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SAMMANFATTNING

Introduktion: Allt fler patienter opereras idag under vaket tillstind med lokalanestesi. Omvardnad
som ges till dessa patienter kan skilja sig fran de som far generell anestesi.

Tidigare forskning har lagt fokus pa patienters generella upplevelser av att vara vakna intraoperativt.
Men det finns ingen forskning med fokus pa patienters upplevelser av trygghet. For att kunna
anpassa omvirdnad fOr att skapa trygghet hos patienten dr det viktigt med kunskaper om
upplevelser av trygghet.

Syfte: Syftet dr att beskriva patienters intraoperativa upplevelser av trygghet vid operation med
lokalanestesi.

Metod: En kvalitativ design med intervjuer har utférts. Datainsamling har genomférts pa ett
universitetssjukhus i Vistsverige. I pilotstudien har intervjuerna utforts pa 4 respondenter som
genomgitt operation med lokal anestesi. Dataanalysen gjordes utifrin fenomenologisk
hermeneutisk forskningsansats. Begrepp som lyfts fram ér person, personalism och
personcentrerad vird som sitts i relation till trygghet.

Resultat: Analys av patienters upplevelser av trygghet intraoperativt ledde fram till 5 huvudteman
med 2-3 subkategorier. Huvudteman dr tillit till varden, trygghet till vardmiljén, att vara en person,
delaktig i sin vdrd och att ha egna forestillningar om ingreppet.

Konklusion: Resultatet visar att patienters upplevelser av trygghet kan paverkas av olika faktorer
som bland annat vintetider, virdmiljon, egna férestillningar och virdpersonalens férhéllningssitt.
Virdpersonalens forhédllningssitt dr en stor bidragande faktor for trygghetskinslan. Kvaliteter f6r
personcentrerad vard har framkommit dér vikten av att bli sedd som en person och vara delaktig i
sin vérd har beskrivits.
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ABSTRACT

Introduction: An increasing number of patients undergo surgery under local anesthesia and are therefore
awake during the procedure. Nursing care that is provided to these patients can differ from those that
receive general anesthesia. Previous research has focused on patients’ general experiences of being awake
intraoperative. But there is no research that focuses on patients perceptions of security. Knowledge about
patients’ perceptions of security is important in order to be able to adapt care that provides safety for the
patient.

Purpose: The purpose is to describe patients’ intraoperative experiences of security during surgery under
local anesthesia.

Method: A qualitative design with interviews has been used. Data collection has been carried out at a
university hospital in western Sweden. In the pilot study, interviews were conducted on 4 respondents that
had been operated on under local anesthesia. Data analysis was based on hermeneutic phenomenological
research approach. Concepts of person, personalism and person-centered care have been highlighted and
put in relation to security.

Results: The analysis of patients’ experiences of security intraoperatively led to five main themes with 2 -
3 subcategories in each theme. The main themes are trust in healthcare, security to the care environment,
to be a person, to be involved in your care and to have own beliefs about the intervention.

Conclusion: The results show that patients’ perceptions of safety can be affected by various factors such
as the waiting time, care environment, their own beliefs and health professionals’ attitudes. Health
professionals’ attitude is a major contributing factor for the sense of security. Qualities of person-centered
care have emerged in which the importance of being seen as a person and be involved in your own care
has been described.

Keywords: Security, nursing, intraoperative, local anesthesia, patients experiences, person-centered care.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Vardgivaren strivar efter att arbeta i en néra relation med patienten for att kunna ge
god vard. Under en operation dr patienten 1 fokus d& det bara &r denne som ligger pa
operationsbordet och personalen finns dir som stdd for patienten. Det finns dock en
risk att operationspersonalen objektifierar patienten genom att fokus frimst ldggs pa
sjdlva ingreppet och patienten gloms bort som ett subjekt. For en patient som &r vaken
under en operation dr operationssalen en helt frimmande plats med manga olika
intryck som leder till olika upplevelser med antigen en negativ eller positiv inverkan.
Vardgivare bor kunna anpassa omvardnad till den enskilde personens behov vilket
bidrar till att personcentrerad vird ges. Denna studie syftar dérfor till att undersdka
vilka upplevelser som skapar trygghet hos en patient i vaket tillstind under en

operation.

BAKGRUND

Trygghet i virden

Enligt hdlso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) dr mélet en god hélsa och vérd pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla méanniskors

lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet.

Varden skall bedrivas sé att den uppfyller kraven pa en god vérd. Detta innebér bland
annat att den ska vara av god kvalitet som tillgodoser patientens behov av trygghet.
Varden ska dven bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet.
Vidare ska védrden framja goda kontakter mellan patienten och sjukvardspersonalen

(SFS 1982:763).

Vardsokandes behov ska inte begransas till enbart den tekniska hélso- och sjukvérden
utan grundtryggheten ligger pd@ kunnig personal och vil utvecklade resurser.
Vardpersonalen ska dven ta hinsyn till individens upplevelser av virden och dess
miljo. Utifrdn individens specifika situation ska vardpersonalen beakta behoven av
vérd och omsorg. Att kinna trygghet for sin hilsa dr ett behov som finns hos alla

ménniskor. Trygghet till varden innebdr vetskap om att hjélp finns tillgéngligt vid
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intrdffad skada eller sjukdom. Forutom det ska varden uppfylla medicinska krav och

onskeméal om personligt omhédndertagande (SOU 1979:78).

Operationssjukskoterskans ansvarsomriden

I sjukskéterskans profession och yrkesutovning skall patienten fa en god och séker
vérd. Sjukskdoterskan ska arbeta utifran en helhetssyn och etiskt forhéllningssatt. Detta
innebdr bland annat att sjukskoterskan anvénder en humanistisk ménniskosyn som
vardegrund (SFS 1982:763). Omsorg och respekt ska visas for patientens autonomi,
integritet och vérdighet. Patientens kunskaper och erfarenheter ska dven tillvaratas.
Vidare ska sjukskoterskan fora patientens talan utifran dennes 6nskemal. Tillsammans
med medarbetares kunskaper och erfarenheter och genom teamsamverkan ska en
helhetssyn tillimpas patienten. Sjukskoterskan ska gora det mojligt for patienten att
delta i sin vard och behandling genom dialog och végledning. Patientens trygghet och
vélbefinnande vid undersdkning och behandling ska tillgodoses genom omddme,

kunskap och information (Riksféreningen for operationssjukvérd & SSF, 2011).

Kompetensbeskrivning for operationssjukskoterskor beskriver att
operationssjukskdterskan har ansvar for patientens omvérdnad fore, under och efter
det kirurgiska ingreppet eller undersokningen. Operationssjukskoterskan ska kunna
bidra till att en god och sidker perioperativ omvérdnad ges till patienter. Det krdvs av
operationssjukskoterskan kunskaper om ansvars- och kvalitetssystem, evidens,
beprovad erfarenhet och best praxis for att kunna ge en séker och trygg perioperativ

vérd (Riksforeningen for operationssjukvérd & SSF, 2011).

Perioperativ omvardnad utfors i tre faser vilka dr preoperativ, intraoperativ och
postoperativ fas (Lindwall & Post, 2008). Operationssjukskoterskans ansvar dr att
skapa en relation med patient och nirstdende. Med hjdlp av patientens och
nérstdendes behov och dven medarbetarnas kompetens gors prioriteringar av arbetet
for att skapa en personcentrerad vard. Operationsteamet har ett ansvar att bevara
patientens vardighet, integritet och autonomi. For att kunna vdrna om integritet i
operationssalen ska kommunikationen ske respektfullt med patient och medarbetare

(Riksforeningen for operationssjukvard & SSF, 2011).
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Lokalbeddvning som anestesiform

Under en operation fir patienten anestesi 1 form av antingen narkos eller
lokalbedovning. Narkos innebér ett kontrollerat medvetslost reversibelt tillstand for
patienten. Under lokalbeddvning blockeras kénsel i ett specifikt omrdde av kroppen
(Halldin, Lindahl, Bjornekull & Wilhelmsson, 2005). Allt fler patienter opereras inom
dagkirurgisk verksamhet. Dérfor ar det allt vanligare att lokalanestesi anvinds vilket
innebdr att patienterna dr vakna under operationen (Kaye, Urman & Vadivelu, 2012).
Fordelar med lokal anestesi dr exempelvis minskad intraoperativ blodning, risk for
djup ventrombos och lungemboli samt firre besvir av anestesins biverkningar
postoperativt (Halldin et al., 2005). Forskning har visat att dven dodligheten minskas
vid lokal anestesi, vardtidsvistelsen for patienten forkortas och fler sjukhusplatser blir

tillgéngliga (Gilmartin & Wright, 2008).

