@nadsstrategier fSr att patienterna ska f(B&adekvat hjSp och kSna
sig lugna och tryggainfSr generell anestesi.

Mot bakgrund av detta S det av intresse att belysa anestesisjuksk3terskans
omvEnadsstrategier fSr att lindra patienters oro infSr generell anestesi. Vilka
omv@nadsstrategier anvShder anestesigjuksksterskan? Finns det tillrSckligt med tid f3r att
identifiera och lindra patienters oro i dagens operationsverksamhet som krSver ett jSmt fIsde
programmet?

Syfte

Syftet var att beskriva anestes §jukskSterskans omv@Elnadsstrategier preoperativt fSr att lindra
patienters oro infSr generell anestesi.

Metod
Design

Studien hade en deskriptiv kvalitativ design och semistrukturerade intervjuer anv&hdes som
datainsamlingsmetod (Polit & Beck, 2009). Den kvalitativa metoden sSker fSrst@se fSr
Smnen fr@& den levda vardagsvS1den ur den intervjuades eget perspektiv (Kvale & Brinkman,
2009).

Urval

Studiens inklusionskriterier innefattade fyra verksamma anestesi §jukskSterskor pett sjukhus
i vSetra Sverige. Eftersom en objektivitet var SnskvSt gjordes intervjuer pett annat sjukhus
S dS studenten var verksam. Deltagarna hade en svensk legitimation som sjukskSterska med
en vidareutbildning inom anestesiologisk omv@nad. AnestesisjukskSterskorna hade
varierande verksamma CEi yrket, men hade jobbat minst ett GE Enligt Graneheim och
Lundman (2003) Skar det m3jligheten att ech@a m@&gfald i forskarfr@gan. BaEe mSh och
kvinnor ingick i studien. De anestesisjuksksterskor som arbetat mindre $h ett Eexkluderades
vilket grundades pantagandet att det fSrsta Eet som anestesi §jukskSterska fokuseras arbetet
mer plet tekniska handhavandet och de olika anestesimetoderna. Benner (1993) beskriver
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att sjuksk3terskor som & i en klinisk milj$ d erfarenhet av patienterna och omvnaden
saknas eller S obekant hamnar ibland p(hovisens prestationsniv@E

V erksamhetschefen p@&s ukhuset kontaktades via brev. Detta brev innehsl| ett
informationsblad om studien och dess syfte samt ett formul S f&r underskrift av medgivande
att fyra anestesisjuksk3terskor fick deltai studien. Formul Set returneradesi ett fSrfrankerat
kuvert och efter godkShnande fr@& verksamhetschefen kontaktades avdel ningschefen pE
sammaklinik via brev. Detta brev inneh3l| ett godkShnande av verksamhetschefen och ett
informationsblad om studien och dess syfte. DS efter kontaktades avdel ningschefen via e-
post. D&gjordes en fSrfr@an om msjligheten fSr avdelningschefen att informera om studien
till avdel ningens verksamma anestesisjuksk3terskor. Avdel ningschefen valde §9v ut tv@EnSh
och tv@kvinnor och fr@ade om de ville medverkai studien. Via e-post delgavs
anestesisjuksksterskornas namn pdle som skulle medverkai studien. Ett informationsblad
och ett samtyckeformul § skickades till anestesisjuksksterskornas arbetsplats och dSefter togs
@yo kontakt med avdelningschefen f3r att diskutera hur deltagarnalStast kunde kontaktas
fSr att erh@a den muntliga informationen. Avdelningschefen ans(@ att deltagarna skulle ringa
upp f8r att erh@a den muntliga informationen om studien och samtidigt bestSmma datum, tid
och plats fSr intervjun. Innan den muntliga informationen gavs hade anestesi§yukskSterskorna
|Sst den skriftliga informationen samt undertecknat och returnerat samtyckeformul Set.

Datainsamling

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer enligt Polit och Beck (2009).

| ntervjuerna Syde rum pdanestesi sjuksksterskornas arbetsplatsi ett avskilt rum med stShgd
dsrr och spelades in p@&phone. Intervjuerna varade mellan 15 och 45 minuter och skedde p(E
anestesisjuksksterskornas arbetstid. En intervjuguide utarbetades fSr intervjun enligt Kvale
och Brinkman (2009) och & ett manus som strukturerar intervjuprocessen. Intervjufr@gorna
var enklamed fSljdfr@gor (bilaga A). FrGgeomr8et innefattade anestesi 5jukskSterskornas
omv@nadsstrategier f3r att hjSpa patienten att lindra oron infSr generell anestesi.
Ing@gsfrdga var: beskriv vilka omv@Ednadsstrategier du som anestesi§juksk3terska anvShder
f&r att lindra patienters oro inf3r generell anestesi? Vidare st9ldes fr@or som: vilka allmSna
och specifika omv@Enads@ESder anvands. Efter transkriberingen raderades det inspelade
materialet och utskriften fSrvaradesinl®& i ett fSrvaringssk@ p@&ukhuset i Halmstad,
Region Halland.

Databear betning
Data bearbetades med hjSp av kvalitativ inneh@sanalys (Polit & Beck, 2009).

Databearbetningen utgick frda analyssteg beskrivnaav Graneheim och Lundman (2003). Efter
transkriberingen | stes hela texten ett flertal gQger f3r att f@tt sammanhang av texten.
Utifr(a texten plockades meningsbSande enheter ut vilka kondenserades f3r att minska
textmassan men beh@a kSnan. DS efter abstraherades och kodades texten och sorterades i
kategorier och subkategorier utifr@ skillnader och likheter. Kategorierna visar det manifesta
innehlet i texten. FSr att f&en Sverblick av materialet gjordes en arbetsmodell av
dataanalysen. Denna modell utgjorde en tabell med fem kolumner dS rubrikerna var
meningsbSande enhet, kondenserad mening, kod, subkategori och kategori (Graneheim &
Lundman, 2003) (tabell 1).



