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Nyckelord                       anestesisjukskšterska, generell anestesi, omvŒrdnad, oro,  
                                         preoperativt, strategier 
 
Sammanfattning           Det Šr vŠlkŠnt att patienter kŠnner oro infšr generell anestesi   
                                        vilket utgšr ett problem i den anestesiologiska omvŒrdnaden. 
                                        Studier gjorda šver olika decennier visar att šver 80 % av 
                                        patienter som ska genomgŒ operation kŠnner oro infšr generell 
                                        anestesi. Det patienter kŠnner oro infšr Šr exempelvis att tappa                 
                                        kontrollen, vakna under anestesin, att inte vakna efter   
                                        operationen, erhŒlla perifer venkateter och lŒng vŠntan.                             
                                        Anestesisjukskšterskan trŠffar patienten fšrst i det preoperativa 
                                        samtalet och ska dŒ under nŒgra minuter identifiera patientens 
                                        oro samt planera omvŒrdnadsŒtgŠrderna fšr att fšrsška lindra  
                                        den. Detta medfšr ett stort behov av adekvata omvŒrdnads-                                  
                                        ŒtgŠrder som kan hjŠlpa patienten lindra sin oro. Syftet med    
                                        studien var att beskriva anestesisjukskšterskans omvŒrdnads-          
                                        strategier fšr att lindra patientens oro infšr generell anestesi.          
                                        Studien har en deskriptiv kvalitativ design med semi-       
                                        strukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Studien  
                                        innefattade intervjuer med fyra verksamma anestesisjuk- 
                                        skšterskor pŒ ett sjukhus i vŠstra Sverige. Efter dataanalysen  
                                        framkom tvŒ kategorier som beskriver anestesisjukskšterskans 
                                        omvŒrdnadsstrategier preoperativt fšr att lindra patientens oro  
                                        infšr generell anestesi. En spridning av studiens material    
                                        kan kanske ška medvetenheten om anvŠndningen av olika 
                                        omvŒrdnadsstrategier. Detta skulle i sin tur kunna bidra till att   
                                        lindra den preoperativa oron infšr generell anestesi.     
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Abstract                               It is well-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 a needle and to wait long. The anesthesia nurse 
                                               sees the patient at the first time in the preoperative  
                                               meeting and have to identify anxiety and plan the nursing 
                                               strategies in a few minutes. This lead to a large need of 
                                               adequate 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 a hospital 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 rŠdsla och oro infšr generell anestesi Šr vŠlkŠnt och utgšr ett problem i den 
anestesiologiska omvŒrdnaden (Mavridou, Dimitriou, Manataki, Arnaoutoglou & 
Papadopoulos, 2012). Patienter som ska genomgŒ generell anestesi och operation kan uppleva 
emotionell, social och ekonomisk stress vilket kan pŒverka patienten negativt i vŒrdfšrloppet 
(DeMaria, DeMaria, Silvay & Flynn, 2011). Det finns forskning frŒn 50 Œr tillbaka och fram 
till idag som visar att de flesta patienter kŠnner en oro infšr generell anestesi (Wilson, 1969; 
Maranets & Kain, 1999; Mitchell, 2010). Detta visar pŒ ett stort behov av adekvata 
omvŒrdnadsstrategier fšr att lindra patienters oro. Mitchell (2010) beskriver betydelsen av att 
anestesisjukskšterskan har mšjlighet och tid fšr att identifiera och lindra patientens oro infšr 
generell anestesi.   

Eftersom oro infšr generell anestesi Šr vŠlkŠnt bšr bemštandet och omvŒrdnadsstrategierna 
inriktas framfšrallt pŒ hur anestesisjukskšterskan kan lindra oron och mšta dessa patienter 
(Lundberg, 2008). I Reynolds och Carnwells (2009) studie framkom att 
anestesisjukskšterskorna tyckte det var viktigt att redan i det preoperativa mštet bestŠmma 
vilka omvŒrdnadsstrategier som skulle anvŠndas fšr att lugna patienten. DeMaria et al. (2011) 
betonar att fokus ska vara pŒ att informationen ska ges verbalt i det preoperativa samtalet 
vilket pŒverkade patienterna i studien positivt.  

MŒnga studier belyser vikten av att informera patienten fšr att lindra patientens oro 
preoperativt men finns det andra omvŒrdnadsstrategier som anestesisjukskšterskan anvŠnder 
fšr att lindra? Mot bakgrund av detta Šr det av intresse att belysa anestesisjukskšterskans 
omvŒrdnadsstrategier fšr att lindra patienters oro infšr generell anestesi.  

 

Bakgrund 

Oro vid generell anestesi 

Generell anestesi innebŠr att patienten fšrsŠtts i ett medvetslšst tillstŒnd (Sandin, 2008). 
Syftet Šr att underlŠtta kirurgi och smŠrtfyllda undersškningar samt minska mentalt lidande, 
smŠrtframkallande stimuli och somatiska och autonoma reaktioner. Generell anestesi 
fšrekommer i olika former sŒ som inhalations- och intravenšs anestesi. Idag kombineras 
inhalationsanestesi och intravenšs anestesi och benŠmns balanserad anestesi eller genom total 
intravenšs anestesi (TIVA) med hypnotikum och analgetikum (ibid).  

Engelskans anxiety betyder Šngslan, oro och bekymmer (Norstedts, 1997). Preoperativ oro Šr 
ett viktigt problem att fšrsška lindra hos patienter som ska opereras samt genomgŒ generell 
anestesi och har studerats i decennier (Mavridou et al, 2012). Redan pŒ 60- talet framkom i en 
studie gjord av Wilson (1969) att 92 % av patienterna som skulle genomgŒ generell anestesi 
kŠnde oro infšr detta. I en studie gjord av Maranets och Kain (1999) framkom att 85 % av 
deltagarna kŠnde oro infšr generell anestesi och Mitchell (2010) pŒvisar att 80 % av 
patienterna kŠnde oro infšr generell anestesi. Patienter som kŠnner oro infšr generell anestesi 
vŒrdas lŠngre postoperativt pŒ sjukhuset och kan utveckla avvikande beteende som har 
negativa effekter pŒ ŒterhŠmtningen (Clarke et al, 2013). 
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Det finns olika faktorer som gšr att patienter upplever oro infšr generell anestesi. Wang, 
Kulkarni, Dolev och Kains (2002) och Mitchell (2010) beskriver att patienter kŠnner att de 
tappar kontrollen. Mavridou et al. (2012) och Mitchell (2010) belyser patientens oro fšr att 
vakna upp under anestesin samt rŠdslan att erhŒlla perifer venkateter och infusion. Van den 
Berg (2003) undersškte om deltagarna šnskade intravenšs induktion och erhŒlla en perifer 
venkateter alternativt inhalations induktion med gas. 26 % av deltagarna šnskade intravenšs 
induktion, 53 % šnskade inhalationsinduktion och 22 % av deltagarna kunde inte ta stŠllning. 
Detta pŒvisar rŠdslan fšr nŒlar och infusioner (ibid). 

Den perioperativa vŒrden Šr full av aktiviteter fšr anestesipersonalen och tiden gŒr fort. Fšr 
patienten har tiden en helt annan innebšrd och kan bli lŒng eller lŠngre Šn fšrvŠntat vilket 
skapar oro hos patienten. Patienter upplever ocksŒ oro fšr att komma in till operationssalen 
och se alla instrument (Mitchell, 2010).  

Mavridou et al. (2012) pŒtalar att patienters rŠdslor infšr anestesin ofta Šr enkla problem som 
kan lšsas och frŒgor som Šr obesvarade har patienten med sig till det preoperativa mštet. Det 
preoperativa mštet Šr vanligtvis det enda tillfŠlle dŠr patienten har mšjlighet att fŒ information 
om anestesin. I studien framkom att 95,5% av patienterna šnskade trŠffa anestesipersonalen 
innan anestesin och operationen vilket pŒvisar behovet av information.  

 

OmvŒrdnad vid generell anestesi 

I kompetensbeskrivningen fšr sjukskšterskor med specialistutbildning inom anestesisjukvŒrd 
beskrivs den kompetens en anestesisjukskšterska fšrvŠntas ha (Riksfšreningen fšr anestesi 
och intensivvŒrd & Svensk sjukskšterskefšrening [SSF], 2008). Anestesiologisk omvŒrdnad 
Šr anestesisjukskšterskans švergripande arbetsomrŒde. Den fšrutsŠtter goda kunskaper inom 
det omvŒrdnadsvetenskapliga och medicinska omrŒdet men Šven kunskaper i etik, medicinsikt 
teknik, arbetsmiljš, pedagogik samt lagar och fšrfattningar. Enligt Larsson (2008) ska 
patienten ses ur ett helhetsperspektiv som innefattar medicinskt status, men samtidigt som en 
sjŠlvstŠndig individ med sociala, existentiella och andliga behov (ibid). 
Anestesisjukskšterskan kan genom att anvŠnda sina kunskaper och erfarenheter lŠra sig mer 
om patienten och utifrŒn detta planera och utfšra omvŒrdnadsŒtgŠrderna. 
OmvŒrdnadsŒtgŠrderna ska utgŒ frŒn patientens behov och inte bara vad 
anestesisjukskšterskan tycker Šr viktigt (Rudolfsson, von Post & Eriksson, 2007). 