Under lokal anestesi dr patienten vaken under ingreppet och blir medveten om miljon
1 operationssalen och om sjdlva ingreppet. Patienters forvantningar och upplevelser av
den perioperativa omvardnaden skiljer sig frdn de patienter som fir narkos (Hankela

& Kiikkala, 1996).

Att vara vaken intraoperativt
Den intraoperativa fasen som édven dr den genomforandefasen, stricker sig fran att

patienten tas emot av operationspersonal pa operationsavdelningen till och med
patienten Overldmnas till den postoperativa avdelningen (Lindwall & Post, 2008).
Under den intraoperativa fasen dr operationssjukskoterskan ansvarig for bland annat
att ha en aseptisk miljo, bevara steriliteten, och positionera patienten ritt. I
operationssjukskoterskans roll ingdr dven att ge patienten en sidker vard samt psykiskt
och emotionellt stod (Déavey, Eide, Hansen, Midenstrand & Tornqvist, 2012).
Kelvered, Ohlén och Gustafsson (2012) beskrev i deras studie att
operationssjukskoterskans mal vid mote med patienten intraoperativt var att fa denne
att kdnna sig sjilvséker och vilmaende. Detta blev mojligt genom att se patienten och
vilkomna denne i den hogteknologiska operationssalen, gora patienten sjélvsiker,

dela tankar, 14ta patienten vara en individ och skapa en sdker atmosfar.
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Centrala begrepp

Trygghet
Segesten (1994) beskriver trygghet som ett brett begrepp som behover forstis utifran

det sammanhang som det anvédnds i och ska betraktas som ett manskligt behov. En
individ kan fa, kiinna och ha behov av trygghet samt stilla krav pd det. I andra hand
kan en kénsla av trygghet skapas, behovet tillgodoses och tryggheten ges.
Trygghetsbegrepp har tre huvuddimensioner vilka dr trygghet som en kénsla, ett inre
tillstdnd och relaterat till det liv individen lever. Trygghetskdnslan kan skapas genom
att personen vet att det finns resurser som kan kontrolleras. Samtidigt kan tryggheten
storas av faktorer som leder till forlust av kontroll av resurserna. Detta innebir ett hot
mot individens livskvalitet vilket gor att individen strévar efter att bli fri frdn hotet.
Trygghet kan betraktas utifrdn manga olika synvinklar dar grundtrygghet ar ett av de
ménga olika nyckelbegrepp inom detta omrade. Grundtryggheten har en koppling till
begreppen identitet, jag-styrka och egenvirde. Vérdpersonalen kan genom
psykologisk litteratur 6ka kunskaper och formédga att kunna avsldja tecken pa
bristande grundtrygghet. Vardpersonalen kan sedan anvinda sig av grundtryggheten

for att kunna hjilpa patienten att hantera den uppkomna situationen.

Teoretisk referensram

Person och personalism
Omvardnadsteoretiker Jean Watson beskriver en person som en levande och vixande

varelse, ett varande i védrlden och som skadeplats for den ménskliga existensen. Ande,
kropp och sjil dr tre dimensioner hos personen som paverkas av begreppet sjilv.
Begreppet star for bland annat den totala summan av kroppens delar, tankar,
fornimmelser, begiran, minnen och levnadshistoria. Personens existens
forkroppsligas i1 erfarenheter, i naturen och i den fysiska vérlden. Personen kan
paverka den fysiska virlden och naturen genom att till exempel ta kontroll eller leva i
harmoni med den. En persons sjélv dr en process utan slut eftersom nya erfarenheter
forvandlas till ny kunskap och psykologiska 6gonblick paverkas av det tidigare
psykologiska dgonblicket (Watson & Grundberg, 1993).

Edberg (2013) beskriver person som en varelse med sjdlvkdnnedom, sjélvrespekt och
véirdighet och denne kan medverka i1 olika beslut som tas. Genom subjektiva

erfarenheter som en person har gétt igenom &r denne ett centrum av reflektion och
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medvetenhet. Personen stér i relation till omvérlden och andra personer. Utveckling

sker tillsammans med andra och ar forankrade i1 konkreta situationer.

McCormack och McCance (2010) beskriver att ordet person syftas pa att fdnga de
kdnnetecken som representerar vara manskligheter och i det sétt som vi konstruerar
véra sitt att leva. Véra personegenskaper skapar och formar oss av bland annat vara

morala vérderingar, hur vi uttrycker och engagerar oss emotionellt och i en relation.

Inom personalismen &r sociala kategorier centrala. Genom personalism skapas och
utvecklas varje person genom andra personer. Detta menas att varje personlig
erfarenhet innefattar nigot som inte dr skapad ensamt av en enskild person utan i

interaktion med andra (Edberg, 2013).

Personcentrerad omvardnad
Begreppet personcentrerad omvardnad anvinds inom hilso- och sjukvarden for att

framhdva personens livsvdrldsperspektiv. Begreppet utgér utifran en humanistisk
grund och beskriver god omvérdnad som ska vara etisk korrekt och bor anvindas
inom sjukvardsutdvandet. Nér begreppet patient anvidnds inom sjukvdrden syftas
innebdrden péd en grupp vilket medfor att alla patienter &r lika. Patienterna
generaliseras med likartade upplevelser och ddrmed fir samma behandling. For att
bryta detta monster ldggs vikt pa delaktighet, patientanpassad och personcentrerad
vérd och ddrmed ses personen. For alla patienter &r det viktigt att bli sedd som en
person. Med personcentrerad omvérdnad ses personen bakom sin sjukdom, dldrande
och beteende (Edvardsson, 2010). Det dr en vird som stridvar efter att synliggoéra hela
personen och prioriterar for att tillgodose individuella behov (SSF, 2010). Personen
ska sdttas 1 centrum och upplevelser av sin sjukdom bekréiftas genom att
vérdpersonalen forsoker sétta sig in 1 personens situation och utga utifran individens
perspektiv. I vardandet ldggs vikten pa att sjukvéardspersonalen och personen tar alla
vérdbeslut och vardprocesser tillsammans. Den drivande kraften i personcentrerad
vérd &r att skapa en jidmvikt i det annars ojimna maktforhéllandet mellan vardare och
patient. Tidigare kunskap visar att en persons egna upplevelser, tolkningar och
strategier kan reduceras i motet med den professionella varden. Detta kan orsaka att
en patient blir objektifierad vilket leder till att personen reduceras till en sjukdom eller

en diagnos (Edvardsson, 2010). Patienten bdr involveras i vardprocessen och pa ett
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aktivt sitt tar del av de beslut som tas nir det géller sin vard (Ekman et al., 2011;

Lindseth & Norberg, 2004).

Enligt centrum fOr personcentrerad vard vid Goéteborgs universitet- GPCC (2012)
beskrivs tre nyckelbegrepp som utgdr personcentrerad vird. Den mest centrala delen
ar partnerskapet som handlar om att patienten och vardgivaren har respekt for
varandras kunskaper géllande upplevelser av sjukdom respektive generella kunskaper.
Den andra &r patientberittelsen didr personen berédttar om sitt tillstind ar en
forutsittning for personcentrerad vard. Det tredje nyckelbegreppet star for

dokumentation.

En viktig uppgift for vardpersonal &r att samla in kunskap i motet med patienten.
Livsberittelsen har anvéints som metod i olika forskningssammanhang som till
exempel antropologi, etnografi och sociologi. I ménniskors berittelser finns
kunskaper som é&r virdefulla att studera och kan leda till férdjupade forstéelser av
livet. For att kunna sdtta personen i centrum, kravs att virdaren lar kiinna personen.
Livsberittelsen kan alltid anvdndas i virden for att kunna forstd den enskilda
personen. Vardarens uppgift dr att lyssna till och ta emot berittelsen genom att vara
nédrvarande och tillginglig i motet med personen. Det dr speciellt viktigt att virdaren
sedan kan moéta patienten och kunna utféra handlingar som tillgodoser patientens

verkliga behov (Edvardsson, 2010).

Personalens interaktion med patienten dr avgorande for patientens tillfredstéllelse av
sjukvirden darfor dr bemoétandet av patienten viktigt. Patienterna kan bli missndjda
med virden om de vill skapa en relation med vardgivaren som i sin tur har sin fokus
pa det praktiska omhéndertagandet av patienten. Personcentrerad omvardnad
kinnetecknas av relationer mellan ménniskor dér personen i fokus ses som ett subjekt

och objektifiering av patienten undviks (Edvardsson, 2010).