Tabell 1. Exempel p(dataanalys

MeningsbSande enhet | Kondenserad | Kod Subkategori | Kategori
mening
En hand p@axeln & BerSring som | BerSring | Vara Anestes gjukskSterskans
bra Axeln S ettbra | stSdochatt | somstdd | nSvarande | f8rh@ningssSt
st9le pdkroppen att man finns dS och ge
visa patienten att man berSring
finns dS som st3d
eftersom man inte har
Sgonkontakt med dem
Etik

Tillst@&d att genomfSra studien sSktes och godkéhd%v hos den |okala etikgruppen vid
HSgskolan i Halmstad, Sektionen fSr hSsa och samhSle, Dnr: Ul 2014/244.

Enligt Lag (2003:460) om etikprSvning av forskning som avser mShniskor ska den enskilda
mhniskan skyddas och respekteras fSr mShniskovS-det vid forskningen.

Ett informationsbrev utformades dS deltagarna kunde |Ssa all information som de beh3vde
veta f3r att tastSIning till att medverkai studien. Informationsbrevet innefattade en kort
beskrivning av studenten som skulle genomfSraintervjuerna, studiens bakgrund, syfte och
metod. Deltagarna informerades ocks®om varfsr just de valts och hur intervjun skulle g
tillvSya. Vidare informerades deltagarna att insamlat datamaterial s@om det inspelade
materialet skulle kasseras efter transkriberingen och utskrifter fr@ intervjun kasseras efter det
att examensarbetet godkShts av examinator. Information gavs ocks@m hur studiens resultat
kommer presenteras och hur personidentiteten i samband med detta skyddas. Efter
godkShnande av examinatorn kommer studien att skickas till de fyra deltagarna samt
redovisas fSr anestesi §jukskSterskor under en utbildningsdag p@&sjukhuset i Halmstad.

Deltagarna erhsl| information om att det var frivilligt att medverka och att medverkan n§
som helst och utan f8rklaring kunde avbrytas (Lag 2003:460). De fick ocks@Estudentens och
handledarens kontaktuppgifter.

| studien fanns ingen uppenbar risk att delta och data behandlades konfidentiellt. FSrdelar att
deltai studien kunde vara att som anestesi §jukskSterska f@&lelge vilka omv@Enadsstrategier
som anvShds f3r att lindra patientens oro inf3r generell anestesi. Det kunde ocks@vara att
anestesisjukskSterskornafick tid att reflektera Sver vilka omv@nadsstrategier de anvShder
d@le m3ter patienter som kShner oro infSr generell anestesi.
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Resultat

Resultatet § beskrivit med kategorier och subkategorier samt f8rstSkt med citat fr@
deltagarna.

Efter dataanalysen framkom tv(Ekategorier som beskriver anestesi §ukskSterskans
omvEnadsstrategier preoperativt fSr att lindra patienters oro infSr generell anestesi. Den ena
kategorin var anestesisjuksksterskans omv@Einads@ESder och bestod av sju subkategorier.
Dessa var att lindra patientens oro genom att: identifiera och bekr&ta patientens oro, v&na
om |Syet pdperationsbordet, tillfSralemedel, tillfsravSme, fortlSpande information,
avleda patienten och engagera kollegor. Den andra kategorin var anestesi sjukskSterskans
fSrh@ningss3t och innefattade fem subkategorier. Dessa var att: skapa en relation, ha
patientfokus, vara nSvarande och ge bersring, visa empati och skapa en lugn milj$. Nedan
fSljer en beskrivning av kategorier och subkategorier (tabell 2).

Tabell 2. Anestesig ukskSter skans omvEdnadsstrategier preoperativt fSr att lindra
patientens oro infSr generell anestes

Kategori Subkategori

Anestesisjuksk3terskans omv@Ednads@ySder | Identifiera och bekrSta patientens oro
V Sna om | et pEperationsbordet
TillfsralKemedel

TillfsravSme

FortlSpande information

Avleda patienten

Engagera kollegor

Anestesisjuksk3terskans fSrh@ningssSt Skapaen relation

Ha patientfokus
VaranSvarande och ge bersring
Visa empati

Skapa en lugn milj$

Anestesisj ukskter skans omv@EdnadsdEgS der

| dentifiera och bekr Sta patientens oro

Det framkom i resultatet att anestesisjukskSterskorna redan innan de trSfade patienten ville fGE
information om patienten kShde oro infr generell anestesi. De |Sste i datajournalen eller
pratade med personalen som trSfat patienten f3r att faennainformation. NGon sa: Qittar ju
givetvis litegrann i journalen vad det har st@& innanQ En annan anestesisjuksksterska

beskrev att: Qpersonalen som haft hand om patienten innan kan ha uttryckt det och i vissa fall
stCE det redan i journalsystemet. Med denna fSrsta information beskrev
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anestesisjukskSterskorna att de |Stare kunde anpassa sitt fSrh@ni ngss3t och redan i det
tidiga skedet bSrja planera omv@inads@gyS derna och fSrsSka lindra patientens oro infSr
generell anestesi.

Identifieringen av oro kunde ocks@ske genom att anestesisjukskSterskornai det preoperativa
samtalet fr@@ade patienten om de kShde ndgon oro inf3r generell anestesi. De ans att
patienten i samtalet kunde berSta vad det var som oroade dem och samtidigt kunde
anestesisjuksksterskorna hos de patienter som hade sv(& att uttrycka sig ta reda pdm det
fanns oro. OMen dom flesta sSger att det kSnns oroligtE .s@brukar jag nog prata med dom
lite om det. Vad dom S oroliga f8rE .Jo men f5rsSka ta reda pdE .luska lite och prata lite och
f@om att sSga vad dom & oroliga f&r eller vad det S som bekymrar demQ En annan
anestesisjukskSterska sa: Goch att man d@ocks@efter en stund E .beror lite pdvad det S f3r
patient men att man fragar hur det kShnsO

| det preoperativa samtalet framkom att anestesisjukskSterskorna bara genom att tr&fa
patienten kunde identifiera oron och dSigenom f&nformation om patientens oro och vilka
behov som fanns. Detta grundades p(Eitt det fanns en kombination av erfarenhet, klinisk blick
och medmShsklighet f3r att kunnaidentifiera och lindra patientens oro. NGgon beskrev: Gnen
det & svCEt att sStta ord pdletE .hur jag vet att en patient S orolig och lindrar detE .det &
vS bCe din erfarenhet, fingertoppskShsla och medmSnhsklighetE .Det S svCEt att sStta ord
p@etE .vissa mShniskor kShner man att dom & oroligaQ