I vŒrdprocessen finns tre tidsfaser: den pre-, intra-, och postoperativa fasen. I den preoperativa 
fasen ingŒr den preoperativa dialogen (Lindwall, von Post & Bergbom, 2003). Mavridou et al. 
(2012) pŒvisar att det preoperativa mštet har en lugnande effekt och ska utformas relevant till 
patientens problem fšr att hjŠlpa lindra rŠdslor och dŠrigenom minska oron. Syftet Šr att 
Ólindra, skydda patientens vŠrdighet, skapa vŠlbefinnande och bli till en livgivande hŠndelse 
som patienten vill minnas som nŒgot gottÓ (Lindwall, von Post & Bergbom, 2003 s.98). 
Samtidigt Šr det ett redskap fšr kommande omvŒrdnadsarbete och en hjŠlp att planera och 
organisera omvŒrdnaden perioperativt. I den preoperativa fasen ingŒr att ta reda pŒ de tankar 
och funderingar patienten vill dela med anestesisjukskšterskan men Šven de vŒrdhandlingar 
som vŠrnar och bevarar patientens vŠrdighet. GrundvŒrden i den preoperativa fasen innefattar 
planering av omvŒrdnadsŒtgŠrder fšr att skydda kroppen mot skada samt tillgodose kroppens 
behov av vŠrme, andning och cirkulation. I specialvŒrden hŠmtas data ur patientens berŠttelse 
samt journalen. Detta sker i relation till det aktuella ingreppet och den av lŠkare ordinerade 
anestesiformen. Den preoperativa dialogen karakteriseras av att anestesisjukskšterska mšter 
patienten innan operationen (Lindwall, von Post & Bergbom, 2003). Anestesisjukskšterskan 
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ska i det preoperativa mštet med patienten inge lugn, trygghet och visshet om en sŠker och 
professionell omvŒrdnad (Larsson, 2008). Reynolds och Carnwell (2009) belyser att 
anestesisjukskšterskorna i mštet bara har cirka tio minuter pŒ sig att identifiera och hjŠlpa 
patienten att lindra oron och fšrbereda patienten infšr anestesin. Enligt Lindwall, von Post 
och Bergbom (2003) sker mštet mellan tvŒ mŠnniskor var och en med sina unika kunskaper. I 
en avslappnad atmosfŠr berŠttar patienten om sig sjŠlv, tankar infšr anestesin och operationen 
samt švriga frŒgor och funderingar. Det Šr inte enbart en utfrŒgning frŒn ett fšrtryckt formulŠr 
utan en šmsesidig dialog mellan patienten och anestesisjukskšterskan med sina kunskaper och 
erfarenheter. I det preoperativa mštet har anestesisjukskšterskan lovat att vara vid patientens 
sida hela tiden. I den intraoperativa fasen genomfšrs den planerade vŒrden utifrŒn vad 
anestesisjukskšterskan och patienten kommit šverens om. Larsson (2008) pŒvisar att i den 
intraoperativa fasen ska anestesisjukskšterskan švervaka patientens fysiologiska funktioner 
och fšrebygga komplikationer. I anestesisjukskšterskans kompetens ingŒr att švervaka och 
observera patienten samt att dokumentera švervakningen och genomfšrda 
omvŒrdnadsŒtgŠrder (ibid). 

Enligt Mitchell (2010) kan anestesisjukskšterskan i det preoperativa samtalet identifiera oron 
och det šnskade informationsbehovet. Anestesisjukskšterskan kan hjŠlpa patienten att 
švervinna oron genom att identifiera den och sŒledes undvika de ogynnsamma effekter som 
kan uppkomma. Dessa ogynnsamma effekter innefattar exempelvis svŒrigheter att sŠtta 
perifer infart, fšrsenad kŠkrelaxation och hosta under induktionen men Šven smŠrta, 
illamŒende och krŠkning postoperativt (Pokharel et al., 2011). Identifiering och att 
anestesisjukskšterskan bekrŠftar patientens oro kan leda till en fšrtroendefull relation som kan 
lindra oron. Att jobba fšr en god relation kan hjŠlpa patienten att ta itu med sin oro och 
rŠdslor sŒ att patienten kan kŠnna en trygghet infšr generell anestesi (Mavridou et al., 2012). 

En omvŒrdnadsŒtgŠrd fšr att gšra patienten delaktig preoperativt kan vara att ge information 
om de olika anestesimetoderna och i den mŒn det gŒr tillfredsstŠlla eventuella šnskningar 
(Mitchell, 2010). Den preoperativa informationen Šr viktig fšr en bra samarbetsrelation med 
patienten. DŒ anestesisjukskšterskan informerade om den valda anestesimetoden och den 
postoperativa vŒrden reducerades missfšrstŒnd som fanns hos patienten (Hadjistavropoulos, 
Dobson & Boisvert, 2001). Guo, East och Arthur (2012) beskiver ocksŒ vikten av att 
patienten fick preoperativ utbildning och information muntligen vilket medfšrde att 
patienterna kŠnde mindre oro infšr generell anestesi. Mitchell (2010) pŒvisar att det Šr viktigt 
att anestesisjukskšterskan informerar att den valda anestesin Šr en noggrann, kontrollerad och 
vŠl švervakad handling som leder till omedvetenhet hos patienten. Denna fšrklaring kan 
lindra oro och begrŠnsa katastroftankar. 

Mštet karakteriseras av en kŠnsla att dela samma vŠrld (Lindwall, von Post & Bergbom, 
2003). I den delade vŠrlden finns en historia som innefattar fšrvŠntningar, sjukdom, anestesin 
och operationen. Anestesisjukskšterskan skapar en mštesplats, en delad vŠrld dŠr patienten 
kan delge sin historia i lugn och ro utan att bli stšrd. I studien gjord av Rudolfsson, von Post 
och Eriksson (2007) sŠger anestesisjukskšterskan: Ódet Šr en utmaning att upptŠcka vem 
patienten Šr utan fšrdomar. Jag tillŒter patienterna att beskriva sig sjŠlva och att de fŒr prata 
om vad de villÓ (Rudolfsson, von Post och Eriksson, 2007, s. 909). 

I mštet mŒste anestesisjukskšterskan ha en fšrmŒga att lyssna pŒ patienten (Larsson, 2008). 
Genom det infrias fšrstŒelse vem patienten Šr och vad som Šr viktigt just fšr den personen 
(Rudolfsson, von Post & Bergbom, 2007). Anestesisjukskšterskan kan frŠmja en kŠnsla av 
kontroll genom att lyssna pŒ patienten och tillŒta patienten att uttrycka individuella behov 
(Susleck et al., 2007). Vidare fŒr anestesisjukskšterskan fšrsška att inte kŠnna rŠdsla och dra 
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sig undan nŠr patienten šnskar att dela sina problem (Lindwall, von Post & Bergbom, 2003). 
Det Šr ocksŒ viktigt att kunna lyssna pŒ patientens upplevelser av situationen och tolka bŒde 
verbala och icke-verbala antydningar (Mitchell, 2010). 

Patienten mŒste fŒ kŠnna sig trygg och bli guidad genom anestesin och operationen. Genom 
att vara steget fšre leder anestesisjukskšterskan patienten fram till anestesin och fšrklarar hela 
tiden vad som hŠnder och varfšr (Rudolfsson, von Post & Eriksson, 2007). 
Anestesisjukskšterskan ska bekrŠfta patientens kŠnslor nŠr patienten lŠmnar šver kontrollen 
och att bli hšrd och responderad individuellt kan ška patientens kŠnsla av kontroll (Lindwall, 
von Post & Bergbom, 2003). Om anestesisjukskšterskan har identifierat och lindrat oron hos 
patienten innan anestesin kan detta frambringa en kŠnsla av fšrtroende som gšr att det blir 
lŠttare fšr patienten att kunna slŠppa kontrollen (Mitchell, 2010). 

Anestesisjukskšterskan mŒste kŠnna 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 
hela tiden. En del patienter vill att anestesisjukskšterskan ska hŒlla deras hand fšr att de 
kŠnner oro och vissa patienter vill inte ha beršring (Reynolds & Carnwell, 2009).  

 

Jean Watsons omvŒrdnadsteor i relaterat till oro 

Jean Watsons omvŒrdnadsteori beskriver omvŒrdnaden som en mellanmŠnsklig 
omsorgsprocess. Hon utgŒr frŒn ett humanvetenskapligt synsŠtt som ska innefatta kŠrlek, 
vŠnlighet och en Škthet. Varje mŠnniska ses som en vŠrderad person som ska vŒrdas, 
respekteras, nŠras, fšrstŒs och assisteras (Watson, 1993). I studien gjord av Reynolds och 
Carnwell (2009) framkom att anestesisjukskšterskan agerade som patientens advokat och 
detta innefattade att ha patientfokus. Patientfokus inkluderade ocksŒ att tŠnka pŒ patienten i 
fšrsta hand samt att visa att sjukskšterskan stod upp fšr patienten och patientens behov.  