TIDIGARE FORSKNING
Sokningen gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed med sdkorden patient,

intraoperative care, experiences, surgery, regional anasthesia, safety, security och
perceptions. Artiklar som hittades i Cinahl fanns dven i Pubmed, 5 artiklar valdes ut
fran Cinahl (bilaga 1). Studierna som hittades belyser patienters generella upplevelser

av att vara vakna intraoperativt.
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Vad det giller trygghet beskrevs i studierna att patienter som hade erfarenheter av
operation i vaket tillstdnd kédnde sig lugnare och mindre stressade. Nér patienterna var
medvetna om vad som skulle hinda bidrog detta till att de kinde sig trygga vid
ankomst till operationssalen. Det var tryggt att ligga pa operationsbordet for de
deltagare som hade positiva erfarenheter av tidigare operationer (Bergman, Stenudd &

Engstrom, 2012).

Att vara vaken och dirmed medveten om vad som forsiggick under operationen gav
en kénsla av trygghet (Ying, Levy, Shan, Hong & Wah, 2001). Det var tryggt att ha
personal i ndrheten och veta var de befann sig i operationssalen (Bergman et al., 2012;
Karlsson, Ekebergh, Mauléon & Osterberg, 2012). Forskning har visat att genom
nédrhet kunde vardpersonal och patienterna kommunicera med varandra, vilket bidrog
till att patienterna kédnde att de var sammanldnkade och att tiden gick snabbt
(Bergman et al., 2012). Direktkontakt vid till exempel beréring gav en kéinsla av
trygghet och 6gonkontakt mellan patienten och vardaren forsédkrade om att
véardpersonalen fanns i nirheten. Ogonkontakt gav en kénsla av bekriftelse och
trygghet i ett utsatt ldge dér patienten hade varken kontroll eller 6verblick i tid eller
rum (Karlsson et al., 2012). Patienter kdnde sig lugna och trygga under operationen da

de upplevde att personalen inte tog négot for givet (Bergman et al., 2012).

Vidare har det beskrivits i tidigare forskning att upplevelser av trygghet paverkades
av patienters interaktion med andra, mdjlighet till att fa uppleva de olika momenten
under operationen och upplevelser av operationsmiljon. Vad det géller patienters
interaktion med vardpersonal och eventuell anhdrig hade de mdjlighet att utrycka
eventuella obehag som upplevdes under ingreppet. Det var tryggt ndr patienterna
upplevde att de olika momenten gick bra. Géllande operationsmiljon uppskattades det
att fa lyssna pa musik (Ying et. al., 2001). Det framkom i studierna att information
som gavs under operationen var viktig for patienters trygghet och vilbefinnande
(Bergman et al., 2012; Hankela & Kiikkala, 1996; Tinnfélt & Nilsson, 2011; Ying et
al., 2001).

Problemformulering
Edvardsson (2010) beskriver att vardvetenskap och omvardnadsforskningens mal ar

att forstd fenomenen, att vdrda och att fi vard. Personalens kinsla for det upplevda

och hur det dr att vara i den andres situation kan fordjupas genom att samla berittelser
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om upplevelser och erfarenheter av patienters vard. Denna kunskap behovs for att

kunna erbjuda lindring och trost.

Det blir fler och fler som opereras vid vaket tillstind. Omvérdnaden som dessa
patienter ska fi skiljer sig frin omvardnaden som ges till sovda patienter. Vad som
har ett avgorande betydelse for om vérden blir personcentrerad dr vad vi som

sjukskdoterskor gor och hur vi gor det vi gor for den enskilda patienten (SSF, 2010).

Det finns ingen forskning som har fokus péd patienters upplevelser av trygghet
intraoperativt. Det saknas &ven kunskaper om hur personcentrerad véard kan ges
intraoperativt. Utan denna kunskap kan det finnas hinder for operationssjukskoterskan
att tillimpa personcentrerad vird i utdvandet av sitt arbete. Malet med studien &r att
erhalla kunskaper om patienters upplevelser av trygghet intraoperativt. Med denna
kunskap kan operationssjukskdterskan se patienten som en person med enskilda
behov och kunna ge en personcentrerad vird som efterstrivas enligt

kompetensbeskrivning.

SYFTE

Syftet dr att beskriva patienters intraoperativa upplevelser av trygghet vid operation

med lokalanestesi.

METOD

DESIGN
Med denna studie ska en djupare forstéelse erhallas géllande personers individuella

upplevelser 1 vaket tillstdind under en operation. En kvalitativ forskningsmetod har

valts for denna studie.

Fenomenologisk hermeneutisk forskningsansats anvinds for att undersdka mening av
den levda erfarenheten (Lindseth & Norberg, 2004). For att kunna tolka och
analyserar intervjuer har en fenomenologisk hermeneutisk forskningsansats anvints.
Filosofen Gadamer beskriver den fenomenologiska hermeneutiska processen som en
cirkulér relation dven kénd som den hermeneutiska cirkeln. Dér texten forstas i sin

helhet genom att ha ett Oppet forhéllningssatt (Polit & Beck, 2013).
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URVAL
Patienter som skall genomgd ett kirurgiskt ingrepp i ett universitetssjukhus i

Vistsverige kommer att tillfragas att delta i studien.
Inklusionskriterier for studien ar:

- Patienter som ska genomga en operation under lokal anestesi.
Exklusionskriterier for studien ar:

- Patienter som inte kan behidrska det svenska spréket i tal och skrift.
- Patienter som inte &r orienterade i tid, rum och person.
- Patienter under 18 ar.

- Patienter som blir paverkade av lugnande likemedel under operationen.

Fenomenologiska studier brukar ha f& respondenter, vanligtvis 10 eller farre (Polit &
Beck, 2013). Tio personer kommer att tillfrdgas att delta i studien och ett strategiskt
urval kommer utforas. Deltagarna ska vara av olika kon och élder for att {4 ett brett

perspektiv pa personernas upplevelser.

DATAINSAMLING
Deltagarna ombeds av intervjuaren att beridtta om vad som skapar trygghet under

operationen. Intervjufrdgor som stills dr:

- Kan du beritta hur det var for dig frdn och med du kom in till operationssalen
till och med du l&dmnade den.
- Beritta girna om vad som gjorde dig trygg under operationen.
Foljd fragor som ’skulle du kunna forklara for mig” och ” kan du beritta mer om”
utan att leda diskussionen stills. Detta for att patienterna ska kunna forklara eller
fortydliga sina upplevelser och for att undvika missforstand. Ljudinspelningar av
intervjuerna gors och tiden berdknas vara mellan 30-40 minuter. Ljudinspelningarna

ska transkriberas ordagrant.
Tillvdgagdangssiitt:

- Etiskt tillstind kommer att sokas for att kunna genomfora studien.
- Tillstdnd for att genomfora studien inhdmtas frdn ansvariga virdenhetschefer.
- Ansvariga operationskoordinatorer fran respektive avdelningen tillfrdgas om

assistans att vilja ut 1dmpliga patienter.
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- Patienterna tillfrigas om deltagandet i studien preoperativt och i samband med
detta ges muntlig information om studien.

- Forskningspersonsinformation (FPI) ges till patienterna som accepterar att
delta i studien (bilaga 3). Utrymme for patienterna att stdlla eventuella fragor
infor deltagandet ges.

- Patienternas samtycke ar frivilligt, uttryckligt och preciserat till den forskning
som ska utforas och ska finnas dokumenterat. Ett samtycke far nir som helst
tas tillbaka med omedelbar verkan (CODEX, 2013).

- Om inneliggande patienter Onskar delta i studien, genomfors intervjun pa
postoperationsavdelningar 5-7 dagar efter operationen nir patienterna har
aterhdmtat sig.

- En avskild och lugn milj6 dér patienten kdnner sig bekviam, viljs ut for att

genomfora intervjun.