D@&nestesi sjuksk3terskan identifierat patientens oro var det viktigt att bekrSta den. Genom
att bekrSta patientens oro ans@ anestesisjuksksterskorna att de hjS pte patienten att lindra
oron. Det framkom att patientens oro m&e tas pdallvar och inte nonchaleras.
Anestesisjuksk3terskan sa: Gag bekr Sftar din oro och jag har f5rst@& denQ En annan sa: O
att jag verkligen fSrsSker fr@ga om detE . att man inte blundar f8r dBgesten och oron utan tar
upp detQ

VS na om |Sget p@oper ationsbor det

AnestesisjukskSterskorna beskrev att ett st att lindra patientens oro var att v&naom |Syet p@E
operationsbordet. Genom att v&na om |Syet bSddar man in patienten och Shdrar |Sget | sShgen
st patienten fEen knsla av att anestesisjukskSterskan m@&ar om att patienten ligger

sk3nt. Qag liksom mdBar extra och bSddar st till exempel armen ligger braQ En
anestesi§jukskSterska beskrev att: QOfta S det ju SBBS attE . ligger du bekvamt E .det & ju en bra
frdga d@brukar dom tSnka efterQ

TillféralSkemede

Att lindramed | Skemedel innan generell anestesi tyckte samtliga anestesisjuksk3terskor var
den sista omv@inads@S den att tillgdEm ingen annan @&Sd kunde lindra patientens oro.
Merparten av anestesisjukskSterskorna kunde d@ESka sig att ge patienten | kemedel f3r att
lindra oron. Fast anestesisjukskSterskorna tyckte att | kemedel var den sista
omv@Einads@ S den att tillg@Eyckte de Shd@tt administrering av | kemedel var en bra @g3d
att anv&hda om inget annat hjSpte. GSen kan det ju finnas dom som S jStte oroliga sCdet
knappt gdE att n(eddom. D(Ekan ju lite propofol eller fentanyl bara lugna ner dom sedlomi alla
fall fGE in det man vill informera dom omQ
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NS anestesisjuksksterskorna beskrev att | kemedel var en omv@Ednads@ySd f3r att lindra
patientens oro var de $verens om att det var viktigt att informera patienten om |Semedlet och
dess effekter. Det upplevdes ofta att patienten rd8frdgade anestesi sjukskSterskorna hur de
skulle gjort i samma situation och fSrlitade sig pdiet. Anestesi§ukskSterskornatyckte dlet
var viktigt att patienten fick information om f&rdelarna att erha | kemedel. NS |&emedel
gavs f&r att linda patientens oro tyckte anestesigjukskSterskorna att patienten |Stare kunde
slappnaav och tatill sig den information som gavs. N@gon sa: Gag sSger att du ska fHite
god medicin satt du kan slappna av och f@&ill dig det somvi f&rklarar f&r digQ Vidare
framkom att Gomjag ger dig en jStte liten dos och det frsvinner vSdigt snabbt, s@Ekan du fGE
se vad du tyckerQ

TillfsravSme

En omv@Enads@®Sd f3r att lindra patientens oro var att tillfSra patienten vSme f3r ett

v befinnande ans@ merparten av anestesisjukskterskorna. OMed v mefiltar och sESr att
inte patienterna ska bli nedkyldaE .och det fGE dom redan innan det S en faktor f3r ett
vSbefinnandeQ Det pdick ett projekt pdavdel ningen om effekterna av att tillfsravSme
preoperativt. Ett speciellt vdmetScke lades p@patienten redan i sShghallen f3r att patienten
inte skulle frysa samt att med v&me |Stare kunna slappna av. En anestesiguksksterska sa
OrS metScke som vi | Sgger p@&och man kan se hur dom slappnar avQ En
anestesisjuksk3terska trodde att vSmetScke gav patienten en kShslaav att stoppas om vS'me
S ju fantastiskt bra omman & orolig och fryser, fSr det gdr man om man S orolig. Man
ligger ju och fryser och spShner sigQ

FortlSpande infor mation

Det framkom i resultatet att information var en av de viktigaste omv@nads@ESderna
preoperativt fSr att lindra patientens oro infSr generell anestesi. Samtliga
anestesisjuksksterskor beskrev att information skulle ges kontinuerligt till patienten. En
anestesisjukskSterska sa: Q0ch sen frklarar jag allting hela tiden varje stegE .mycket
information hela tiden, fortsStta informera om vad jag g3r och vad jag tShker gdraQ Denna
information skulle innefatta vad som sker preoperativt. N(Gra av anestesi 5jukskSterskorna
tyckte Sven att informationen skulle innefatta vad som skedde peri- och postoperativt. OVlen
samtidigt sror jag att majoriteten tycker det S bra att dom vet vad som hShder under tiden
man & sSvdE .F&rklarar att S du inte smStfri nS du vaknar sEinnsjag hS och ger
smStlindring och jag |Smnar inte digQ Informationen kunde innefatta allt fr@& det nS
patienten kom in pdoperationssalen och apparaturen pdoperationssalen till att informera om
uppkoppling av Svervakning samt hur anestesin gCEtill. En anestesisjuksksterska pdl ade:
Gen del tycker det blir lite lugnare om man hela tiden ber Star lite vad man g3rQ Genom att
informera tyckte anestesi sjukskSterskorna att patienten blev medveten om vad som skulle
hShda vilket medfsrde att patienten |Stare kunde samarbeta. N@on sa: Ginformation tror jag
S jSte viktigt att man & medvetenE .blir medveten genom informationQ

Det uppenbarades ocksitt det var viktigt att vara Slig hela tiden och inte undanh@a ndgot
g9lande patienten. NGgon sa: Qdet brukar jag sSga med att det finns inga hemligheter hS f&r
dig utan du har rSt att ha reda pprecis alltingQ  andra sidan framkom ocks(it i vissa
alvarligasituationer kunde anestesisjuksk3terskan vSjaatt inte informera patienten om det
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aktuella|Syet och istSlet undvika att inte berSta hela sanningen f3r patienten. OVlan m&te
ibland bara kSra p(eJa kanske inte att halvijuga men att inte sSga hela sanningen.