Watsons teori baseras pŒ tio olika karativa faktorer. En av dem Šr den mŠnskliga 
omsorgsrelationen som prŠglas av hjŠlpande och tillit samt en vilja och ett engagemang. Fšr 
att sjukskšterskan ska kunna hjŠlpa patienten Šr det viktigt att lŠra kŠnna patienten och se 
patientens vŠrld och tankar. Fšr att patienten ska kŠnna tillit till sjukskšterskan Šr det vikigt 
att sjukskšterskan visar en Škthet i relationen. Sjukskšterskan ska ocksŒ ha en syn pŒ 
mŠnniskan som en vŠrdefull person som ska vŒrdas, respekteras, skštas om, fšrstŒs och 
hjŠlpas. I den mellanmŠnskliga omsorgsprocessen och de omvŒrdnadshandlingar som bemšter 
patientens subjektiva inre vŠrld fšrsšker sjukskšterskan nŒ fram till mŒlen genom att hjŠlpa 
patienten finna mening i tillvaron, i disharmoni, i lidandet och oron och frŠmja sjŠlvkontroll, 
valmšjligheter och sjŠlvbestŠmmande. MŠnsklig omsorg bšrjar nŠr sjukskšterskan trŠder in i 
patientens livsrum och kan upptŠcka patientens tillstŒnd och kŠnna detta tillstŒnd inom sig 
sjŠlv och mšta detta pŒ ett sŠtt att patientens subjektiva kŠnslor och tankar frigšrs, en 
frigšrelse som patienten lŠngtat efter. FšrutsŠttning fšr denna omsorgsrelation Šr att 
sjukskšterskan har fšrmŒga till insikt och kan uppfatta kŠnslor och det inre tillstŒndet hos 
patienten. Detta kan ske genom handlingar, ord, beteenden, kroppssprŒk, kŠnslor, tankar och 
intuition. Sjukskšterskan mŒste dŒ kunna uttrycka tillstŒndet och ingripa pŒ olika sŠtt till 
exempel genom ršrelser, blickar, handlingar, information, beršring, ljud och ord (Watson, 
1993). Lee och Lee (2012) beskriver i sin studie att patienterna ville fŒ information muntligt 
och detaljerat om generell anestesi samt operationen. Patienterna ville ocksŒ informeras om 
det postoperativa fšrloppet och vad som kunde fšrvŠntas. De šnskade informationen pŒ ett 
lŠttsamt sprŒk och anestesisjukskšterskan observerade om de fšrstŒtt informationen 
exempelvis genom deras ansiktsuttryck. I studien av Reynolds och Carnwell (2009) tyckte 
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anestesisjukskšterskorna att var det viktigt att patienten var vŠlinformerad och att det 
beskrevs vad som skede. Det framkom ocksŒ att det var svŒrare fšr patienten att ta till sig 
informationen dŒ patienten kŠnde preoperativ oro. 

 

Problemformuler ing 
Trots att det skett en utveckling i att ge patienter preoperativ information utifrŒn utformade 
riktlinjer samt patienters egen tillgŒng till information kan patienter fortfarande kŠnna oro 
infšr enkla problem som egentligen skulle vara klargjorda innan generell anestesi. 

Patientens oro infšr generell anestesi fšrblir ett problem som mŒste identifieras och fšrsška 
lindras med relevanta omvŒrdnadsstrategier fšr att patienterna ska fŒ adekvat hjŠlp och kŠnna 
sig lugna och trygga infšr generell anestesi.   

Mot bakgrund av detta Šr det av intresse att belysa anestesisjukskšterskans 
omvŒrdnadsstrategier fšr att lindra patienters oro infšr generell anestesi. Vilka 
omvŒrdnadsstrategier anvŠnder anestesisjukskšterskan? Finns det tillrŠckligt med tid fšr att 
identifiera och lindra patienters oro i dagens operationsverksamhet som krŠver ett jŠmt flšde i 
programmet?  

 

Syfte 
Syftet var att beskriva anestesisjukskšterskans omvŒrdnadsstrategier preoperativt fšr att lindra 
patienters oro infšr generell anestesi. 

 

Metod 

Design  

Studien hade en deskriptiv kvalitativ design och semistrukturerade intervjuer anvŠndes som 
datainsamlingsmetod (Polit & Beck, 2009). Den kvalitativa metoden sšker fšrstŒelse fšr 
Šmnen frŒn den levda vardagsvŠrlden ur den intervjuades eget perspektiv (Kvale & Brinkman, 
2009).  

Urval 

Studiens inklusionskriterier innefattade fyra verksamma anestesisjukskšterskor pŒ ett sjukhus 
i vŠstra Sverige. Eftersom en objektivitet var šnskvŠrt gjordes intervjuer pŒ ett annat sjukhus 
Šn dŠr studenten var verksam. Deltagarna hade en svensk legitimation som sjukskšterska med 
en vidareutbildning inom anestesiologisk omvŒrdnad. Anestesisjukskšterskorna hade 
varierande verksamma Œr i yrket, men hade jobbat minst ett Œr. Enligt Graneheim och 
Lundman (2003) škar det mšjligheten att erhŒlla mŒngfald i forskarfrŒgan. BŒde mŠn och 
kvinnor ingick i studien. De anestesisjukskšterskor som arbetat mindre Šn ett Œr exkluderades 
vilket grundades pŒ antagandet att det fšrsta Œret som anestesisjukskšterska fokuseras arbetet 
mer pŒ det tekniska handhavandet och de olika anestesimetoderna. Benner (1993) beskriver 
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att sjukskšterskor som Šr i en klinisk miljš dŠr erfarenhet av patienterna och omvŒrdnaden 
saknas eller Šr obekant hamnar ibland pŒ novisens prestationsnivŒ. 

Verksamhetschefen pŒ sjukhuset kontaktades via brev. Detta brev innehšll ett 
informationsblad om studien och dess syfte samt ett formulŠr fšr underskrift av medgivande 
att fyra anestesisjukskšterskor fick delta i studien. FormulŠret returnerades i ett fšrfrankerat 
kuvert och efter godkŠnnande frŒn verksamhetschefen kontaktades avdelningschefen pŒ 
samma klinik via brev. Detta brev innehšll ett godkŠnnande av verksamhetschefen och ett 
informationsblad om studien och dess syfte. DŠrefter kontaktades avdelningschefen via e-
post. DŒ gjordes en fšrfrŒgan om mšjligheten fšr avdelningschefen att informera om studien 
till avdelningens verksamma anestesisjukskšterskor. Avdelningschefen valde sjŠlv ut tvŒ mŠn 
och tvŒ kvinnor och frŒgade om de ville medverka i studien. Via e-post delgavs 
anestesisjukskšterskornas namn pŒ de som skulle medverka i studien. Ett informationsblad 
och ett samtyckeformulŠr skickades till anestesisjukskšterskornas arbetsplats och dŠrefter togs 
Œnyo kontakt med avdelningschefen fšr att diskutera hur deltagarna lŠttast kunde kontaktas 
fšr att erhŒlla den muntliga informationen. Avdelningschefen ansŒg att deltagarna skulle ringa 
upp fšr att erhŒlla den muntliga informationen om studien och samtidigt bestŠmma datum, tid 
och plats fšr intervjun. Innan den muntliga informationen gavs hade anestesisjukskšterskorna 
lŠst den skriftliga informationen samt undertecknat och returnerat samtyckeformulŠret.    

 

Datainsamling 

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer enligt Polit och Beck (2009). 
Intervjuerna Šgde rum pŒ anestesisjukskšterskornas arbetsplats i ett avskilt rum med stŠngd 
dšrr och spelades in pŒ iphone. Intervjuerna varade mellan 15 och 45 minuter och skedde pŒ 
anestesisjukskšterskornas arbetstid. En intervjuguide utarbetades fšr intervjun enligt Kvale 
och Brinkman (2009) och Šr ett manus som strukturerar intervjuprocessen. IntervjufrŒgorna 
var enkla med fšljdfrŒgor (bilaga A). FrŒgeomrŒdet innefattade anestesisjukskšterskornas 
omvŒrdnadsstrategier fšr att hjŠlpa patienten att lindra oron infšr generell anestesi. 
IngŒngsfrŒga var: beskriv vilka omvŒrdnadsstrategier du som anestesisjukskšterska anvŠnder 
fšr att lindra patienters oro infšr generell anestesi? Vidare stŠlldes frŒgor som: vilka allmŠnna 
och specifika omvŒrdnadsŒtgŠrder anvŠnds. Efter transkriberingen raderades det inspelade 
materialet och utskriften fšrvarades inlŒst i ett fšrvaringsskŒp pŒ sjukhuset i Halmstad, 
Region Halland. 

 

Databearbetning  

Data bearbetades med hjŠlp av kvalitativ innehŒllsanalys (Polit & Beck, 2009).   

Databearbetningen utgick frŒn analyssteg beskrivna av Graneheim och Lundman (2003). Efter 
transkriberingen lŠstes hela texten ett flertal gŒnger fšr att fŒ ett sammanhang av texten. 
UtifrŒn texten plockades meningsbŠrande enheter ut vilka kondenserades fšr att minska 
textmassan men behŒlla kŠrnan. DŠrefter abstraherades och kodades texten och sorterades i 
kategorier och subkategorier utifrŒn skillnader och likheter. Kategorierna visar det manifesta 
innehŒllet i texten. Fšr att fŒ en šverblick av materialet gjordes en arbetsmodell av 
dataanalysen. Denna modell utgjorde en tabell med fem kolumner dŠr rubrikerna var 
meningsbŠrande enhet, kondenserad mening, kod, subkategori och kategori (Graneheim & 
Lundman, 2003) (tabell 1).  
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Tabell 1. Exempel pŒ dataanalys 

MeningsbŠrande enhet Kondenserad 
mening 

Kod  Subkategori  Kategori  

En hand pŒ axeln Šr 
bra. Axeln Šr ett bra 
stŠlle pŒ kroppen att 
visa patienten att man 
finns dŠr som stšd 
eftersom man inte har 
šgonkontakt med dem 

Beršring som 
stšd och att 
man finns dŠr 

Beršring 
som stšd   

Vara 
nŠrvarande 
och ge 
beršring 

Anestesisjukskšterskans 
fšrhŒllningssŠtt 

Etik  
TillstŒnd att genomfšra studien sšktes och godkŠndes hos den lokala etikgruppen vid 
Hšgskolan i Halmstad, Sektionen fšr hŠlsa och samhŠlle, Dnr: UI 2014/244. 