DATAANALYS
Forst lases materialet igenom flera ganger for att fa ett helhetsintryck och darmed

bekantas med materialet. Efter att ett helhetsintryck har skapats hos ldsarna gors ett
sokande for att identifiera och formulera teman. Ett tema skapas genom att organisera
textstycken med s& likvirdigt innebord som mojligt. Hela texten delas in i
meningsbirande enheter och sorteras in i teman. De enheter som inte svarar pa
studiens syfte ldggs at sidan och medverkar inte i de olika teman som formulerats
(Lindseth & Norberg, 2004). De meningsbarande enheterna som véljs ut kodas med
hjélp utav fargpennor. Detta gor det tydligare for att se vart de olika meningsbérande
enheterna hor hemma i teman (Malterud & Midenstrand, 2009). De meningsbérande
enheterna ldses igenom och sedan kondenseras vilket beskriver innehéllets innebdrd
med sa enkla ord som mgjligt (Lindseth & Norberg, 2004). Kondenseringen sorteras
och samlas till subkategorier som foOrstds utifrdn operationssjukskoterskans
forforstelse. Subkategorierna sorteras slutligen till huvudteman. Citat utvecklas
genom att fortdta innehdllet som sedan anvinds for att representera i resultatet.
Slutligen ldses transkripten igenom i sin helhet med de olika temana i atanke

(Malterud & Midenstrand, 2009).
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PILOTSTUDIE

Urval
I syfte att testa metodens genomfOrbarhet har en pilotstudie genomf6rts. Pilotstudien

genomfordes pa universitetssjukhus i Vastsverige. Av praktiska sjél valdes enheterna
centralkliniken och kvinnokliniken, dér forfattarna utférde sina verksamhetsforlagda
utbildningar. Skriftligt tillstind inhdmtades fran respektive verksamhetschefer och
vérdenhetschefer for att kunna utfora studien (bilaga 2). Deltagarna valdes utifran
studiens inklusionskriterier i samrad med koordinatorer och samordnare pé respektive

operationsenhet.

Tre dagkirurgiska patienter fran kvinnokliniken valdes ut ur det planerade
operationsschemat och tillfragades om eventuellt deltagande pa inskrivningsdagen. En
av dessa patienter blev struken frdn operationsplaneringen. Fran centralkliniken
valdes fyra dagkirurgiska patienter ur operationsschemat. En av patienterna var svar
att fa tag pad genom telefon. Tre patienter tillfrdgades 1-5 dagar innan planerad
operation. En av dessa patienter tackade nej pd grund av emotionell pafrestning av sin

sjukdomsproblematik.

Forfattarna presenterade sig for intervjupersonerna och gav muntlig och skriftlig
forskningspersonsinformation (bilaga 3) om studiens syfte och vad det innebar att
medverka. De tillfragande fick dven mojlighet att stéilla foljdfragor till studiens
ansvariga. Fyra av de tillfrigade patienterna tackade ja till att medverka i studien.

Intervjupersonerna var mellan 40-65 &r och bestod av tre kvinnor och en man.

Datainsamling
Datainsamling utférdes under mars-april 2014 nagra timmar efter avslutat ingrepp.

Deltagarna fran centralkliniken intervjuades pa operationsavdelningen. En intervju
genomfordes 1 sédnghallen eftersom det inte fanns tillgang till samtalsrummet under
den aktuella dagen. Den andra intervjun genomfordes i1 ett enskilt samtalsrum.
Patienterna fran kvinnokliniken intervjuades pd postoperativ avdelning i enskilt

patientrum.

Intervjuerna inleddes med en Oppningsfrga dir deltagarna fick berétta om hur det var
fran och med de kom in till operationssalen tills de lamnade operationssalen.

Deltagarna fick dven berétta om vad som gjorde de trygga under operationen. Vidare

11
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stilldes foljdfrdgor utifrdn patienternas berittelser. Intervjuerna varade i 10-15

minuter och spelades in pd mobiltelefonen samt kodades for att garantera anonymitet.

Analys
De inspelade intervjuerna lyssnades igenom av bdde forfattarna och ljudfilerna

transkriberades ut ordagrant. Forfattarna genomforde analys av materialet tillsammans
utifrdn den storskaliga studiens analysmetod. Forfattarna delade upp analysens delar i
en tabell for att skapa en mer tydlig struktur av materialet. Slutresultatet blev 5

huvudteman som beskriver en vaken patients upplevelser av trygghet intraoperativt.

Tabell 1. Exempel pd analysprocessen.

Meningsbirande | Kondensering Subkategorier Tema

enheter

Ett par gdnger Lyhord till Att kénna trygghet | Tillit till varden.
kéndes lite grann patienten. till personalens

och dé kravdes det kompetens.

liksom bara att jag
sa aj d& 6kade hon
pa lite, sa det var

véldigt véldigt bra.

De ser ju inte men | Tillsyn och Att bli sedd som en | Att vara en person.
mossan 4r ju nere bekriftelse. person.

sahér langt och sa

ar det papper upp

hér s man ser ju
inte manniskan
egentligen. Sa det
giller att komma
ihdg att det ar en
vaken person som
hor.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Grundldggande for vard och omvardnad &r respekt for ménskliga réttigheter dér

personen behandlas med respekt, har rdtt till liv och vidrdighet. Enligt International
Council of Nurses (2014) har en sjukskoterska fyra grundliggande ansvarsomriaden
som dr att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hidlsa och lindra lidande

(Northern Nurses” Federation, 2003).
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Omvardnadsforskning har ofta ett humanistiskt fokus dir olika aspekter av ménsklig
sarbarhet ingér. Studien utgar frdn forskningsetiska krav som bygger pa etiska
principer med ursprung fran forenta nationernas (FN) deklaration om maénskliga
rittigheter och 1 Helsingforsdeklarationen. De etiska principerna dr principen om
autonomi, att gbra gott, att inte skada och principen om réttvisa. Dessa principer
sakerstdller att forskning som involverar ménniskor dr av en god etisk standard

(Northern Nurses” Federation, 2003).

Forskningsetiska krav
I studien har foljande forskningsetiska krav anvinds:

Informationskravet: Deltagarna far muntlig information om studien vid forfrdgan om
medverkan. Deltagarna till studien far d&ven en forskningspersoninformation (FPI) dar
det finns en Gvergripande plan for studien, deras uppgift och vilka villkor som giller
for deltagandet i studien. Information ges skriftligt och muntligt om att deltagandet 1

studien ar frivilligt och medverkan kan avbrytas nér som helst.

Krav pd samtycke: deltagarna har rétt att sjdlva bestimma Over sin medverkan, hur
lange de vill delta och hédnsyn tas till deras villkor. Samtycket &r frivilligt och framgar
skriftligt. Medverkan i studien kan avbrytas nir som helst utan att behdva ange skl

for detta. Deltagarens vard eller behandling kommer inte att pdverkas negativt.

Krav pd konfidentialitet: all insamlad data behandlas konfidentiellt genom
avidentifiering av data och deltagarens identitet. All data och information forvaras pé
ett tryggt séitt och oatkomligt for obehoriga. Alla etiska kédnsliga uppgifter om
enskilda, identifierbara personer ska behandlas med tystnadsplikt av alla som

medverkar i projektet.

Nyttjandekravet: all data som insamlas for studien ska endast anvéindas for

forskningsdndaméal och kommer inte utlanas for annat bruk (Vetenskapsradet, 2002).

RESULTAT

Efter analys av insamlat data framkom fem huvudteman som representerar tva till tre

subkategorier.
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Tabell 2. Redovisning av dataanalys med subkategorier och huvudteman.

SUBKATEGORIER HUVUDTEMAN

o Att kdnna trygghet till organisationen. Tillit till varden.
Att kénna trygghet till personalens
kompetens.

©)

Att vara bekant med vardmiljon. Trygghet till vardmiljon.
Att kénna trygghet till det rena.
Att kéinna sig bekvém i operationssalen.

Att kénna sig vilkommen. Att vara en person.
Att bli sedd som en person.

Att kénna trygghet till god omvardnad. | Delaktig i sin vérd.
Att kénna trygghet genom information.
Att kénna trygghet genom
kommunikation.

O O O|0O O|O0 O O

©)

Over forvintan. Att ha egna forestdllningar om
o Trygghet till operationen. ingreppet.

TILLIT TILL VARDEN

Att kiinna trygghet till organisationen
Informanterna utryckte att de kidnde sig trygga ndr det inte var for langa pauser och

véntetider. De beskrev att det var bra nir personalen gjorde det de skulle och de olika

momenten fl6t pa.

“Men det var inga pauser, inga vintetider utan de gjorde det de skulle kindes det
som...Den enda vdntetiden som var, var det nagra minuter pd att det skulle komma

ndgon ldikare det var det, sen var det inget annat.”

En av deltagarna forklarade att det var nér denne blev liggande for lang tid utan att det

hénde ndgonting, kunde tankarna svédva ivdg och fa en negativ tankegéng.

”...att det flyter pd. Det dr ndr man bli liggande pa olika poster...Da hinner man

tdanka egna trakiga tankar.”

Att kiinna trygghet till personalens kompetens
Pilotstudiens informationspersoner beskrev att de kdnde sig trygga av att vara i

personalens hdnder under operationen. Det som gjorde deltagarna trygga var det sittet
som personalen arbetade pé. I personalens arbete lyftes hur de olika momenten
utférdes och hur personerna upplevde utférandet av ingreppet. Det som upplevdes var

att personalen kunde sin sak och att arbetet utfordes pa ett smidigt sétt. Det var tryggt
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for deltagarna att se gott samarbete mellan personalen i operationssalen och hur de

arbetade tillsammans for att utfora det planerade ingreppet.