Avleda patienten

Merparten av anestesisjukskSterskorna ans(g att en omv@Enads@ySd var att fSrsSka avlieda
patienten som kSner oro inf3r generell anestesi. Detta kunde infrias genom att
anestesisjukskSterskan pratade med patienten om vardagliga ting fSr att avleda tankarna om
oron infSr anestesin. Anestesi§jukskSterskornas uppfattning var att det alltid m@&e finnas en
kShsla och relevans f&r vad man ska prata med patienten om i den situationen. En
anestesisjukskSterska menade att: Gman m@&te ha en fingertoppskShsla och inte prata fotboll
med allaE .jag snackar lite runtomkring med, var kommer du ifr@g, vad har du jobbat medE .
snacka allmSnt om allt msjligQ Ett annat sSt att avleda patientens oro var att sprida glSdje,
vara positiv och visa humor. € ven detta menade anestesisjukskSterskorna m@e kShnas in scE
att det passade i den aktuella situationen. NGgon sa: Ovissa patienter vill ju att man ska
skojaE .man mSrker nSstan direkt att man kan dra ndgot skSmtQ Det kom fram i resultatet att
avleda patienten ocks@kunde ske genom att anestesisjuksk3terskorna utstr@ade gl Sje Sven
om patienterna sElart inte kShde gl Sje Sver att vistas p@jukhus. Omen hejsan hejsan god
morgonE .Det & lite positivt jag vill gSrna sprida den glSdjen, det & juinte glSdje fér alla
att dom kommer hit. Men att det & ndgot positivtQ Det lyftes ocks@Eram att uppmuntra
patienten att tShka pEdot trevligt innan anestesin f3r att avleda och dSigenom lindra
patientens oro. En anestesisjuksksterska sa Ghu fCE du tSnka pdEnhdgot treviigt stlu kan
drSmma om det och scHinns jag hos dig hela tidenQ

Engager a kollegor

Ett st att hjSpa patienten att lindra oron preoperativt var att gdra $vriga kollegor medvetna
om den. Detta innefattade anestesil karna, operationssjuksk3terskorna,
operationsunderskSterskorna och operatSrerna. De menade att om anestesi §jukskSterskan
gjorde andra kollegor medvetna om patientens oro kunde de ha ett passande f&rh@ningssSt
mot patienten. D@operationss ukskSterskan var medveten om oron hos patienten kunde de
undvika att duka upp infr patienten eller inte vistas pdoperationssalen f3rrSh patienten var
sSvd. N@on sa: fCE opsyrrorna att vara med pddet sCEatt de vet att de kanske inte beh3ver
hdla p@allt f&r mycketQ Om anestesisjuksk3terskan gjorde operatSren medveten om
patientens oro kunde de undvika att kommain p(alen och till exempel fr(ga efter ndgot eller
diskutera kring operationen. En anestesisjuksksterska sa: Gdom & oroliga hS st de fCE en
hint. D@lampar man intein och fr@gar jag vill att du tar fram min handstorlekQ

Anestesisj uksk3ter skans fSrh@ningssSt

Skapa en relation

Vikten av att skapa en relation med patienten fSr att lindra patientens oro framkom som en
omv@nadsstrategi. Genom att knyta kontakt med patienten och dSigenom skapa en relation
kunde patientens oro infSr generell anestesi lindras. Att skapa en relation infriades nS
anestesisjukskSterskan satte sig ner och samtalade med patienten. En anestesi5jukskSterska



beskriver det som: Gag f5rsSker mSta patienten ppatientens plan och verkligen fr sttt
patienten & i en utsatt situationQ | relationen med patienten tyckte anestesisjuksk3terskorna
att patienten Sppnade sig vilket underl Stade f3r anestesisjuksk3terskan att leda patienten fram
till generell anestesi. NG§on sa: (st dig ner en stund, skapa en relationE .jag & f3r det
fSrsta inte narkossk3terska, jag S medmSnniskaE .men att du lyckas knyta kontakt med
patienten. Anestesisjuksk3terskan beskrev att: Odet enda som betyder n@got f5r mig S att jag
har mina patienter pananQ

Ha patientfokus

Det framkom att samtliga anestesisjukskSterskor tyckte att patientfokus var en
omvEnadsstrategi fSr att lindra patientens oro. Detta innefattade att anestes 5jukskSterskan
hade full fokus p@patienten och att patienten verkligen kShde att all fokus var p@patienten.
Detta kunde infrias genom att anestesisjukskSterskan koncentrerade sig ppatienten och inte
den tekniska utrustningen och |Skemedel vilket kunde vara gjort innan patienten kom till
operationssalen. N@on sa: Goch inte med laryngoskop mitt framfSr nSsan utan f8rsSker sk3ta
det snyggtQ Anestesisjukskterskorna menade att de fick koncentrera sig p@itt ha
patientfokus eftersom det § mycket fSrberedel ser pdoperationssalen innan anestesin. En
anestesisjukskSterska beskrev att: Gmen att man absolut tShker pdvad man g3r och att man
inte slSpper fokus. Jag ser till att vara 100 % fokus p(patientenQ Att ha patientfokus
innefattade Sven att inte ta historien fr@& patienten utan att det § patienten det gSler och inte
den som ger v eller n@gon annan patient som v@dats tidigare pdoperationssalen.
AnestesisjukskSterskan beskrev att Ojag pratar inte ommig qélv utan jag pratar om
patienten det S patientfokus. Dennes historia och just i deras nuE .det viktigaste & full
patientfokus och inte prata om mig §SvQ

Vara nSvarande och ge bersring

Att vara nSvarande ans(j anestesisjukskSterskorna var ett s3t att lindra patientens oro
preoperativt. Dettainnebar att visa att man fanns vid patientens sida hela tiden och inte
|Smnade patienten. Det framkom att: Gpatienten vet om att jag finns hela tiden och & precis
vid huvudetQ Det beskrevs ocks@tt: ChS finnsjag och jag finns f8r dig och |Smnar inte
digQ