Enligt Lag (2003:460) om etikpršvning av forskning som avser mŠnniskor ska den enskilda 
mŠnniskan skyddas och respekteras fšr mŠnniskovŠrdet vid forskningen.  

Ett informationsbrev utformades dŠr deltagarna kunde lŠsa all information som de behšvde 
veta fšr att ta stŠllning till att medverka i studien. Informationsbrevet innefattade en kort 
beskrivning av studenten som skulle genomfšra intervjuerna, studiens bakgrund, syfte och 
metod. Deltagarna informerades ocksŒ om varfšr just de valts och hur intervjun skulle gŒ 
tillvŠga. Vidare informerades deltagarna att insamlat datamaterial sŒ som det inspelade 
materialet skulle kasseras efter transkriberingen och utskrifter frŒn intervjun kasseras efter det 
att examensarbetet godkŠnts av examinator. Information gavs ocksŒ om hur studiens resultat 
kommer presenteras och hur personidentiteten i samband med detta skyddas. Efter 
godkŠnnande av examinatorn kommer studien att skickas till de fyra deltagarna samt 
redovisas fšr anestesisjukskšterskor under en utbildningsdag pŒ sjukhuset i Halmstad. 

Deltagarna erhšll information om att det var frivilligt att medverka och att medverkan nŠr 
som helst och utan fšrklaring kunde avbrytas (Lag 2003:460). De fick ocksŒ studentens och 
handledarens kontaktuppgifter.  

I studien fanns ingen uppenbar risk att delta och data behandlades konfidentiellt. Fšrdelar att 
delta i studien kunde vara att som anestesisjukskšterska fŒ delge vilka omvŒrdnadsstrategier 
som anvŠnds fšr att lindra patientens oro infšr generell anestesi. Det kunde ocksŒ vara att 
anestesisjukskšterskorna fick tid att reflektera šver vilka omvŒrdnadsstrategier de anvŠnder 
dŒ de mšter patienter som kŠnner oro infšr generell anestesi. 
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Resultat  

Resultatet Šr beskrivit med kategorier och subkategorier samt fšrstŠrkt med citat frŒn 
deltagarna. 
Efter dataanalysen framkom tvŒ kategorier som beskriver anestesisjukskšterskans 
omvŒrdnadsstrategier preoperativt fšr att lindra patienters oro infšr generell anestesi. Den ena 
kategorin var anestesisjukskšterskans omvŒrdnadsŒtgŠrder och bestod av sju subkategorier. 
Dessa var att lindra patientens oro genom att: identifiera och bekrŠfta patientens oro, vŠrna 
om lŠget pŒ operationsbordet, tillfšra lŠkemedel, tillfšra vŠrme, fortlšpande information, 
avleda patienten och engagera kollegor. Den andra kategorin var anestesisjukskšterskans 
fšrhŒllningssŠtt och innefattade fem subkategorier. Dessa var att: skapa en relation, ha 
patientfokus, vara nŠrvarande och ge beršring, visa empati och skapa en lugn miljš. Nedan 
fšljer en beskrivning av kategorier och subkategorier (tabell 2). 

 
Tabell 2. Anestesisjukskšterskans omvŒrdnadsstrategier  preoperativt fšr  att lindra 
patientens oro infšr  generell anestesi 
Kategori  Subkategori  
Anestesisjukskšterskans omvŒrdnadsŒtgŠrder Identifiera och bekrŠfta patientens oro 

VŠrna om lŠget pŒ operationsbordet 
Tillfšra lŠkemedel 
Tillfšra vŠrme 
Fortlšpande information 
Avleda patienten 
Engagera kollegor  

Anestesisjukskšterskans fšrhŒllningssŠtt Skapa en relation 
Ha patientfokus 
Vara nŠrvarande och ge beršring 
Visa empati 
Skapa en lugn miljš 

 

Anestesisjukskšterskans omvŒrdnadsŒtgŠrder  

Identifiera och bekrŠfta patientens oro 

Det framkom i resultatet att anestesisjukskšterskorna redan innan de trŠffade patienten ville fŒ 
information om patienten kŠnde oro infšr generell anestesi. De lŠste i datajournalen eller 
pratade med personalen som trŠffat patienten fšr att fŒ denna information. NŒgon sa: Ótittar ju 
givetvis litegrann i journalen vad det har stŒtt innanÓ. En annan anestesisjukskšterska 
beskrev att: Ópersonalen som haft hand om patienten innan kan ha uttryckt det och i vissa fall 
stŒr det redan i journalsystemet. Med denna fšrsta information beskrev 
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anestesisjukskšterskorna att de lŠttare kunde anpassa sitt fšrhŒllningssŠtt och redan i det 
tidiga skedet bšrja planera omvŒrdnadsŒtgŠrderna och fšrsška lindra patientens oro infšr 
generell anestesi. 

Identifieringen av oro kunde ocksŒ ske genom att anestesisjukskšterskorna i det preoperativa 
samtalet frŒgade patienten om de kŠnde nŒgon oro infšr generell anestesi. De ansŒg att 
patienten i samtalet kunde berŠtta vad det var som oroade dem och samtidigt kunde 
anestesisjukskšterskorna hos de patienter som hade svŒrt att uttrycka sig ta reda pŒ om det 
fanns oro. ÓMen dom flesta sŠger att det kŠnns oroligtÉ .sŒ brukar jag nog prata med dom 
lite om det. Vad dom Šr oroliga fšrÉ .Jo men fšrsška ta reda pŒÉ .luska lite och prata lite och 
fŒ dom att sŠga vad dom Šr oroliga fšr eller vad det Šr som bekymrar demÓ. En annan 
anestesisjukskšterska sa: Óoch att man dŒ ocksŒ efter en stund É .beror lite pŒ vad det Šr fšr 
patient men att man frŒgar hur det kŠnnsÓ. 

I det preoperativa samtalet framkom att anestesisjukskšterskorna bara genom att trŠffa 
patienten kunde identifiera oron och dŠrigenom fŒ information om patientens oro och vilka 
behov som fanns. Detta grundades pŒ att det fanns en kombination av erfarenhet, klinisk blick 
och medmŠnsklighet fšr att kunna identifiera och lindra patientens oro. NŒgon beskrev: Ómen 
det Šr svŒrt att sŠtta ord pŒ detÉ .hur jag vet att en patient Šr orolig och lindrar detÉ .det Šr 
vŠl bŒde din erfarenhet, fingertoppskŠnsla och medmŠnsklighetÉ .Det Šr svŒrt att sŠtta ord 
pŒ detÉ .vissa mŠnniskor kŠnner man att dom Šr oroligaÓ. 

DŒ anestesisjukskšterskan identifierat patientens oro var det viktigt att bekrŠfta den. Genom 
att bekrŠfta patientens oro ansŒg anestesisjukskšterskorna att de hjŠlpte patienten att lindra 
oron. Det framkom att patientens oro mŒste tas pŒ allvar och inte nonchaleras. 
Anestesisjukskšterskan sa: Ójag bekrŠftar din oro och jag har fšrstŒtt denÓ. En annan sa: Ó 
att jag verkligen fšrsšker frŒga om detÉ . att man inte blundar fšr Œngesten och oron utan tar 
upp detÓ. 

 

VŠrna om lŠget pŒ operationsbordet 

Anestesisjukskšterskorna beskrev att ett sŠtt att lindra patientens oro var att vŠrna om lŠget pŒ 
operationsbordet. Genom att vŠrna om lŠget bŠddar man in patienten och Šndrar lŠget i sŠngen 
sŒ att patienten fŒr en kŠnsla av att anestesisjukskšterskan mŒnar om att patienten ligger 
skšnt. ÓJag liksom mŒnar extra och bŠddar sŒ att till exempel armen ligger braÓ. En 
anestesisjukskšterska beskrev att: ÓOfta Šr det ju sŒhŠr attÉ . ligger du bekvŠmt É .det Šr ju en bra 
frŒga dŒ brukar dom tŠnka efterÓ. 

 

Tillfšra lŠkemedel                                                                

Att lindra med lŠkemedel innan generell anestesi tyckte samtliga anestesisjukskšterskor var 
den sista omvŒrdnadsŒtgŠrden att tillgŒ om ingen annan ŒtgŠrd kunde lindra patientens oro. 
Merparten av anestesisjukskšterskorna kunde dŒ tŠnka sig att ge patienten lŠkemedel fšr att 
lindra oron. Fast anestesisjukskšterskorna tyckte att lŠkemedel var den sista 
omvŒrdnadsŒtgŠrden att tillgŒ tyckte de ŠndŒ att administrering av lŠkemedel var en bra ŒtgŠrd 
att anvŠnda om inget annat hjŠlpte. ÓSen kan det ju finnas dom som Šr jŠtte oroliga sŒ det 
knappt gŒr att nŒ dom. DŒ kan ju lite propofol eller fentanyl bara lugna ner dom sŒ dom i alla 
fall fŒr in det man vill informera dom omÓ. 
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NŠr anestesisjukskšterskorna beskrev att lŠkemedel var en omvŒrdnadsŒtgŠrd fšr att lindra 
patientens oro var de šverens om att det var viktigt att informera patienten om lŠkemedlet och 
dess effekter. Det upplevdes ofta att patienten rŒdfrŒgade anestesisjukskšterskorna hur de 
skulle gjort i samma situation och fšrlitade sig pŒ det. Anestesisjukskšterskorna tyckte dŒ det 
var viktigt att patienten fick information om fšrdelarna att erhŒlla lŠkemedel. NŠr lŠkemedel 
gavs fšr att linda patientens oro tyckte anestesisjukskšterskorna att patienten lŠttare kunde 
slappna av och ta till sig den information som gavs. NŒgon sa: Ójag sŠger att du ska fŒ lite 
god medicin sŒ att du kan slappna av och fŒ till dig det som vi fšrklarar fšr digÓ. Vidare 
framkom att Óom jag ger dig en jŠtte liten dos och det fšrsvinner vŠldigt snabbt, sŒ kan du fŒ 
se vad du tyckerÓ. 