“Det dr vdll det hir omhdndertagandet, att man kdnner att man i hdinderna pd, det dr
klart folk som kan sin sak och dven vill ta hand om en. Som dr liksom instdllda pd att

’

de ska hjdilpa en.’

“Jag var nyfiken pa hur genomtdinkt det dr de har sa ndr de dr ddr inne eller om de
gdr efter egen sunt fornuft sd att sdga. ...om de har talat igenom. Jag tyckte att det
var grymt det sdttet de jobbade pd, att det flot pd sa bra...”

Deltagarna beskrev att personalens forhallningssétt vara av vikt for att uppleva
trygghetskdnsla. En deltagare beréttade att genom personalens lyhdrdhet rickte det
med att utrycka ett “aj” vid smadrta, d& vidtogs direkta &tgirder. En annan
intervjuperson beréttade att nir denne fick bekriftelse av att personalen var ndjda med
vad som utforts forstirktes upplevelsen av att vara trygg. Deltagarna beskrev att det
kéndes lugnt och tryggt med olika avledande strategier som exempelvis mojlighet till

att lyssna pa musik och att personalen smapratade med dem.

”...att man kunde lyssna pa musik och sen att de smdpratade lite grann och forséker
liksom, man forstdr ju att det dr en strategi men det fungerar dndd, att man smdpratar

1

om annat och sd innan.’

I intervjupersonernas beréttelser beskrevs en upplevelse av trygghet genom att veta att
personalen fanns alldeles i nérheten. En av deltagarna beskrev att det var viktigt att
bade kéinna att det fanns personal i nérheten och veta var i operationssalen de befann
sig. En annan informant beréttade att det kdndes tryggt att vara kopplad till utrustning
med Overvakning och att ndgon hela tiden foljde métviardena. Deltagarna som hade
genomgatt nagra ovdntade moment som snabbt kunde atgirdas upplevde sig lugna

och didrmed trygga under resten av operationsprocessen.

"Att vara kopplad till att man hela tiden féljde blodtrycket och kopplad till maskiner
kéndes vdldigt tryggt for mig.”

TRYGGHET TILL VARDMILJON

Att vara bekant med virdmiljon
Tva av informanterna beskrev att de kinde sig trygga i vardmiljon pa grund av sina

tidigare erfarenheter. Den ena kidnde sig tryggare péd grund av tidigare
15
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operationserfarenheter och var dirmed bekant med operationsmiljon. Den andra

beskrev sig inte vara stressad eftersom denne arbetade sjilv 1 sjukhusmiljon.

“Jag jobbar ju sjdilv i sjukhusmiljé sd jag dr inte sa stressad. Sd jag kdnner mig inte

sdrskilt orolig for att ldgga mig i en pack...”

Att kiinna trygghet till det rena
En av informanterna beréttade att operationssalen var vildigt ljus. Vid intervju av en

annan deltagare borjade personen med att beskriva operationssalen. Det som
informanten lade maérke till vid ankomst till salen var att det var ordnat, stidat och

inga konstigheter.
”...sd det var ordnat och stidat och inga konstigheter, tyckte jag.”

Att kiinna sig bekvim i operationssalen
Flertal av forskningspersonerna beskrev att de kénde sig trygga och bekvéma utifran

exempelvis operationssalens atmosfdr, storlek och utrustning. Vad det giller
operationssalens storlek, uttryckte en av forskningspersonerna att det kdndes bra med
en liten operationssal. Informanterna kénde sig bekvéma i operationsmiljon eftersom
det rddde en lugn och lattsam stimning och att det var lagom med personal. En av
deltagarna som 14g i gyn ldge pa operationsbordet vid ingreppet kinde sig avslappnad
och lugn trots att det var en utsatt positionering. I berdttelsen funderade personen om

lugnet berodde pé att det endast var kvinnor i operationssalen.

... att det var ganska mdnga ddr men inte sd att det kindes som att det var for

’

manga.’

BETRAKTAD SOM PERSON

Att kiinna sig vilkommen
Forskningsdeltagarna kénde sig trygga i operationsmiljon nér de kdnde sig vilkomna.

De tyckte att det som paverkade tryggheten var exempelvis att personalen var trevliga
och vinliga som personer. Majoriteten av informanterna beskrev dven att det som
gjorde de trygga var vénligt bemdtande och omhéndertagande av vardpersonalen. De
preciserade att detta var viktigt redan frdn fOrsta borjan och hela vigen i

operationsprocessen.

» o e . .. . . o .. . .. o .
Frdn bérjan ndr jag kom in sd ndr man var in genom dorrarna sd blev man vil
bemott... Sen dr de ju trevliga som personer, det gjorde sitt.”
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Att bli sedd som en person

Deltagarna beskrev vikten av att bli sedda som personer och de kinde sig trygga nir
de fick kinslan av att personalen hade de i sina tankar. Det uttrycktes att det var
viktigt att fa bekriftelse om att personalen betraktade de som personer med kénslor

och inte glomde att de var vakna.
”... att de tinker att man dr och dr osdker sd sdger de att det dr ingen fara med mig.”

... att de vet att det dr en person som dr vaken som ligger ddr sd att man inte

glommer det.”

DELAKTIG I SIN VARD

Att kinna trygghet till god omvéardnad
I deltagarnas beréttelser framkom att det var bra nér personalen inte skulle ha brattom

och gjorde vad de sa. Samtliga forskningspersoner beskrev vikten av att fa tydliga
forklaringar under ingreppets ging. Utdver detta berdttade deltagarna att det var
tryggt nér de fick upprepad tillsyn samt att de kunde stimma av med personalen att

allt var bra.

"Att man berdttar vad man gor, nu gor vi sahdr, nu kommer det sticka lite hdr, nu
spdnner det, nu ger jag dig lite san medicin, nu kommer det rusa lite, att man fdr veta

1

eftersom man dr vaken, man hor ju vad de sdger.’

Att kiinna trygghet genom information
Det beskrevs av intervjupersonerna att kontinuerlig information med upprepad och

tydliga forklaringar av vad som skedde under operationen skapade trygghet. Att
deltagarna fick tillgang till information betonades upprepade ginger vara av vikt for

att kdnna sig trygg i sin vard.

”Sd information om vad de gor eftersom man sitter med papper upp i ansiktet och ska
ligga pd ett visst sdtt sd kdnner man ju sig alltid lite utldmnad. Sa information dr vill

framférallt som gor att man kdnner sig trygg ndr man dr vaken i det.”

"De talar om precis vad de gjorde, ja det ger mig en trygghetskdnsla.”

Att kiinna trygghet genom kommunikation
Intervjupersonerna kinde sig trygga ndr vardpersonalen pratade med dem under

operationens gang. Det uttalades att kommunikationen skulle vara stindig under hela
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operationen samt att det var viktigt med tvavidgs kommunikation mellan personen och

vardgivaren.

“Det var att de kommunicerar med mig hela tiden. ... tva vigar ocksd for att jag

kunde fraga.”

ATT HA EGNA FORESTALLNINGAR OM INGREPPET

Over forviintan
En av de intervjuade uttalade i berdttelsen en riddsla infor operationen pé grund av

sina egna tankar. Nér detta motbevisades genom att operationsprocessen gick over
forvintan bra, stirktes trygghetskinslan. En annan deltagare hade tidigare upplevt en

stressad operation som blev positivt dverraskad nu och gav personen en bra erfarenhet.

”Sd som jag hade varit rddd och tinkt pd det hér innan sa det var totalt onddigt att

’

allting var over forvdintan. Jag var bekvdim, lugn hela tiden.’

Trygghet till operationen
Vad det géller hur omfattande operationen var uttryckte deltagarna att de kénde sig

mer trygga av att veta att det var en liten operation som skulle genomf6ras. De
berdttade att det skulle kdnnas virre om det hade varit en storre operation. Vidare
berdttade informanterna att det var tryggt nir operationen utfordes utan nagra

komplikationer.

”...jag visste att det var sdrskild liten grej som inte gar fel eller sd. Virre om man
skulle gora den stora operationen. Sd jag kdnde mig inte sdrskilt orolig. ... det var

inga konstigheter heller vilket gor att det ocksa blir ju tryggt...”