Genom att vara nSvarande innefattade ocks&tt som anestesisjukskSterska ge bersring och
varafysisk mot patienten fSr att lindra patientens oro. Dock ans(g anestesi§jukskSterskorna
att det var viktigt att kShnain om patienten var mottaglig f3r bersring. Den fysiska bergringen
kunde vara en klapp pkinden, en hand paxeln eller att h@Ha handen.
AnestesisjukskSterskorna beskrev det som: Gag sStter mig ner stEkan jag h@ia handenE .
hudkontaktQ Eller att: Gag S fysisk och h@Her gSna en hand och jag har alltid min vShstra
hand p(axelnE .En hand pEaxeln tror jag S bra. Axeln & ett bra stSle pdkroppen att visa
patienten att man finns som st3dO

Visa empati

Det framkom att som anestesi§ukskSterska bSr man ha ett empati skt férh(]:‘lninggsét fSr att
kunnalindra patientens oro infSr generell anestesi. | det empatiska fSrh@ningssStet utgick
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anestesisjukskSterskorna fr@ sig §9va genom att fundera p@Ehur de 5j9va hade velat bli
bem&tta om de kShde oro. O8E@astans styer jag patienterna det bemStande somjag §Sv
skulle hoppats fm jag §Sv var orolig. Ja man utgCE ifrda sig §SvQ Att ha ett empatiskt
fSrh@ningss3t innefattade ockstt visaintresse fr patienten och patientens situation men
Sven att anestesigjuksksterskan i fSrsta hand § medmShniska med en helhetssyn av patienten.
Det beskrevs att: Gman f8rsSker se helheten med §SE . att man i fSrsta hand &
medmSnniska och inte narkossk3terskak .Visa att man sl Spper p&Eyglarna liteQ

Skapa en lugn milj$

AnestesisjukskSterskorna tyckte det var viktigt med ett lugnt och tryggt upptrSlande f3r att
skapa en lugn milj$ runt patienten och lindra patientens oro infSr generell anestesi. Det
framkom att anestesi 5jukskSterskan ska fSrsSka beh(a lugnet i situationen och inte stressa.
NGgon sa: Qag tror det S viktigt att man fSrsSker beh@a lugnet. Inte stressa och stirra upp
sigQ Att skapa en lugn milj$ innefattade ocks@att miljSn runtomkring patienten var lugn och
att det till exempel inte fSrekom en massa onsdigt spring pdoperationssalen. En lugn miljs
kunde ocks@Enfrias om anestesisjuksk3terskan utstr@de och f&rmedlade skerhet, erfarenhet
och kompetensi det som gjordes. Det beskrevs som: Qman fSrmedlar tryggheten, jag vet vad
jag h@Her pEmed och jag lovar dig att jag kan detQ

Samtliga anestesigjuksksterskor poShgterade att det var viktigt att verkligen taden tid som
behSvdes fSr att lindra patientens oro. Genom att ta den tid som behSvdestill varje patient
skapades en lugn milj$. Trots operationsverksamhetens stShdiga flSde och tidsbesparingar
beskrev anestesi 5jukskSterskorna att de tog sig den tid som behSvdes fSr just den patienten.
Samtliga tyckte att det var patienten sj9v som avgjorde hur |@&g tid som beh3vdes fram till
generell anestesi. N@on sa: (fSr mig S tiden universellE .det fCGE ta hur |T&g tid det tar.
Jag tror mer pGEkvalitet. SESr min del har jag all tid i vS-IdenE .denna patienten behdvde
denna tidenE .jag tar den tiden som behdvsQ

Diskussion
M etoddiskussion

Metoden som valdes till denna studie var en deskriptiv kvalitativ metod vilket var en vS vald
metod fSr att beskriva anestesi 5y ukskSterskans omv@Ednadsstrategier i mStet med patienter
som kShner oro infSr generell anestesi. Baserat p@yftet val des semistrukturerade intervjuer
som datainsamlingsmetod. Enligt Kvale och Brinkman (2009) sSker den kvalitativa metoden
fSrst@ se fr@& den levda vardagsvSiden ur den intervjuades perspektiv.

Begrepp fSr att beskrivatillfSrlitligheten i en vetenskaplig studie varierar i den kvalitativa
metoden. | denna studie beskrivs tillfSrlitligheten utifr@ Graneheim och Lundmans (2003)
och innefattar begreppen trovSdighet, pdtlighet och SverfSrbarhet.

TrovSdigheten i studien utgjordes av att datainsamlingen bestod av intervjuer frd@
verksamma anestesi §juksksterskor som dagligen mster patienter som kSner oro infsr
generell anestesi. Anestesisjuksk3terskorna var ocks@®erksamma pdnnat sjukhus $h
studentens vilket gav utrymme fSr en objektivitet. Intervjuernainnefattade fyra
anestesisjuksksterskor med varierande CEi yrket. Enligt Graneheim och Lundman (2003) Skar
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detta m3jligheten f8r m@&gfald i forskarfrdgan. TrovSdigheten i studien baserades ocks®EE
att b@e mSh och kvinnor deltog med varierande ler.

En intervjuguide med (Ea frdgor utarbetades som vS tSckte fra§eomret (bilaga A). Enligt
Kvale och Brinkman (2009) § en intervjuguide ett manus som strukturerar intervjuprocessen.
En testintervju gjordes eftersom det saknades erfarenhet i intervjuteknik. Deltagarna kShdes
bekvSmai intervjusituationen. Den avslappnande milj$n kan ha bidragit till att deltagarna
gavs utrymme och kunde reflektera fritt Sver de omv@dnadsstrategier som de anvShder d@let
tr&far patienter som kShner oro infSr generell anestesi.

Databearbetningen utgick frda analysstegen beskrivna av Graneheim och Lundman (2003).
Texten |Sstes efter transkriberingen ett flertal g@ger f3r att f@ett sammanhang av innehCHet.
En analystabell gjordes vid databearbetningen som fSrenklade analysen. Kategorier och
subkategorier som framkom i resultatet svarade vd mot studiens syfte.

En brist i trovSdigheten kan vara att studien gjordes av endast en observat3r i
intervjusituationerna. Enligt Graneheim och Lundman (2003) Skar trovSdigheten om det
finns fler observatSrer med olika perspektiv. Det kan ocks@vara sCEatt databearbetningen
tolkades utifrd@ egna erfarenheter och fSrkunskaper i frageomrBet fast att det gjordes fSrsSk
att |Sgga f3rfsrst@ sen Esidan. Studien baserades p@Hyra deltagare vilket S ett ganska | @t
antal. TrovSdigheten hade kanske Skat om studien haft fler deltagare. En brist kan ocks®vara
att det inte fanns ndgon erfarenhet i intervjuteknik mer S deni det dagliga mstet med
patienter.