 

Tillfšra vŠrme 

En omvŒrdnadsŒtgŠrd fšr att lindra patientens oro var att tillfšra patienten vŠrme fšr ett 
vŠlbefinnande ansŒg merparten av anestesisjukskšterskorna.Ó Med vŠrmefiltar och sŒ fšr att 
inte patienterna ska bli nedkyldaÉ .och det fŒr dom redan innan det Šr en faktor fšr ett 
vŠlbefinnandeÓ. Det pŒgick ett projekt pŒ avdelningen om effekterna av att tillfšra vŠrme 
preoperativt. Ett speciellt vŠrmetŠcke lades pŒ patienten redan i sŠnghallen fšr att patienten 
inte skulle frysa samt att med vŠrme lŠttare kunna slappna av. En anestesisjukskšterska sa: 
ÓvŠrmetŠcke som vi lŠgger pŒ och man kan se hur dom slappnar avÓ. En 
anestesisjukskšterska trodde att vŠrmetŠcke gav patienten en kŠnsla av att stoppas om ÓvŠrme 
Šr ju fantastiskt bra om man Šr orolig och fryser, fšr det gšr man om man Šr orolig. Man 
ligger ju och fryser och spŠnner sigÓ.  

 

For tlšpande information 

Det framkom i resultatet att information var en av de viktigaste omvŒrdnadsŒtgŠrderna 
preoperativt fšr att lindra patientens oro infšr generell anestesi. Samtliga 
anestesisjukskšterskor beskrev att information skulle ges kontinuerligt till patienten. En 
anestesisjukskšterska sa: ÓOch sen fšrklarar jag allting hela tiden varje stegÉ .mycket 
information hela tiden, fortsŠtta informera om vad jag gšr och vad jag tŠnker gšraÓ. Denna 
information skulle innefatta vad som sker preoperativt. NŒgra av anestesisjukskšterskorna 
tyckte Šven att informationen skulle innefatta vad som skedde peri- och postoperativt. ÓMen 
samtidigt sŒ tror jag att majoriteten tycker det Šr bra att dom vet vad som hŠnder under tiden 
man Šr sšvdÉ .Fšrklarar att Šr du inte smŠrtfri nŠr du vaknar sŒ finns jag hŠr och ger 
smŠrtlindring och jag lŠmnar inte digÓ. Informationen kunde innefatta allt frŒn det nŠr 
patienten kom in pŒ operationssalen och apparaturen pŒ operationssalen till att informera om 
uppkoppling av švervakning samt hur anestesin gŒr till. En anestesisjukskšterska pŒtalade: 
Óen del tycker det blir lite lugnare om man hela tiden berŠttar lite vad man gšrÓ. Genom att 
informera tyckte anestesisjukskšterskorna att patienten blev medveten om vad som skulle 
hŠnda vilket medfšrde att patienten lŠttare kunde samarbeta. NŒgon sa: Óinformation tror jag 
Šr jŠtte viktigt att man Šr medvetenÉ .blir medveten genom informationÓ. 

Det uppenbarades ocksŒ att det var viktigt att vara Šrlig hela tiden och inte undanhŒlla nŒgot 
gŠllande patienten. NŒgon sa: Ódet brukar jag sŠga med att det finns inga hemligheter hŠr fšr 
dig utan du har rŠtt att ha reda pŒ precis alltingÓ. •  andra sidan framkom ocksŒ att i vissa 
allvarliga situationer kunde anestesisjukskšterskan vŠlja att inte  informera patienten om det 
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aktuella lŠget och istŠllet undvika att inte berŠtta hela sanningen fšr patienten. ÓMan mŒste 
ibland bara kšra pŒ. Ja kanske inte att halvljuga men att inte sŠga hela sanningen. 

 

Avleda patienten 

Merparten av anestesisjukskšterskorna ansŒg att en omvŒrdnadsŒtgŠrd var att fšrsška avleda 
patienten som kŠnner oro infšr generell anestesi. Detta kunde infrias genom att 
anestesisjukskšterskan pratade med patienten om vardagliga ting fšr att avleda tankarna om 
oron infšr anestesin. Anestesisjukskšterskornas uppfattning var att det alltid mŒste finnas en 
kŠnsla och relevans fšr vad man ska prata med patienten om i den situationen. En 
anestesisjukskšterska menade att: Óman mŒste ha en fingertoppskŠnsla och inte prata fotboll 
med allaÉ .jag snackar lite runtomkring med, var kommer du ifrŒn, vad har du jobbat medÉ . 
snacka allmŠnt om allt mšjligÓ. Ett annat sŠtt att avleda patientens oro var att sprida glŠdje, 
vara positiv och visa humor. € ven detta menade anestesisjukskšterskorna mŒste kŠnnas in sŒ 
att det passade i den aktuella situationen. NŒgon sa: Óvissa patienter vill ju att man ska 
skojaÉ .man mŠrker nŠstan direkt att man kan dra nŒgot skŠmtÓ. Det kom fram i resultatet att 
avleda patienten ocksŒ kunde ske genom att anestesisjukskšterskorna utstrŒlade glŠdje Šven 
om patienterna sŒklart inte kŠnde glŠdje šver att vistas pŒ sjukhus. Ómen hejsan hejsan god 
morgonÉ .Det Šr lite positivt jag vill gŠrna sprida den glŠdjen, det Šr ju inte glŠdje fšr alla 
att dom kommer hit. Men att det Šr nŒgot positivtÓ. Det lyftes ocksŒ fram att uppmuntra 
patienten att tŠnka pŒ nŒgot trevligt innan anestesin fšr att avleda och dŠrigenom lindra 
patientens oro. En anestesisjukskšterska sa Ónu fŒr du tŠnka pŒ nŒgot trevligt sŒ du kan 
dršmma om det och sŒ finns jag hos dig hela tidenÓ. 

 

Engagera kollegor   

Ett sŠtt att hjŠlpa patienten att lindra oron preoperativt var att gšra švriga kollegor medvetna 
om den. Detta innefattade anestesilŠkarna, operationssjukskšterskorna, 
operationsunderskšterskorna och operatšrerna. De menade att om anestesisjukskšterskan 
gjorde andra kollegor medvetna om patientens oro kunde de ha ett passande fšrhŒllningssŠtt 
mot patienten. DŒ operationssjukskšterskan var medveten om oron hos patienten kunde de 
undvika att duka upp infšr patienten eller inte vistas pŒ operationssalen fšrrŠn patienten var 
sšvd. NŒgon sa: ÓfŒr opsyrrorna att vara med pŒ det sŒ att de vet att de kanske inte behšver 
hŒlla pŒ allt fšr mycketÓ. Om anestesisjukskšterskan gjorde operatšren medveten om 
patientens oro kunde de undvika att komma in pŒ salen och till exempel frŒga efter nŒgot eller 
diskutera kring operationen. En anestesisjukskšterska sa: Ódom Šr oroliga hŠr sŒ att de fŒr en 
hint. DŒ klampar man inte in och frŒgar jag vill att du tar fram min handstorlekÓ. 

Anestesisjukskšterskans fšrhŒllningssŠtt 

Skapa en relation 

Vikten av att skapa en relation med patienten fšr att lindra patientens oro framkom som en 
omvŒrdnadsstrategi. Genom att knyta kontakt med patienten och dŠrigenom skapa en relation 
kunde patientens oro infšr generell anestesi lindras. Att skapa en relation infriades nŠr 
anestesisjukskšterskan satte sig ner och samtalade med patienten. En anestesisjukskšterska 
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beskriver det som: Ójag fšrsšker mšta patienten pŒ patientens plan och verkligen fšrstŒ att 
patienten Šr i en utsatt situationÓ. I relationen med patienten tyckte anestesisjukskšterskorna 
att patienten šppnade sig vilket underlŠttade fšr anestesisjukskšterskan att leda patienten fram 
till generell anestesi. NŒgon sa: ÓsŠtt dig ner en stund, skapa en relationÉ .jag Šr fšr det 
fšrsta inte narkosskšterska, jag Šr medmŠnniskaÉ .men att du lyckas knyta kontakt med 
patienten. Anestesisjukskšterskan beskrev att: Ódet enda som betyder nŒgot fšr mig Šr att jag 
har mina patienter pŒ bananÓ. 