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Med denna studie ville en djupare forstéelse fas for personers egna upplevelser av

trygghet under operation med lokal anestesi. Forfattarna ansdg att en kvalitativ ansats
var passande for att svara pa studiens syfte. Med hjélp av kvalitativ ansats kan olika
fenomen tolkas och ett sammanhang kan fOrstds utifrdn en persons synvinkel.
Forskaren skapar dven en djupare forstaelse for personens egna subjektiva upplevelser

(SBU, 2013).
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Urval av forskningspersoner ska utga ifrdn personer som bist bér pa information och
kan forhalla sig till det som ska studeras (Alvehus, 2013). Forfattarna ville genomfora
studien pad personer som hade upplevt en operation i lokal anestesi och som sedan
kunde aterberétta sina upplevelser. Personer som exkluderades var de som inte kunde
behdrska det svenska spréket och var for paverkade av narkoslikemedel. Forfattarna
har diskuterat om denna exklusionsgrupp dock ér av vikt for att studera tryggheten.
Anledning till detta kan vara att persongrupper med begrinsade
kommunikationsmdjligheter dr en utsatt grupp eftersom det finns begransningar i hur
de kan uttala sig och ddrav dventyras trygghetskinslan. Personer som blir paverkade
av narkosldkemedel kan mgjligtvis vara i storre behov av trygghet. Eftersom behovet
av lugnande medel fanns under operationen. Det har diskuterats om dessa patienter
hade upplevt trygghetskénsla kanske behovet av likemedel inte hade forekommit i
lika stor utstrdckning. Forfattarna var endast intresserade av att utfora studien pa

vuxna patienter darfor valdes 18 ar som en aldersgréns.

Av praktiska sjil valdes deltagarna utifran de mojligheter som fanns pé respektive
operationsenhet utifrdn operationsschemat och tidsintervall for utférandet av
datainsamlingen. Eftersom dessa ingrepp varade maximalt upp till en timme var
ingreppen relativt korta. Datainsamlingen utfordes under 4 veckors tid vilket
begrinsade urvalet av deltagare pa grund av tidsbrist. I pilotstudien valdes deltagare
som hade genomgatt tva olika ingrepp for att undvika att det blev for stora olikheter
av upplevelser, eftersom i pilotstudien ingick endast fyra deltagare. En stor
heterogenitet i ett litet urval kan leda till problem av forstaelse for fenomenet uppstar
pa grund av att de individuella fallen av upplevelserna dr sa olika varandra (SBU,

2013).

I den fullskaliga studien kommer en lidngre tidsperiod av datainsamling planeras for
att fA mer variation av kon, alder, social bakgrund och operationstid. Urvalet kommer
att bestd av 10 respondenter. Detta skulle bidra till en mer variation av information

som belyser flera olika fenomen (SBU, 2013).

Eftersom fenomenologisk hermeneutisk analys hade valts som dr en djup tolkning
utifran personers egna berittelser valde forfattarna att utfora intervjuer (SBU, 2013;
Lindseth & Norberg, 2004). Intervjuerna var dven en bra metod for att finga

deltagarnas perspektiv géllande ett fenomen (SBU, 2013). Intervjuerna skulle utforas
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5-7 dagar efter operationen pd sjukhuset ndr patienterna hade dterhdmtat sig men
fortfarande hade farska minnen av sina upplevelser. I pilotstudien blev det inte mojligt
eftersom de inkluderade personerna var dagkirurgiska patienter som skulle skrivas ut
under operationsdagen. Styrkan i detta var att deltagarnas upplevelser fangades i1 nuet.
Eftersom deltagarna var klara for hemgéng hade de dven ingen beroendestéllning till

sjukvarden.

I intervjun anvédndes en Oppningsfrdga och en frdga specifikt for studiens syfte.
Tanken med 6ppningsfragan var att patienten sjilv fick lyfta fram det mest vésentliga
i sina erfarenheter av att genomgé en operation. Forfattarna stdllde dven foljdfragor
utover de planerade frdgorna for att lata patienten tala vidare om sina upplevelser.
Forfattarna upplevde svérigheter med att samla information genom att endast stélla
tvd Oppna fragor och lata deltagarna beritta fritt. Det upplevdes av forfattarna att
deltagarna begrinsade sina berittelser. Forfattarna har diskuterat att intervjuerna hade
kunnat bli l&ngre om intervjuerna inte genomfordes i arbetskldder och personerna inte
vetat att forfattarna genomforde sina verksamhetsforlagda utbildningar pa respektive
enhet. Detta kan ha haft en paverkan pé intervjun eftersom deltagarna kanske dé inte
véljer att dela alla sina erfarenheter. For att d&ven kunna utféra en intervju av hog
kvalit¢ kridvs omfattande tréning av forskarna samt helst inom en gemenskap av
erfarna intervjuare for att lara sig forskningsintervjuns hantverk (Kvale, Brinkmann &
Torhell, 2009). Dessa argument anses haft en bidragande orsaker till att intervjuerna

inte varade enligt den uppskattade tiden.

Andra bidragande orsaker har varit att en intervju genomfordes i sdnghallen pa
operationsavdelningen eftersom det inte fanns tillgdng till ett samtalsrum under den
dagen. Forfattarna tror att datainsamlingen kan ha péverkats eftersom deltagaren var
pa en allmin plats trots att det inte fanns ndgon annan dar. En av forfattarna hade dven
varit med under en av intervjupersonens operation vilket &ven kan ha haft en paverkan
pa intervjun. Intervjuerna spelades in pd mobiltelefonen och kodades for att garantera

anonymitet.

Analysmetoden tilldmpas véldigt vil i denna studie men den dr tidskrdvande. I den
fullskaliga studien bor forfattarna lata intervjupersonerna se over transkripten for att
f4 mojlighet att komma med synpunkter och eventuellt komplettera om sa onskas. For

att fa ytterligare synpunkter dr det 6nskvéart med en andra part som far mojlighet att gé
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igenom materialet 1 den fullskaliga studien (SBU, 2013). Med hjélp av handledning
har materialet fatt en annan synvinkel och idéer har kunnat bollas och diskuterats med
en andra part. Ett fynd som uppticktes vid helhets ldsning av transkripten var att en av
intervjupersonerna ansag att forfattarna endast var ute efter information efter knivstart.
Trots Oppningsfrdgan hade det inte tydligt framkommit utifran FPI till deltagaren om

vad som menades med den intraoperativa fasen.

Forfattarna lyssnade enskilt pd sina tva utforda intervjuer och transkriberade dessa.
Sedan sammanstdllde forfattarna tillsammans efter att bagge hade lyssnat igenom
samtliga inspelningar med respektive transskript och kontrollerat innehéllet.
Forfattarna hade tidigare varit noga med att sétta sig in 1 grunderna av den valda

analysmetoden och analysen utfordes i samarbete.

RESULTATDISKUSSION
Utifrdn patienters beréttelser och forfattarnas tolkning framkom det tydligt nar

deltagarna kinde sig trygga i den intraoperativa fasen och vad som bidrog till
trygghetskdnslan. I resultatet framkom fem huvudteman vilka &r trygghet till varden,
trygghet till vardmiljon, att vara en person, delaktig i sin vard och att ha egna
forestillningar om ingreppet. Resultatet visade dven att kvaliteter av personcentrerad

vérd kunde tillimpas intraoperativt.

Tillit till virden
I en stor del av pilotstudiens resultat framkom att deltagarna upplevde trygghet utifran

hur virden planerades och utférdes av personalen. Exempelvis att arbetet flot pd och
att det var korta vantetider. Vid granskning av tidigare forskning har det inte funnits
beskrivningar om samband mellan véntetider hos patienter och upplevelser av
trygghet. Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kontrollera
verksamheten sd att kravet pd god vard uppfylls utifrdn hélso- och sjukvérdslagen
(SFS 2010:659). Forutom att 6ka patientsdkerheten genom denna lag anser forfattarna

att detta dven Okar patienters upplevelser av trygghet samt tillit till varden.

Vardpersonalens forhallningssétt har i pilotstudien visat sig vara av stor betydelse for
att skapa trygghet hos personerna. Deltagarna belyste att personalens samarbete
sinsemellan, sdttet de utforde sitt arbete samt ndrhet till deltagarna gav en
trygghetskdnsla. Vidare beskrevs av deltagarna att vara kopplad till utrustning med

overvakning och veta att ndgon foljde méatvérden var tryggt. Liknande upplevelser har
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beskrivits 1 tidigare forskning dér det framkom betydelsen av personalens nérhet och
placering i operationssalen for att patienterna ska kinna sig trygga (Bergman et al.,
2012; Karlsson et al., 2012). Vidare har tidigare forskning beskrivit patienters
generella upplevelser géllande personalens forhdllningssdtt och kompetens som en
tillit till personalens engagemang, goda tekniska kunskaper och forstielse for
patientens intraoperativa situation (Tinnfdlt & Nilsson, 2011). Det framhivdes
onskemal om vikten av klinisk Overvakningen i forsta hand av patienten och inte
enbart av sjdlva apparaturen (Hankela & Kiikkala, 1996; Karlsson et al., 2012). I
pilotstudien har dessa upplevelser kunnat kopplas till vad som ger trygghetskénsla hos

personcrna.