P&tligheten i studien var att alla deltagare fick ssmma fr@or vilket Graneheim och Lundman
(2003) belyser vikten av. Det upplevdes en utveckling hos intervjuaren under intervjuernas
g@&g vilket medfSrde att fSljdfrd@orna efter hand blev mer relevanta. Enligt Graneheim och
Lundman (2003) S intervjuer en utvecklingsprocess dS intervjuaren f@Een inblick i fr@§orna
och skaffar sig helatiden ny inspiration till fler f3ljdfrGgor. Ptligheten kan dSemot ha
p(erkats av att vissa av intervjufr@gorna kShdes f&r smala eller breda. De fr@gor som kShdes
f&r smala genererade endast ett kort svar och ledde inte till f3ljdfr@or utan kShdes uttSmda
redan dd®eltagaren svarat. De fr@gor som kShdes f3r breda genererade ett |@gt svar och
ledde ibland till att komma ifr@ frageomr@et.

..verfSrbarheten utgjordes av studiens omfattande resultat som kunde bearbetas och belysas
med citat. Resultatet kan bidratill att anestesisjukskSterskor blir medvetna om
omv@nadsstrategier som de kan anvSnhda d@let trSfar patienter som kSner oro infsr
generell anestesi. ..verfSrbarheten § enkom ett fSrslag och det & enligt Graneheim och

L undman (2003) |Ssaren som kan bed$ma detta.

Resultatdiskussion

Gillen, Biley och Allen (2008) beskriver att den preoperativa oron S en av de mest olustiga
erfarenheter att uppleva och S relaterade till anestesin och operationen. Den preoperativa
oron innefattar: en frSmmande milj$, f3rlust av kontroll, en upplevd eller verklig fysisk risk,
beroende av frSmlingar samt en separation fr@ familj och v&hner. Gail (2005) menar att den
preoperativa oron karaktSiseras av en subjektivitet och de upplevda kShslorna kan ledatill
anspShning till f3ljd av autonoma nervsystemet och orsaka fysiska och psyksiska
fSrShdringar. De psykiska fSrShdringarna innefattar kShslor av oro, Shgslan och os&erhet och
de fysiska kan ge fSrShdringar i hjSt- och andningsfrekvens samt blodtryck.
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Syftet med studien var att beskriva anestesi 5y ukskSterskans omv@Ednadsstrategier preoperativt
fSr att lindra patienters oro infSr generell anestesi. Resultatet visade att anestesi §jukskSterskan
anvde sig av olika omv@Enads@Sder och fSrh@ningssSt f3r att hjSpa patienten att
lindra oron infSr generell anestesi. Omv@Ednads@ySderna innefattade att: identifiera och
bekrSta patientens oro, v&na om | yet pdoperationsbordet, tillfSral&emedd, tillfSravSme,
fortlSpande information, avleda patienten och engagera kollegor. Att lindra patientens oro
genom anestesi 5 uksk3terskans f&rh@ningss3t innefattade att: skapa en relation, ha
patientfokus, varanSvarande och ge ber3ring, visa empati och skapa en lugn miljs.

Reynolds och Carnwell (2009) beskriver att anestesi 5jukskSterskorna tyckte det var viktigt att
redan i det preoperativa mstet bestSmma vilka omv@Enadsstrategier de skulle anvShda f3r att
lugna patienten. Med denna fSrsta information beskrev anestesi§jukskSterskorna att de kunde
anpassa sitt fsrh@ningss3t mot patienten och redan i det tidiga skedet bsrja planera
omv@nadsstrategierna (ibid). Genom att identifiera och bekrSta patientens oro fick
anestesisjukskSterskorna redan innan de trSfade patienten information om patienten kShde
oro inf8r generell anestesi. F3r att erh@a dennainformation | Sste de i datajournalen eller
pratade med personalen som redan trSfat patienten. Det framkom ocks(itt identifieringen
kunde ske genom att anestesisjukskSterskan fr@ade om patienten kShde n@on oro och att
patienten ddkunde berSta om denna. Detta & i enighet med Mitchell (2010) som beskriver att
anestesisjukskSterskan i det preoperativa samtalet kan identifiera oron och det Snskade
informationsbehovet. Mavridou et al. (2012) menar att anestesisjuksksterskan kan hjSpa
patienten att Svervinna oron genom att identifiera den och dmed undvika ogynnsamma
effekter som kan uppkomma. NS anestesisjuksk3terskan identifierat oron var det viktigt att
bekrSta den st patienten kShde att anestesisjukskterskan tog den pQallvar. |dentifiering
samt att anestesisjuksk3terskan bekrStade patientens oro kunde ledatill en fSrtroendefull
relation och lindra oron (ibid).

Att v&na om | Syet pdperationsbordet medfsrde att patienten fick en kShsla av att
anestesisjukskSterskan m@ade om att patienten @ skSnt. AnestesisjukskSterskan ville att
patienten skulle kShna efter om de @ bekvamt eftersom de skulle ligga |Shge och kanske
hade ont i axlar och h&fter sen tidigare. Enligt Larsson (2008) & det viktigt att patienten ligger
bekvSmnt och inte utsSts f3r tryck som kan ge skador.

Samtliga anestesigjuksksterskor tyckte att tillfSralSkemedel innan generell anestesi f3r att
lindra oro var en omv@Ednads@ySd som valdesi sista hand. Det framkom att
anestesisjuksksterskorna fsrst ville prova olika omv@&dlnadsstrategier innan de tillfSrde

| kemedel. AnestesisjukskSterskorna beskrev att de ville att patienterna skulle vara sCE
adekvata som msjligt fSr att tatill sig informationen som gavs. Dock var det en bra
omv@Einads@Sd att tillgddm inget annat hjIpte. DEnestesisjukskSterskorna gav
|Skemedel var det viktigt att informera patienten om | Skemedlet och dess effekter. Enligt
Larsson (2008) S ett preoperativt mottagande med information och fSrtroende den bSsta
@Egest och orosdSmpande effekten men i md&ga fall rScker inte detta och en farmakol ogisk
behandling m&e ges.