 

Ha patientfokus 

Det framkom att samtliga anestesisjukskšterskor tyckte att patientfokus var en 
omvŒrdnadsstrategi fšr att lindra patientens oro. Detta innefattade att anestesisjukskšterskan 
hade full fokus pŒ patienten och att patienten verkligen kŠnde att all fokus var pŒ patienten. 
Detta kunde infrias genom att anestesisjukskšterskan koncentrerade sig pŒ patienten och inte 
den tekniska utrustningen och lŠkemedel vilket kunde vara gjort innan patienten kom till 
operationssalen. NŒgon sa: Óoch inte med laryngoskop mitt framfšr nŠsan utan fšrsšker skšta 
det snyggtÓ. Anestesisjukskšterskorna menade att de fick koncentrera sig pŒ att ha 
patientfokus eftersom det Šr mycket fšrberedelser pŒ operationssalen innan anestesin. En 
anestesisjukskšterska beskrev att: Ómen att man absolut tŠnker pŒ vad man gšr och att man 
inte slŠpper fokus. Jag ser till att vara 100 %  fokus pŒ patientenÓ. Att ha patientfokus 
innefattade Šven att inte ta historien frŒn patienten utan att det Šr patienten det gŠller och inte 
den som ger vŒrd eller nŒgon annan patient som vŒrdats tidigare pŒ operationssalen. 
Anestesisjukskšterskan beskrev att Ó jag pratar inte om mig sjŠlv utan jag pratar om 
patienten det Šr patientfokus. Dennes historia och just i deras nuÉ .det viktigaste Šr full 
patientfokus och inte prata om mig sjŠlvÓ. 

 

Vara nŠrvarande och ge beršr ing 

Att vara nŠrvarande ansŒg anestesisjukskšterskorna var ett sŠtt att lindra patientens oro 
preoperativt. Detta innebar att visa att man fanns vid patientens sida hela tiden och inte 
lŠmnade patienten. Det framkom att: Ópatienten vet om att jag finns hela tiden och Šr precis 
vid huvudetÓ. Det beskrevs ocksŒ att: ÓhŠr finns jag och jag finns fšr dig och lŠmnar inte 
digÓ. 

Genom att vara nŠrvarande innefattade ocksŒ att som anestesisjukskšterska ge beršring och 
vara fysisk mot patienten fšr att lindra patientens oro. Dock ansŒg anestesisjukskšterskorna 
att det var viktigt att kŠnna in om patienten var mottaglig fšr beršring. Den fysiska beršringen 
kunde vara en klapp pŒ kinden, en hand pŒ axeln eller att hŒlla handen. 
Anestesisjukskšterskorna beskrev det som: Ójag sŠtter mig ner sŒ kan jag hŒlla handenÉ . 
hudkontaktÓ. Eller att: Ójag Šr fysisk och hŒller gŠrna en hand och jag har alltid min vŠnstra 
hand pŒ axelnÉ .En hand pŒ axeln tror jag Šr bra. Axeln Šr ett bra stŠlle pŒ kroppen att visa 
patienten att man finns som stšdÓ.  

 

Visa empati 

Det framkom att som anestesisjukskšterska bšr man ha ett empatiskt fšrhŒllningssŠtt fšr att 
kunna lindra patientens oro infšr generell anestesi. I det empatiska fšrhŒllningssŠttet utgick 
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anestesisjukskšterskorna frŒn sig sjŠlva genom att fundera pŒ hur de sjŠlva hade velat bli 
bemštta om de kŠnde oro. ÓSŒ nŒnstans sŒ ger jag patienterna det bemštande som jag sjŠlv 
skulle hoppats fŒ om jag sjŠlv var orolig. Ja man utgŒr ifrŒn sig sjŠlvÓ. Att ha ett empatiskt 
fšrhŒllningssŠtt innefattade ocksŒ att visa intresse fšr patienten och patientens situation men 
Šven att anestesisjukskšterskan i fšrsta hand Šr medmŠnniska med en helhetssyn av patienten. 
Det beskrevs att: Óman fšrsšker se helheten med sjŠlÉ . att man i fšrsta hand Šr 
medmŠnniska och inte narkosskšterskaÉ .Visa att man slŠpper pŒ tyglarna liteÓ. 

 

Skapa en lugn miljš 

Anestesisjukskšterskorna tyckte det var viktigt med ett lugnt och tryggt upptrŠdande fšr att 
skapa en lugn miljš runt patienten och lindra patientens oro infšr generell anestesi. Det 
framkom att anestesisjukskšterskan ska fšrsška behŒlla lugnet i situationen och inte stressa. 
NŒgon sa: Ójag tror det Šr viktigt att man fšrsšker behŒlla lugnet. Inte stressa och stirra upp 
sigÓ. Att skapa en lugn miljš innefattade ocksŒ att miljšn runtomkring patienten var lugn och 
att det till exempel inte fšrekom en massa onšdigt spring pŒ operationssalen. En lugn miljš 
kunde ocksŒ infrias om anestesisjukskšterskan utstrŒlade och fšrmedlade sŠkerhet, erfarenhet 
och kompetens i det som gjordes. Det beskrevs som: Óman fšrmedlar tryggheten, jag vet vad 
jag hŒller pŒ med och jag lovar dig att jag kan detÓ.  

Samtliga anestesisjukskšterskor poŠngterade att det var viktigt att verkligen ta den tid som 
behšvdes fšr att lindra patientens oro. Genom att ta den tid som behšvdes till varje patient 
skapades en lugn miljš. Trots operationsverksamhetens stŠndiga flšde och tidsbesparingar 
beskrev anestesisjukskšterskorna att de tog sig den tid som behšvdes fšr just den patienten. 
Samtliga tyckte att det var patienten sjŠlv som avgjorde hur lŒng tid som behšvdes fram till 
generell anestesi. NŒgon sa: Ófšr mig sŒ Šr tiden universellÉ .det fŒr ta hur lŒng tid det tar. 
Jag tror mer pŒ kvalitet. SŒ fšr min del har jag all tid i vŠrldenÉ .denna patienten behšvde 
denna tidenÉ .jag tar den tiden som behšvsÓ. 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 
Metoden som valdes till denna studie var en deskriptiv kvalitativ metod vilket var en vŠl vald 
metod fšr att beskriva anestesisjukskšterskans omvŒrdnadsstrategier i mštet med patienter 
som kŠnner oro infšr generell anestesi. Baserat pŒ syftet valdes semistrukturerade intervjuer 
som datainsamlingsmetod. Enligt Kvale och Brinkman (2009) sšker den kvalitativa metoden 
fšrstŒelse frŒn den levda vardagsvŠrlden ur den intervjuades perspektiv.  

Begrepp fšr att beskriva tillfšrlitligheten i en vetenskaplig studie varierar i den kvalitativa 
metoden. I denna studie beskrivs tillfšrlitligheten utifrŒn Graneheim och Lundmans (2003) 
och innefattar begreppen trovŠrdighet, pŒlitlighet och šverfšrbarhet. 

TrovŠrdigheten i studien utgjordes av att datainsamlingen bestod av intervjuer frŒn 
verksamma anestesisjukskšterskor som dagligen mšter patienter som kŠnner oro infšr 
generell anestesi. Anestesisjukskšterskorna var ocksŒ verksamma pŒ annat sjukhus Šn 
studentens vilket gav utrymme fšr en objektivitet. Intervjuerna innefattade fyra 
anestesisjukskšterskor med varierande Œr i yrket. Enligt Graneheim och Lundman (2003) škar 
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detta mšjligheten fšr mŒngfald i forskarfrŒgan. TrovŠrdigheten i studien baserades ocksŒ pŒ 
att bŒde mŠn och kvinnor deltog med varierande Œlder.  

En intervjuguide med Œtta frŒgor utarbetades som vŠl tŠckte frŒgeomrŒdet (bilaga A). Enligt 
Kvale och Brinkman (2009) Šr en intervjuguide ett manus som strukturerar intervjuprocessen. 
En testintervju gjordes eftersom det saknades erfarenhet i intervjuteknik. Deltagarna kŠndes 
bekvŠma i intervjusituationen. Den avslappnande miljšn kan ha bidragit till att deltagarna 
gavs utrymme och kunde reflektera fritt šver de omvŒrdnadsstrategier som de anvŠnder dŒ det 
trŠffar patienter som kŠnner oro infšr generell anestesi.  

Databearbetningen utgick frŒn analysstegen beskrivna av Graneheim och Lundman (2003). 
Texten lŠstes efter transkriberingen ett flertal gŒnger fšr att fŒ ett sammanhang av innehŒllet. 
En analystabell gjordes vid databearbetningen som fšrenklade analysen. Kategorier och 
subkategorier som framkom i resultatet svarade vŠl mot studiens syfte.  

En brist i trovŠrdigheten kan vara att studien gjordes av endast en observatšr i 
intervjusituationerna. Enligt Graneheim och Lundman (2003) škar trovŠrdigheten om det 
finns fler observatšrer med olika perspektiv. Det kan ocksŒ vara sŒ att databearbetningen 
tolkades utifrŒn egna erfarenheter och fšrkunskaper i frŒgeomrŒdet fast att det gjordes fšrsšk 
att lŠgga fšrfšrstŒelsen Œt sidan. Studien baserades pŒ fyra deltagare vilket Šr ett ganska lŒgt 
antal. TrovŠrdigheten hade kanske škat om studien haft fler deltagare. En brist kan ocksŒ vara 
att det inte fanns nŒgon erfarenhet i intervjuteknik mer Šn den i det dagliga mštet med 
patienter.  

PŒlitligheten i studien var att alla deltagare fick samma frŒgor vilket Graneheim och Lundman 
(2003) belyser vikten av. Det upplevdes en utveckling hos intervjuaren under intervjuernas 
gŒng vilket medfšrde att fšljdfrŒgorna efter hand blev mer relevanta. Enligt Graneheim och 
Lundman (2003) Šr intervjuer en utvecklingsprocess dŠr intervjuaren fŒr en inblick i frŒgorna 
och skaffar sig hela tiden ny inspiration till fler fšljdfrŒgor. PŒlitligheten kan dŠremot ha 
pŒverkats av att vissa av intervjufrŒgorna kŠndes fšr smala eller breda. De frŒgor som kŠndes 
fšr smala genererade endast ett kort svar och ledde inte till fšljdfrŒgor utan kŠndes uttšmda 
redan dŒ deltagaren svarat. De frŒgor som kŠndes fšr breda genererade ett lŒngt svar och 
ledde ibland till att komma ifrŒn frŒgeomrŒdet.   