Operationssjukskdterskans professionella kompetens och yrkesutdvning styrs av
tidigare erfarenheter, evidensbaserad kunskap, lagar och foreskrifter (Ddvoy et al.,
2012). Genom att tillimpa dessa kunskaper i vardandet av patienten anser forfattarna
att en trygghetskdnsla skapas. Upplevelse av trygghet till varden utifran
organisationen och personalens kompetens har i pilotstudien visats vara den storsta

bidragande faktorn till trygghet intraoperativt.

Trygghet till virdmiljon
Pilotstudien visade att tidigare erfarenheter av vrdmiljon kunde péverka patienters

kdnsla av trygghet. Det framkom att deltagarna som tidigare hade
operationserfarenheter kinde sig trygga av att vistas 1 operationsvardsmiljon. Det har
dven framkommit att den som sjilv arbetade inom sjukhusmiljon kénde sig inte
stressad av att vistas pd en operationsavdelning. Tidigare forskning har beskrivit att
patienter som tidigare hade genomgétt en operation i1 vaket tillstdnd kénde sig lugna
(Bergman et al., 2012). Dock har det inte pavisats att personer som arbetade inom

sjukhusmiljon kinde sig trygga dven pa grund av sin erfarenhet.

I pilotstudiens resultat berdttade informanterna om operationssalens utseende och
utformning som var stddad, ordnad och ljus vilket skapade trygghet. I forskning har
patienters generella upplevelser av operationssalens miljo beskrivits som ljus och
vacker (Hankela & Kiikkala, 1996) och en kénsla av att operationssalen var steril
utifrdn doften av desinfektionsmedel (Bergman et al., 2012). Det framhévdes inte att
samtliga upplevelser knyts an till personens trygghetskénsla men utifran pilotstudien

har forfattarna fétt fram att dessa upplevelser bidrar till trygghet.
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I litteratur beskrivs att aseptik dr inriktad pd det som synligt &r rent for Ogat.
Operationssalen ska vara utformad for minimerad risk av att sprida vardrelaterade
infektioner  (Rothrock, 2011).  Operationssjukskoterskan  ansvarar  utifran
kompetensbeskrivningen for att hygieniska och aseptiska principer tillgodoses. Detta
gor att en operation kan utforas pa ett tryggt sétt och dirmed forebygga smittspridning
(Riksforeningen for operationssjukvard & SSF, 2011). Forfattarna anser att kénslan
av god hygien skapar trygghet eftersom det minskar oro hos personerna for att

utveckla postoperativa vardinfektioner.

Forskning har beskrivit personernas generella upplevelser om operationssalensmiljo
som varm, professionell och av en god atmosfér (Bergman et al. 2012; Karlsson et al.
2012). Utifran pilotstudiens resultat kan forfattarna sitta upplevelserna i relation till
trygghet eftersom liknande upplevelser har framkommit. Upplevelserna som namndes

var en littsam stdmning samt en lugn och rofylld miljo.

Pilotstudie tar &ven upp att lagom med personal i operationssalen samt eventuellt av
vilken kon personalen var, kunde péverka patienters upplevelse av att vara lugn och
bekvdm. Forfattarna anser att det dr viktigt for vardpersonalen att se till att
vérdtagaren dr bekvdm 1 operationssalen vilket vidare leder till att denne blir
avslappnad och trygg. En avslappnad och trygg person har en Dbittre
samarbetsformaga vilket i1 vissa ingrepp Onskas. Personalen i operationssalen dr en av
faktorerna som kan orsaka smittspridning som vidare kan leda till postoperativa
infektioner (Socialstyrelsen, 2006). Att inte vara for manga i operationssalen &r bra
eftersom risken for infektioner minskas. Enligt Socialstyrelsen (2006) ska som mest

8-10 personer vistas i operationssalen.

Betraktad som person
I pilotstudiens resultat framkom att det var viktigt med vénligt och trevligt bemdtande,

bra omhéndertagande och kinsla av att vara vilkommen vilket gav trygghetskinsla.
Deltagarna tog dven upp att det var viktigt att bli sedd som en person med kanslor och
f4 bekriftelse av personalen. I tidigare forskning beskrevs exempelvis att genom
ogonkontakt fick patienten bekréftelse och ddrmed blev betraktad som en person

(Karlsson et al., 2012).

Utifrén pilotstudiens resultat anser forfattarna att vardpersonalen ska se personen i
vérdandet och vara lyhorda till vardtagaren vilket bidrar till trygghet. Vidare skapar
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detta fOrutsdttningar for en god relation och att personcentrerad vérdande kan
tillimpas. Detta styrker vad Edberg (2013) beskriver om att en person star i relation
till omvérlden och till andra personer och kan medverka i olika beslut som tas. Vidare
beskriver Segesten (1994) att relationstrygghet ansluts till bland annat nitverk av
ménniskor samt varma och néra relationer. En person soker en relation dédr denne blir
behandlad med respekt och positivt bemott. GPCC (2012) beskriver i personcentrerad
vérd att patienter dr personer och ska ses bakom sin sjukdom. For att kunna engagera
personen i sin vird ska denne betraktas som en minniska med vilja, kénslor och
behov. Eftersom moten mellan personer och personal i varden é&r korta, har
vérdpersonalen ett stort ansvar for att kunna se och mota hela personen. Méten mellan
patienten och vérdpersonalen dr fundamentalt for att forma partnerskap. Ekman et al.,
(2011) i sin studie beskriver att genom att ge patienten mojlighet att presenterar sig
sjdlv som en person inleds ett samarbete mellan vardgivaren och personen som

tillsammans arbetar for 16sningar i vrdandet.

Delaktig i sin vard
I pilotstudiens resultat betonades vikten av kommunikation, information och att vara

delaktig i sin vard intraoperativt, vilket skapade trygghet. Trygghet upplevdes genom
personalens utforande av god omvardnad. Exempelvis var att de inte skulle ha
brattom vid utforandet av sitt arbete och gav tydliga forklaringar i de olika momenten.
Forfattarna ser ett samband mellan pilotstudiens resultat och det som har framkommit
i tidigare forskning dir patienters kénsla av trygghet och uppfyllelser kan paverkas

genom att vara i interaktion med andra (Ying et al., 2001).

Forfattarna anser att ndr en person kédnner sig trygg kan ett partnerskap mellan
vérdgivaren och vardtagaren formas som gor att virdtagaren kénner sin delaktig i sin
vérd. Segesten (1994) beskriver att i trygghet till interaktionen med omvérlden ingar
bland annat kontrolltrygghet och relationstrygghet. Kontrolltrygghet handlar om att
forsta, forutse, hantera och kontrollera den tillvaro en lever i. Kvaliteter som belyser
relationstryggheten ar 6ppenhet, dmsesidighet, forstaelse, gemensamma mal, drlighet,
acceptans och formaga av att nd varandra. Forfattarna anser att information,
kommunikation och god omvardnad under utférandet av varden skapar
relationstrygghet. Detta leder till att patienten samarbetar med vérdpersonalen till
gemensamma mal och blir delaktig 1 sin vérd, vilket i sin tur tillgodoser

kontrolltryggheten.
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Enligt GPCC (2012) &r tvd av nyckelbegreppen inom personcentrerad vérd
partnerskap och patientberittelsen. Genom partnerskap ser vardpersonalen den
hjélpsokande personen som en aktiv partner med kunskaper och kompetens som
bidrar till utférande av dennes vard. Dialogen mellan vardgivaren och hjélpsokaren
skapar en patientberittelse. Det dr upp till en professionell virdgivare att pabdrjar
samtalet. I pilotstudien har forfattarna kunnat se ett tydligt samband mellan
trygghetskdnsla hos vardtagaren och delaktighet i sin vird. Att vara delaktig i sin vérd
ar en av komponenterna i personcentrerad vird. Forfattarna anser dédrmed att utifran

pilotstudiens resultat kan personcentrerad vard skapar forutsattningar for trygghet.