En annan omv@nadsstrategi f3r att lindra patientens oro var att tillfSra patienten v&me.

V S'me framkom som en viktig omv@inadsstrategi att lindra patientens oro.
Anestesisjuksk3terskorna tyckte att patienten | Stare kunde slappna av d@le fick ett
vimetScke. Ett projekt pdick pEvdelningen om effekterna av att tillfsravSme
preoperativt. Ett speciellt vdmetScke lades p@patienten redan i sShghallen f3r att patienten
inte skulle frysa samt att med v&me |Stare kunna slappna av. Wagner, Byrne och Kol cabak
(2006) beskriver att det Svergripande syftet att tillfSravSmetill patienten S f3r ett
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vSbefinnande. V&me hjSper ocks@patienten att bevara normotemperaturen och minska
preoperativ oro. | studien anfSI’deS att ISgga p@patienten ett uppvamt tScke alternativt en
patientkontrollerad rock dS patienten §9v kunde styra v men. B(Ha alternativen hade en
positiv effekt pdpatienten s@som att h@a vSmen och kShslan av vabefinnande. Patienterna
som anvShde patient kontrollerad v&me upplevde en signifikant minskning av preoperativ
oro. Lindwall, von Post och Bergbom (2003) menar att den preoperativa fasen innefattar
planering av omv@dnadsdgSder f3r att skydda kroppen mot skada samt tillgodose kroppens
behov av v&me, andning och cirkulation. | Park och Chois (2010) studie framkom att
patienterna kShde mindre oro och ett strre v befinnande postoperativt om de erh3ll v&me
preoperativt. | deras studie rekommenderades att tillfSravSme preoperativt som en
intervention att uppn@ S befinnande och mindre oro postoperativt.

FortlSpande information var en av de viktigaste omv@Ednads@Sderna f3r att lindra patienters
oro preoperativt. Samtliga anestesigjuksksterskor tyckte att information skulle ges
kontinuerligt till patienten. | en studie gjord av DeMaria et a. (2011) framkom att om
informationen gavs verbalt i det preoperativa samtalet p(zerkade detta patienterna positivt. |
resultatet framkom att informationen skulle innefatta allt fr@& det nS patienten kom in pE
operationssalen och apparaturen pdoperationssalen till att informera om uppkoppling av
Svervakning samt hur anestesin gCEtill. Detta stSnde v Sverens med Rudolfsson, von Post
och Eriksson (2007) som beskriver att genom att vara steget fSre leder anestesisjukskSterskan
patienten fram till anestesin och f&rklarar helatiden vad som h&hder och varfsr.

Att fSrsSka avleda patienten som kShner oro infSr generell anestesi var en omv@inads@Sd
som kunde infrias genom att anestesisjukskSterskan pratade med patienten om vardagligating
f8r att skingratankarna om oron infSr anestesin. Rudolfsson, von Post och Eriksson (2007)
beskriver att 5jukskSterskornai det preoperativa mstet | patienterna prata om vad de ville sSCE
som vardagligating. Dock var det viktigt att det fanns en kShsla och relevans f&r vad
anestesisjukskSterskan ska prata med patienten om i situationen (ibid).
Anestesisjuksk3terskorna kunde ocks@vleda patientens tankar genom att sprida gl Sdje, vara
positiv och visa humor. € ven detta menade anestesisjuksk3terskorna m@e kShnas in st
det passade i den aktuella situationen. Den sista omv@Enads@den i kategorin
anestesisjukskSterskans omv@Ednads@ySder var att engagera Svriga kollegor. Genom att
engagera Svriga kollegor blev de medvetna om patientens oro. D@operationssjukskSterskan
var medveten om oron hos patienten kunde de undvika att duka upp infSr patienten eller inte
vistas pdoperationssalen f&rrSh patienten var sSvd.

Watsons (1993) omv@Ednadsteori beskriver att 5jukskSterskan ska kunna hjSpa patienten och
dSfSr & det viktigt att |Sa kShna patienten och se patientens vS1d och tankar.
Anestesisjuksk3terskans fsrh@ningssSt innefattade att skapa en relation med patienten.
Genom att knyta kontakt med patienten framkom att anestesi 5jukskSterskorna skapade en
relation med patienten. Detta kunde infrias om anestesi 5jukskSterskan satte sig ner fSr att vara
ppatientens niv@ch genom samtalet fSrmedla en fSrst@ se fSr patienten i den utsatta
situationen. Detta stSmmer v Sverens med Mavridou et al. (2012) som pQisar att en god
relation kan hj9pa patienten att taitu med sin oro och r&dsla f3r att kShna trygghet infsr
generell anestesi. Patientfokus var en omv@Ednadsstrategi och innefattade att
anestesisjukskSterskan hade full fokus p@patienten och att patienten verkligen kShde att all
fokus var p(patienten. Detta kunde infrias genom att anestesi5jukskSterskan koncentrerade
sig ppatienten och inte all den tekniska utrustningen och | kemedien vilket kunde vara gjort
innan patienten kom till operationssalen. Detta SverensstSmmer med Rudolfsson, von Post
och Eriksson (2007) dS sjukskSterskorna fsrsskte ha allt fSdigt pEperationssalen innan de
tr&fade patienten f3r att utstrda patientfokus. Att ha patientfokus innefattade Sven att inte ta



historien frd& patienten utan att det var patienten det g31de och inte den som gav v eller
ndgon annan patient som v@&ats tidigare pdoperationssal en.

En omv@nadsstrategi var att vara nSvarande och ge berSring f3r att lindra patientens oro
preoperativt. Detta beskrevs som att visa att anestesi 5jukskSterskan fanns vid patientens sida
hela tiden och inte |1Smnade patienten vilket var i enighet med Lindwall, von Post och
Bergbom (2003). De gav en beskrivning av att vara nSvarande innefattade att
anestesisjukskSterska gav berSring och var fysisk mot patienten fSr att lindra patientens oro.
Dock ans(@g anestesisjuksksterskorna att det var viktigt att kShnain om patienten var mottalig
fSr berSring. Den fysiska berSringen kunde vara en klapp pdkinden, en hand pdaxeln eller att
h@a handen. Reynolds och Carnwell (2009) p(eisade att en del patienter ville att
anestesisjuksksterskan skulle h(Ha deras hand och vissa patienter ville inte ha n@gon berSring
als. Watsons (1993) omvdnadsteori p(zisar i enighet med resultatet att 5ukskSterskan ska
haen fSrmaatt i relation till patienten kunna ge bersring.