…verfšrbarheten utgjordes av studiens omfattande resultat som kunde bearbetas och belysas 
med citat. Resultatet kan bidra till att anestesisjukskšterskor blir medvetna om 
omvŒrdnadsstrategier som de kan anvŠnda dŒ det trŠffar patienter som kŠnner oro infšr 
generell anestesi. …verfšrbarheten Šr enkom ett fšrslag och det Šr enligt Graneheim och 
Lundman (2003) lŠsaren som kan bedšma detta. 

 

Resultatdiskussion 

Gillen, Biley och Allen (2008) beskriver att den preoperativa oron Šr en av de mest olustiga 
erfarenheter att uppleva och Šr relaterade till anestesin och operationen. Den preoperativa 
oron innefattar: en frŠmmande miljš, fšrlust av kontroll, en upplevd eller verklig fysisk risk, 
beroende av frŠmlingar samt en separation frŒn familj och vŠnner. Gail (2005) menar att den 
preoperativa oron karaktŠriseras av en subjektivitet och de upplevda kŠnslorna kan leda till 
anspŠnning till fšljd av autonoma nervsystemet och orsaka fysiska och psyksiska 
fšrŠndringar. De psykiska fšrŠndringarna innefattar kŠnslor av oro, Šngslan och osŠkerhet och 
de fysiska kan ge fšrŠndringar i hjŠrt- och andningsfrekvens samt blodtryck. 



15!
!

Syftet med studien var att beskriva anestesisjukskšterskans omvŒrdnadsstrategier preoperativt 
fšr att lindra patienters oro infšr generell anestesi. Resultatet visade att anestesisjukskšterskan 
anvŠnde sig av olika omvŒrdnadsŒtgŠrder och fšrhŒllningssŠtt fšr att hjŠlpa patienten att 
lindra oron infšr generell anestesi. OmvŒrdnadsŒtgŠrderna innefattade att: identifiera och 
bekrŠfta patientens oro, vŠrna om lŠget pŒ operationsbordet, tillfšra lŠkemedel, tillfšra vŠrme, 
fortlšpande information, avleda patienten och engagera kollegor. Att lindra patientens oro 
genom anestesisjukskšterskans fšrhŒllningssŠtt innefattade att: skapa en relation, ha 
patientfokus, vara nŠrvarande och ge beršring, visa empati och skapa en lugn miljš. 
Reynolds och Carnwell (2009) beskriver att anestesisjukskšterskorna tyckte det var viktigt att 
redan i det preoperativa mštet bestŠmma vilka omvŒrdnadsstrategier de skulle anvŠnda fšr att 
lugna patienten. Med denna fšrsta information beskrev anestesisjukskšterskorna att de kunde 
anpassa sitt fšrhŒllningssŠtt mot patienten och redan i det tidiga skedet bšrja planera 
omvŒrdnadsstrategierna (ibid). Genom att identifiera och bekrŠfta patientens oro fick 
anestesisjukskšterskorna redan innan de trŠffade patienten information om patienten kŠnde 
oro infšr generell anestesi. Fšr att erhŒlla denna information lŠste de i datajournalen eller 
pratade med personalen som redan trŠffat patienten. Det framkom ocksŒ att identifieringen 
kunde ske genom att anestesisjukskšterskan frŒgade om patienten kŠnde nŒgon oro och att 
patienten dŒ kunde berŠtta om denna. Detta Šr i enighet med Mitchell (2010) som beskriver att 
anestesisjukskšterskan i det preoperativa samtalet kan identifiera oron och det šnskade 
informationsbehovet. Mavridou et al. (2012) menar att anestesisjukskšterskan kan hjŠlpa 
patienten att švervinna oron genom att identifiera den och dŠrmed undvika ogynnsamma 
effekter som kan uppkomma. NŠr anestesisjukskšterskan identifierat oron var det viktigt att 
bekrŠfta den sŒ att patienten kŠnde att anestesisjukskšterskan tog den pŒ allvar. Identifiering 
samt att anestesisjukskšterskan bekrŠftade patientens oro kunde leda till en fšrtroendefull 
relation och lindra oron (ibid).   

Att vŠrna om lŠget pŒ operationsbordet medfšrde att patienten fick en kŠnsla av att 
anestesisjukskšterskan mŒnade om att patienten lŒg skšnt. Anestesisjukskšterskan ville att 
patienten skulle kŠnna efter om de lŒg bekvŠmt eftersom de skulle ligga lŠnge och kanske 
hade ont i axlar och hšfter sen tidigare. Enligt Larsson (2008) Šr det viktigt att patienten ligger 
bekvŠmt och inte utsŠtts fšr tryck som kan ge skador.  

Samtliga anestesisjukskšterskor tyckte att tillfšra lŠkemedel innan generell anestesi fšr att 
lindra oro var en omvŒrdnadsŒtgŠrd som valdes i sista hand. Det framkom att 
anestesisjukskšterskorna fšrst ville prova olika omvŒrdnadsstrategier innan de tillfšrde 
lŠkemedel. Anestesisjukskšterskorna beskrev att de ville att patienterna skulle vara sŒ 
adekvata som mšjligt fšr att ta till sig informationen som gavs. Dock var det en bra 
omvŒrdnadsŒtgŠrd att tillgŒ om inget annat hjŠlpte. DŒ anestesisjukskšterskorna gav 
lŠkemedel var det viktigt att informera patienten om lŠkemedlet och dess effekter. Enligt 
Larsson (2008) Šr ett preoperativt mottagande med information och fšrtroende den bŠsta 
Œngest och orosdŠmpande effekten men i mŒnga fall rŠcker inte detta och en farmakologisk 
behandling mŒste ges.  

En annan omvŒrdnadsstrategi fšr att lindra patientens oro var att tillfšra patienten vŠrme. 
VŠrme framkom som en viktig omvŒrdnadsstrategi att lindra patientens oro. 
Anestesisjukskšterskorna tyckte att patienten lŠttare kunde slappna av dŒ de fick ett 
vŠrmetŠcke. Ett projekt pŒgick pŒ avdelningen om effekterna av att tillfšra vŠrme 
preoperativt. Ett speciellt vŠrmetŠcke lades pŒ patienten redan i sŠnghallen fšr att patienten 
inte skulle frysa samt att med vŠrme lŠttare kunna slappna av. Wagner, Byrne och Kolcabak 
(2006) beskriver att det švergripande syftet att tillfšra vŠrme till patienten Šr fšr ett 
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vŠlbefinnande. VŠrme hjŠlper ocksŒ patienten att bevara normotemperaturen och minska 
preoperativ oro. I studien jŠmfšrdes att lŠgga pŒ patienten ett uppvŠrmt tŠcke alternativt en 
patientkontrollerad rock dŠr patienten sjŠlv kunde styra vŠrmen. BŒda alternativen hade en 
positiv effekt pŒ patienten sŒ som att hŒlla vŠrmen och kŠnslan av vŠlbefinnande. Patienterna 
som anvŠnde patient kontrollerad vŠrme upplevde en signifikant minskning av preoperativ 
oro. Lindwall, von Post och Bergbom (2003) menar att den preoperativa fasen innefattar 
planering av omvŒrdnadsŒtgŠrder fšr att skydda kroppen mot skada samt tillgodose kroppens 
behov av vŠrme, andning och cirkulation. I Park och Chois (2010) studie framkom att 
patienterna kŠnde mindre oro och ett stšrre vŠlbefinnande postoperativt om de erhšll vŠrme 
preoperativt. I deras studie rekommenderades att tillfšra vŠrme preoperativt som en 
intervention att uppnŒ vŠlbefinnande och mindre oro postoperativt.  

Fortlšpande information var en av de viktigaste omvŒrdnadsŒtgŠrderna fšr att lindra patienters 
oro preoperativt. Samtliga anestesisjukskšterskor tyckte att information skulle ges 
kontinuerligt till patienten. I en studie gjord av DeMaria et al. (2011) framkom att om 
informationen gavs verbalt i det preoperativa samtalet pŒverkade detta patienterna positivt. I 
resultatet framkom att informationen skulle innefatta allt frŒn det nŠr patienten kom in pŒ 
operationssalen och apparaturen pŒ operationssalen till att informera om uppkoppling av 
švervakning samt hur anestesin gŒr till. Detta stŠmde vŠl šverens med Rudolfsson, von Post 
och Eriksson (2007) som beskriver att genom att vara steget fšre leder anestesisjukskšterskan 
patienten fram till anestesin och fšrklarar hela tiden vad som hŠnder och varfšr. 

Att fšrsška avleda patienten som kŠnner oro infšr generell anestesi var en omvŒrdnadsŒtgŠrd 
som kunde infrias genom att anestesisjukskšterskan pratade med patienten om vardagliga ting 
fšr att skingra tankarna om oron infšr anestesin. Rudolfsson, von Post och Eriksson (2007) 
beskriver att sjukskšterskorna i det preoperativa mštet lŠt patienterna prata om vad de ville sŒ 
som vardagliga ting. Dock var det viktigt att det fanns en kŠnsla och relevans fšr vad 
anestesisjukskšterskan ska prata med patienten om i situationen (ibid). 
Anestesisjukskšterskorna kunde ocksŒ avleda patientens tankar genom att sprida glŠdje, vara 
positiv och visa humor. € ven detta menade anestesisjukskšterskorna mŒste kŠnnas in sŒ att 
det passade i den aktuella situationen. Den sista omvŒrdnadsŒtgŠrden i kategorin 
anestesisjukskšterskans omvŒrdnadsŒtgŠrder var att engagera švriga kollegor. Genom att 
engagera švriga kollegor blev de medvetna om patientens oro. DŒ operationssjukskšterskan 
var medveten om oron hos patienten kunde de undvika att duka upp infšr patienten eller inte 
vistas pŒ operationssalen fšrrŠn patienten var sšvd.  