Att ha egna forestillningar om ingreppet
Utifrén resultat av pilotstudien kan forfattarna konstatera att personers tankar och

kunskaper om operationen kan pdverka hur tryggt de kdnner sig under ingreppet.
Deltagarna som ingick 1 pilotstudien hade ett operationsingrepp av mindre art, dér
operationstiden var totalt cirka en timme. Det framkom i resultatet att det kdndes
tryggt att veta att operationen var liten eftersom deltagarna gjorde en jimforelse av en
stor operation. Detta har dven visats 1 tidigare forskning som har belyst att kunskap
om att veta vad som skulle hdnda i operationssalen gjorde att patienterna kinde sig
trygga (Bergman et al., 2012). Forfattarna anser att tankar om en liten operation

associeras med farre komplikationer vilket kan leda till en trygghetskénsla.

De patienter som har forutfattade meningar innan utférandet av operationen som leder
till kdnslor som radsla dr en viktig grupp att forsoka fa tag i redan i den preoperativa
fasen. Detta kan goras genom exempelvis ett preoperativ samtal eller eventuellt utldsa
1 patientjournalen (Davey et al., 2012). Forfattarna kunde se i pilotstudien att patienter
som vad riddda infor operationen éndrade sin kénsla till trygghet utifrdn den vard som
gavs, vilket dr ett nytt fynd som inte har framkommit i tidigare forskning. Darfor
anser forfattarna att det dr viktigt for vdrdpersonalen att vara medvetna om att
upplevelserna kan fordndras under operationen och striva efter att vara konsekventa i

utférandet av omvardnad.

Slutsats
Genom de samlade beréttelserna av vakna patienters upplevelser intraoperativt har en

forstaelse framhivts om vad som skapar trygghet. Det dr manga olika faktorer som
kan bidra till trygghetskidnsla men faktorerna dr dven individuella. Pilotstudiens

resultat har visat att bland annat ett gott bemotande, vdl omhédndertagande och att
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involvera personen i sin vird fir patienten bekréftelse av att bli sedd som en person.
Genom att bli sedd som en person skapas goda relationer och ar forutsittningar for ett
partnerskap. For att kunna arbeta personcentrerat krivs ett gott samarbete mellan

samtliga professioner och en vardkultur som &r 6ppen for forédndringar.

Det finns begrdnsad forskning om vakna patienters upplevelser intraoperativt. I den
forskning som finns beskrivs patienters generella upplevelser. Det som &r unikt for
denna studie dr att fOrfattarna har framhidvt personers upplevelser specifikt for
trygghet. Pilotstudien ger kunskap om vad vérdpersonalen kan bidra med for att skapa
trygghet hos en vaken patient intraoperativt men detta inte &r tillrickligt. Darfor anser
forfattarna att mer evidensbaserad kunskap behdvs inom detta omrade eftersom fler

operationer sker i vaket tillstand.

Arbetsfordelning
Forfattarna har tillsammans planerat, format, genomfort och sammanstillt

magisteruppsatsen i ett gott samarbete.
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UNIVERSITY OF GOTHENBURG

EN UNDERSOKNING OM PATIENTENS UPPLEVELSER AV
ATT VARA VAKEN INTRAOPERATIVT.

Vi dr tvd operationssjukskdterskestudenter som heter Dalia Printzlow och Erica Kron.
Vi studerar pd Goteborgs Universitet och 1 utbildningen ingér ett examensarbete pa
avancerad niva. Vi planerar att genomfora véar studie pa respektive VFU placeringar
som ir SU/ Ostra, OP 2 Kvinnokliniken samt SU/Central kliniken operation Ostra OP
1.

Syfte med vér studie ar att undersoka vad som paverkar en vaken patients upplevelse
av trygghet intraoperativt. Med denna studie vill vi f4 en 6kad kunskap och forstaelse
av hur operationssjukskdterskan kan tillimpa personcentrerad vard intraoperativt.

Patienterna kommer att tillfrdgas att delta i studien och forskningspersoninformation
(FPI) kommer att tilldelas. Studien &r kvalitativ diar datainsamling kommer att ske
med patientintervjuer efter operationen av studiens ansvariga. Intervjuerna kommer
att spelas in och forvintas ta 30-40 minuter. Deltagarna kommer att tillfragas om att
berdtta om sina upplevelser av att vara vaken under operationen. Deltagarnas
personuppgifter kommer inte finnas med i intervjuerna eller resultatet.
Forskningsmaterialet kommer att forvaras skyddad och inlést sé att det inte blir nagon
atkomst for obehoriga. I resultatet kommer eventuella citat att anvdndas men
anonymitet garanteras. Vi anser att det inte finns nagra risker for deltagandet. Det dr
dock mojligt att det upplevs kénsligt for personerna att beritta om operationen.
Patienterna har rtt att avbryta sitt deltagande 1 studien nédr som helst utan att behdva
forklara varfor.

For att kunna genomfora denna studie behover vi ert tillstdnd. Vi kommer behdva
hjélp av operationskoordinatorn for att vélja ut ldmpliga patienter som uppfyller
studiens inklusionskriterier (se bilaga). Vi dnskar att kunna genomf6ra intervjuer med
fyra personer, tvd frin respektive enhet.

Med Vinliga Hilsningar

Dalia Printzlow Erica Kron
dalia.printzlow@hotmail.com ericamasinjila@yahoo.com
0738-79 00 55 0735-61 98 82

Jag ar tagit del av informationen géllande studien och godkénner att studien
genomfors.

Signatur:
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UNIVERSITY OF GOTHENBURG

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund och syfte

Allt fler patienter opereras under vaket tillstind med lokalbeddvning. I vaket tillstand
under en operation dr patienten ndrvarande i det som sker under hela operationen och
detta leder till minga olika upplevelser. Omvardnad som ges till patienten i vaket
tillstdnd skiljer sig fran den omvéardnad som ges till en sdvd patient.
Operationssjukskdterskans ansvar dr bland annat att beméta patienten med vérdighet,
integritet och autonomi. Med denna studie undersoks faktorer som paverkar en vaken
patients upplevelser av trygghet under en operation.

Forfrdgan om deltagande

Du som skall genomgé en operation i vaket tillstdind kommer att tillfrdgas om att delta
i studien dér du far delge din upplevelse av denna situation. Tillgéng till dina
uppgifter har skett i samrad med operationskoordinatorn.

Hur gér studien till?

Du ombeds att delta i intervju pa din avdelning 5-7 dagar efter operationen efter att du
har fatt mgjlighet att vila och aterhdmta dig. Intervjun kommer att utforas av studiens
ansvariga i en lugn miljo. Intervjun kommer att spelas in och forvéntas ta 30-40
minuter. Onskemdlet #r att ni beréttar om era upplevelser av hur det var att vara vaken
under operationen. Intervjun kommer att skrivas ut och texten kommer att analyseras.
Resultatet kommer ingd i en magisteruppsats i Goteborgs Universitet.

Vilka ér riskerna?

Du utsitter dig inte for ndgra risker genom att delta i studien. Det dr dock mdjligt att
det kan upplevas kénsligt for dig att berdtta om operationen.

Finns det nagra fordelar?

Fordelar med denna studie r att kunna fi 6kad kunskap om vérdande av patienter i
vaket tillstand under operation.

Hantering av data och sekretess

Dina personuppgifter som namn och personnummer kommer inte finnas med i
intervjuerna. Ljudinspelningen och den utskriva texten kommer att forvaras skyddad
och inlast sa att det inte blir ndgon dtkomst for obehdriga. I resultatet kommer
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eventuella citat att anvdndas men anonymitet garanteras. Alla personuppgifter
kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Hur far jag information om studiens resultat?

Du kan fa ta del av resultatet genom att kontakta ansvariga for studien.

Frivillighet

Ditt deltagande i studien &r frivilligt. Du har ndr som helst, utan sirskild forklaring,
rétt att avbryta. Du behover hellre inte forklara ndgot om du viljer att inte vara med.

Erséttning
Erséttning kommer inte att tilldelas for att vara med i studien.

Vid fragor var vinlig att kontakta ansvariga for studien:

Student:

Dalia Printzlow Handledare:

Leg. Sjukskoterska Monica Pettersson
dalia.printzlow@hotmail.com Leg. Sjukskoterska, Lektor
Tel: 0738-79 00 55 monica.pettersson@gu.se
Erica Kron

Leg. Sjukskoterska
ericamasinjila@yahoo.com

Tel: 0735- 61 89 92

Personuppgifts ombud:
Susan Lindahl
Sahlgrenska sjukhuset
Tel: 031-343 27 26

Samtycke

Jag ar tagit del av informationen géllande studien och &r intresserad av att medverka.

Signatur
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INTERVJU FRAGEGUIDE

- Kan du beritta hur det var for dig frdn och med du kom in till operationssalen
till och med du ldmnade den.

- Beritta girna om vad som gjorde dig trygg under operationen



Dalia Printzlow
Erica Masinjila Kron



Dalia Printzlow
Erica Masinjila Kron