En omv@nadsstrategi var att som anestesisjukskterska ha ett empatiskt fsrh@ningssSt. |
det empatiska fSrh@ningss3tet utgick anestesisjukskSterskorna fr@ sig §va genom att
fundera p@hur de sj9va hade velat bli bemstta om de kShde oro. Att ha ett empatiskt
fSrh@ningss3t innefattade ockstt visaintresse fr patienten och patientens situation men
Sven att anestesigjuksksterskan i fSrsta hand § medmShniska med en helhetssyn av patienten.
Detta stSnmer v Sverens med Larsson (2008) som p(&isar att patienten ses ur ett
helhetsperspektiv som innefattar medicinskt status, men samtidigt som en §9vstShdig individ
med sociala, existentiella och andliga behov (ibid).

Genom ett lugnt och tryggt upptrSdande f5rsSkte anestesisjuksksterskorna att skapa en lugn
milj$S runt patienten fSr att lindra patientens oro infSr generell anestesi. Rudolfsson, von Post
och Eriksson (2007) pisade att 5juksk3terskan med sitt vailiga sSt och sin generssa attityd
skapade en lugn och f&rdelaktig atmosfS dS patienten kunde slappna av och finnaro. Det
framkom i studiens resultat att som anestesi 5jukskSterska fSrsSka beh(a lugnet i situationen
och inte stressa. Att skapa en lugn milj$ innefattade ocks@att miljSn runtomkring patienten
var lugn och att det till exempel inte fSrekom en massa onSdigt spring pdoperationssalen.
Rudolfsson, von Post och Eriksson (2007) beskriver att anestesi 5jukskSterskorna tog ansvar
och agerade om det var f8r mycket mShniskor kring patienten eftersom de hade lovat
patienten en kShsla av lugn och ro. En lugn milj$ kunde ocks@nfrias om
anestesisjukskSterskan utstr@ade och f&rmedlade sXkerhet, erfarenhet och kompetens i det
som gjordes. Samtliga anestesigjuksksterskor poShgterade att det var viktigt att verkligen ta
den tid som behSvdes fSr att lindra patienters oro. Genom att ta den tid som behSvdestill
varje patient skapades en lugn milj$. Trots operationsverksamhetens stShdiga flSde och
tidsbesparingar kShde anestesisjuksk3terskorna att de tog sig den tid som behdvdes f3r just
den patienten och att det var patienten 5j9v som avgjorde hur |@&g tid som beh3vdes fram till
generell anestesi.

En omv(@nadsstrategi som inte framkom i resultatet var att lyssna pEnusik fSr att lindra
preoperativ oro. Kwo-Chen et al. (2011), Labraque och McEhroe-Petitte (2014), Bradt, Dileo
och Shimm (2013) och Bims et al. (2011) beskriver att |@a patienten lyssna pdmusik var en
intervention f3r att lindra och reducera den preoperativa oron. Musik som intervention hade
en positiv effekt hos patienterna som skulle f(generell anestesi.
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Konklusion

Det visade sig att det fanns olika omv@Ednadsstrategier som anestesisjuksksterskorna anvSnde
d@le trSfade patienter med oro inf8r generell anestesi. Omv@nadsstrategierna innefattade
anestesisjukskSterskornas omv@Ednads@ySder och anestesisjukskterskornas fSrh@ningss3t
f&r att lindra patientens oro preoperativt. Anestes sjuksk3terskornas omv@nads@S der
innefattade att lindra genom att: identifiera och bekrSta patientens oro, v&naom |Syet pE
operationsbordet, tillfsral&emede, tillfSravSme, fortlSpande information, avleda patienten
och engagera kollegor. Anestesisjuksksterskans f&rh@ningss3t innefattade att lindra oro
genom att: skapa en relation, ha patientfokus, varanSvarande och ge bersring, visa empati
och skapa en lugn miljS. SGedes ger denna studie en samlad bild av olika
omv@nadsstrategier som anestesisjuksk3terskan kan anvShda d@atienten kShner oro infsr
generell anestesi. Redan d@nestesisjukskSterskorna trSfade patienten i det preoperativa
mStet kunde de identifiera patientens oro och utifr@ den och patientens tillstdad, status och
beteende v9ja de omv@Ednadsstrategier som var adekvata.

|mplikation

Denna studie visar olika omv@nadsstrategier som anestesisjuksk3terskor kan anvnda f3r att
hjS pa patienten lindra oron infsr generell anestesi. En spridning av studiens resultat skulle
dSf3r kunna $ka medvetenheten hos anestesisjuksk3terskor och hjSpa dem att hitta olika
omv@nadsstrategier att anvShda. Detta skullei sin tur kanske kunna bidrattill att
anestesisjukskSterskorna kan hjSpa patienter att lindra sin oro inf3r generell anestesi.
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I ntervjuguide Bilaga A

1. Hur bedSmer du graden av patientens oro infSr generell anestesi?

2. Beskriv vilka omv@nadsstrategier du som anestesisjukskterska anvhder f3r att
lindra patienters oro infSr generell anestesi.

3. VilkaalmShna omv@Ednadsstrategier anvands?
4. Vilkaspecifika omv@nadsstrategier anvShds?

5. Hur I@Egt rScker de generella ordinationerna f3r att lindra patienters oro infSr generell
anestesi?

6. Vilkaspecifikaomv@nadsstrategier behSver du fGordinationer p(2
7. Hur utvSderar du valda omv@dnadsstrategier?

8. Hur mycket tid tycker du det finns fSr olika omv@dnadsstrategier fSr att lindra
patientens oro infSr generell anestesi?

UppfSljningsfrdgor :

1. Kan du ber&tamerE ..
2. Hur beskriver duE E
3. Kan du utveckla detE ..



Anna Allisson

BesSksadress: Kristian IV:s vy 3
Postadress: Box 823,301 18 Halmstad
Telefon: 035-16 71 00

HOGSKOLAN E-mail: registrator @hh.se
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