Watsons (1993) omvŒrdnadsteori beskriver att sjukskšterskan ska kunna hjŠlpa patienten och 
dŠrfšr Šr det viktigt att lŠra kŠnna patienten och se patientens vŠrld och tankar. 
Anestesisjukskšterskans fšrhŒllningssŠtt innefattade att skapa en relation med patienten. 
Genom att knyta kontakt med patienten framkom att anestesisjukskšterskorna skapade en 
relation med patienten. Detta kunde infrias om anestesisjukskšterskan satte sig ner fšr att vara 
pŒ patientens nivŒ och genom samtalet fšrmedla en fšrstŒelse fšr patienten i den utsatta 
situationen. Detta stŠmmer vŠl šverens med Mavridou et al. (2012) som pŒvisar att en god 
relation kan hjŠlpa patienten att ta itu med sin oro och rŠdsla fšr att kŠnna trygghet infšr 
generell anestesi. Patientfokus var en omvŒrdnadsstrategi och innefattade att 
anestesisjukskšterskan hade full fokus pŒ patienten och att patienten verkligen kŠnde att all 
fokus var pŒ patienten. Detta kunde infrias genom att anestesisjukskšterskan koncentrerade 
sig pŒ patienten och inte all den tekniska utrustningen och lŠkemedlen vilket kunde vara gjort 
innan patienten kom till operationssalen. Detta šverensstŠmmer med Rudolfsson, von Post 
och Eriksson (2007) dŠr sjukskšterskorna fšrsškte ha allt fŠrdigt pŒ operationssalen innan de 
trŠffade patienten fšr att utstrŒla patientfokus. Att ha patientfokus innefattade Šven att inte ta 
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historien frŒn patienten utan att det var patienten det gŠllde och inte den som gav vŒrd eller 
nŒgon annan patient som vŒrdats tidigare pŒ operationssalen.  

En omvŒrdnadsstrategi var att vara nŠrvarande och ge beršring fšr att lindra patientens oro 
preoperativt. Detta beskrevs som att visa att anestesisjukskšterskan fanns vid patientens sida 
hela tiden och inte lŠmnade patienten vilket var i enighet med Lindwall, von Post och 
Bergbom (2003). De gav en beskrivning av att vara nŠrvarande innefattade att 
anestesisjukskšterska gav beršring och var fysisk mot patienten fšr att lindra patientens oro. 
Dock ansŒg anestesisjukskšterskorna att det var viktigt att kŠnna in om patienten var mottalig 
fšr beršring. Den fysiska beršringen kunde vara en klapp pŒ kinden, en hand pŒ axeln eller att 
hŒlla handen. Reynolds och Carnwell (2009) pŒvisade att en del patienter ville att 
anestesisjukskšterskan skulle hŒlla deras hand och vissa patienter ville inte ha nŒgon beršring 
alls. Watsons (1993) omvŒrdnadsteori pŒvisar i enighet med resultatet att sjukskšterskan ska 
ha en fšrmŒga att i relation till patienten kunna ge beršring. 

En omvŒrdnadsstrategi var att som anestesisjukskšterska ha ett empatiskt fšrhŒllningssŠtt. I 
det empatiska fšrhŒllningssŠttet utgick anestesisjukskšterskorna frŒn sig sjŠlva genom att 
fundera pŒ hur de sjŠlva hade velat bli bemštta om de kŠnde oro. Att ha ett empatiskt 
fšrhŒllningssŠtt innefattade ocksŒ att visa intresse fšr patienten och patientens situation men 
Šven att anestesisjukskšterskan i fšrsta hand Šr medmŠnniska med en helhetssyn av patienten. 
Detta stŠmmer vŠl šverens med Larsson (2008) som pŒvisar att patienten ses ur ett 
helhetsperspektiv som innefattar medicinskt status, men samtidigt som en sjŠlvstŠndig individ 
med sociala, existentiella och andliga behov (ibid). 

Genom ett lugnt och tryggt upptrŠdande fšrsškte anestesisjukskšterskorna att skapa en lugn 
miljš runt patienten fšr att lindra patientens oro infšr generell anestesi. Rudolfsson, von Post 
och Eriksson (2007) pŒvisade att sjukskšterskan med sitt vŠnliga sŠtt och sin generšsa attityd 
skapade en lugn och fšrdelaktig atmosfŠr dŠr patienten kunde slappna av och finna ro. Det 
framkom i studiens resultat att som anestesisjukskšterska fšrsška behŒlla lugnet i situationen 
och inte stressa. Att skapa en lugn miljš innefattade ocksŒ att miljšn runtomkring patienten 
var lugn och att det till exempel inte fšrekom en massa onšdigt spring pŒ operationssalen. 
Rudolfsson, von Post och Eriksson (2007) beskriver att anestesisjukskšterskorna tog ansvar 
och agerade om det var fšr mycket mŠnniskor kring patienten eftersom de hade lovat 
patienten en kŠnsla av lugn och ro. En lugn miljš kunde ocksŒ infrias om 
anestesisjukskšterskan utstrŒlade och fšrmedlade sŠkerhet, erfarenhet och kompetens i det 
som gjordes. Samtliga anestesisjukskšterskor poŠngterade att det var viktigt att verkligen ta 
den tid som behšvdes fšr att lindra patienters oro. Genom att ta den tid som behšvdes till 
varje patient skapades en lugn miljš. Trots operationsverksamhetens stŠndiga flšde och 
tidsbesparingar kŠnde anestesisjukskšterskorna att de tog sig den tid som behšvdes fšr just 
den patienten och att det var patienten sjŠlv som avgjorde hur lŒng tid som behšvdes fram till 
generell anestesi. 

En omvŒrdnadsstrategi som inte framkom i resultatet var att lyssna pŒ musik fšr 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 lŒta patienten lyssna pŒ musik var en 
intervention fšr att lindra och reducera den preoperativa oron. Musik som intervention hade 
en positiv effekt hos patienterna som skulle fŒ generell anestesi. 
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Konklusion 
Det visade sig att det fanns olika omvŒrdnadsstrategier som anestesisjukskšterskorna anvŠnde 
dŒ de trŠffade patienter med oro infšr generell anestesi. OmvŒrdnadsstrategierna innefattade 
anestesisjukskšterskornas omvŒrdnadsŒtgŠrder och anestesisjukskšterskornas fšrhŒllningssŠtt 
fšr att lindra patientens oro preoperativt. Anestesisjukskšterskornas omvŒrdnadsŒtgŠrder 
innefattade att lindra genom att: identifiera och bekrŠfta patientens oro, vŠrna om lŠget pŒ 
operationsbordet, tillfšra lŠkemedel, tillfšra vŠrme, fortlšpande information, avleda patienten 
och engagera kollegor. Anestesisjukskšterskans fšrhŒllningssŠtt innefattade att lindra oro 
genom att: skapa en relation, ha patientfokus, vara nŠrvarande och ge beršring, visa empati 
och skapa en lugn miljš. SŒledes ger denna studie en samlad bild av olika 
omvŒrdnadsstrategier som anestesisjukskšterskan kan anvŠnda dŒ patienten kŠnner oro infšr 
generell anestesi. Redan dŒ anestesisjukskšterskorna trŠffade patienten i det preoperativa 
mštet kunde de identifiera patientens oro och utifrŒn den och patientens tillstŒnd, status och 
beteende vŠlja de omvŒrdnadsstrategier som var adekvata. 

Implikation  
Denna studie visar olika omvŒrdnadsstrategier som anestesisjukskšterskor kan anvŠnda fšr att 
hjŠlpa patienten lindra oron infšr generell anestesi. En spridning av studiens resultat skulle 
dŠrfšr kunna ška medvetenheten hos anestesisjukskšterskor och hjŠlpa dem att hitta olika 
omvŒrdnadsstrategier att anvŠnda. Detta skulle i sin tur kanske kunna bidra till att 
anestesisjukskšterskorna kan hjŠlpa patienter att lindra sin oro infšr generell anestesi. 
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Intervjuguide                                                               Bilaga A                             

 

1. Hur bedšmer du graden av patientens oro infšr generell anestesi? 
 

2. Beskriv vilka omvŒrdnadsstrategier du som anestesisjukskšterska anvŠnder fšr att 
lindra patienters oro infšr generell anestesi. 
 

3. Vilka allmŠnna omvŒrdnadsstrategier anvŠnds? 
 

4. Vilka specifika omvŒrdnadsstrategier anvŠnds? 
 

5. Hur lŒngt rŠcker de generella ordinationerna fšr att lindra patienters oro infšr generell 
anestesi? 
 

6. Vilka specifika omvŒrdnadsstrategier behšver du fŒ ordinationer pŒ? 
 

7. Hur utvŠrderar du valda omvŒrdnadsstrategier? 
 

8. Hur mycket tid tycker du det finns fšr olika omvŒrdnadsstrategier fšr att lindra 
patientens oro infšr generell anestesi? 
 

UppfšljningsfrŒgor : 

1. Kan du berŠtta merÉ .. 
2. Hur beskriver duÉ É  
3. Kan du utveckla detÉ .. 
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