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Sammanfattning

Bakgrund: Vid en preoperativ beddmning skall fakta kring patientens hidlsa och sjukhistoria
inhdmtas och sammanfattas for att bedoma den perioperativa risken. Bedomningen skall leda
till att forberedelser och anestesin anpassas for att minimera risken for komplikationer. Syfte:
Utifran ett omvardnads och medicinskt perspektiv undersoka anestesisjukskdterskors
uppfattning om preoperativ riskbeddmning och egen fortbildning infér anestesi av patienter.
Metod: En nationell enkit bestdende av 3 delar kring preoperativ bedomning, patientfall och
riskfaktorer skickades till alla narkossjukskoterskor i Sverige med medlemskap i Vardforbundet
som en del i ett examensprojekt vid Sahlgrenska akademin. Resultat: 469 enkitsvar har
analyserats (127 mén/339 kvinnor), den vanligaste respondenten var mellan 30 och 50 ér, med
over 7 érs yrkeserfarenhet och med spridning 6ver alla opererande specialiteter och dver riket,
norr 61, mellan 185 och sddra 221. Ungefar 3/4 av anestesisjukskoterskorna uppfattar att de
moter patienter varje vecka som inte dr tillrackligt optimerade. Avseende fortbildning kring
riskbeddmning anser 4/5 att de inte fatt ndgon fortbildning i &mnet sedan de slutade sin
universitetsutbildning. Néstan hélften av respondenterna anger att det inte finns eller har inte
vetskap om det finns skriftliga riktlinjer avseende riskbedomning och optimering pé kliniken
de arbetar vid. Slutsats: Under de tvd veckor enkéten var tillgénglig svarade 27 % av de
tillfragade. Utifrdn denna svarsfrekvens kan en tendens ses att ett fital patienter sovs varje
vecka utan att vara fullt optimerade for anestesi. Att det finns ett utvecklingsomride for
anestesisjukskoterskor avseende utbildning och kunskap for att sédkerstilla fortsatt hog
patientsdkerhet.

Nyckelord: Anestesisjukskdterska, risk, riskbeddmning, riktlinjer, fortbildning, optimering,
patientsikerhet, erfarenhet, advocacy, kvantitativ, enkdt.



Abstract

Background: During a preoperative assessment information about the patients health, physical
status and current diseases are gathered to enable an evaluation of the patients risk factors before
anesthesia is administrated. The goal of this evaluation is to minimize the risk of perioperative
complications by individualizing the anesthesia method and/or perform a preoperative
optimization of the patient. Purpose: From a caring and medical perspective examine nurse
anesthetists perception of preoperative risk assessment and education before anesthesia of
patients. Method: A national web survey that consists of three parts with questions addressing
preoperative assessment, a patient case and risk factors for anesthesia was sent to nurse
anesthetists in Sweden who are members of Vérdforbundet as part of a degree project at
Sahlgrenska akademin. Result: 469 answers were analysed (127 male/339 female), the most
common respondent was between 30 to 50 years and had more than seven years of experience
as a nurse anesthetist. The responders had experience from different types of anesthesia wards
and are spread all over the country, north: 61, middle: 185 and south: 221. Approximately 3/4
of the nurse anesthetists in this study experience that they meet patients every week who’s not
sufficiently optimized for anesthesia. In terms of education regarding preoperative risk
assessment, 4/5 of the respondents consider that they had not gained that since their degree as
nurse anesthetists. Nearly half of the respondents don’t know or don’t think it exists written
guidelines regarding preoperative risk assessment and optimization on the anesthesia ward they
are currently employed at. Conclusion: During the two weeks the web survey was available to
the respondents 27% replied. From this response rate a tendency that a few patients are
anesthetized every week without being fully optimized for anesthesia is seen. There also seems
to exist a possible development area of nurse anesthetists education and knowledge regarding
preoperative risk assessment to be able to guarantee highest possible patient safety.

Keywords: Nurse anesthetist, risk, preoperative assessment, guidelines, education,
optimization, patient safety, experience, advocacy, quantitative, survey.
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Ordlista

Anestesi: Fran grekiska: “utan kénsla”, kan innefatta bade metoder for att smértlindra
och/eller ge djup somn. Regional anestesi innebér att en del av kroppen smirtlindras. Generell
anestesi innebér djup somn med eller utan smértlindring.

ASA-Klassificering: Indelning av patienter utifrin tidigare sjukdomar och riskfaktorer infor
anestesi och operation.

Bradykardi: Hjirtfrekvens under 50

Funktionell residualkapacitet: Den luftvolym som kvarstar i lungorna efter en normal
utandning.

Hypovolemi: For lite blodvolym som orsakar cirkulationssvikt

Hyper-/hypotension: Hogt (6ver 140 systoliskt), respektive 14gt blodtryck (under 90
systoliskt)

Hypotermi: Kroppstemperatur under 36 grader

Intubation: Plasttub fors ner i luftstrupen for att kunna kontrollera andningen

Moral: Fran latin: “det som ror sederna”, kan innebédra en forstaelse for vad som ér rétt och
fel.

Mortalitet: Dodlighet

Kardiovaskuliir sjukdom: Sjukdom som involverar hjirta och blodkérl

Komorbiditet: Samsjuklighet

Somnapné: Andningsuppehéll i somnen

Systemsjukdom: Sjukdom som involverar ett eller flera organsystem

Véardskada: ”Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgédrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och
sjukvédrden". Definition av patientsdkerhet och vardskada frin socialstyrelsen.

World health organisation: Virldshélsoorganisationen vars mal r att alla ménniskor skall
uppna en sa god hdlsa som mojligt.
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Inledning

Innan en patient far genomga anestesi ska en preoperativ riskbeddmning genomforas vars mél
ar att kartldgga riskfaktorer hos patienten vilka kan leda till komplikationer under anestesin.
Enligt Svenskt Perioperativt Register (SPOR) (2017) sker komplikationer i samband med
anestesi trots att det finns riktlinjer kring hur risker for komplikationer kan identifieras och
forebyggas genom optimering av patienten innan anestesin startas, dessa riktlinjer ér baserade
pa forskning och uppdateras kontinuerligt. Dock forekommer det att anestesi av patienter startas
utan att en grundlig riskbedomning eller optimering har genomforts innan. En sddan anestesi
innebdr okad risk for patienten trots att det kan vara mojligt att atgérda vissa delar kopplade till
preoperativ optimering dven under sjdlva anestesin. Anestesisjukskoterskan dr pa flera sétt en
viktig del 1 att identifiera risker samt skydda patienten fran vardskador innan, under och efter
en anestesi (Munday, Kynoch, & Hines, 2015). I enlighet med specialistsjukskoterskans
kdrnkompetenser (Johansson & Wallin, 2013) och kompetensbeskrivningen for
anestesisjukskoterskan (2012) har anestesisjukskdterskan ett ansvar att bedriva evidensbaserad
vérd samt hélla sin kunskap uppdaterad enligt aktuell forskning. Detta blir en forutséttning for
att kunna utfora patientsékra anestesier och god anestesiologisk omvérdnad. I samband med
praktikperioderna under vér specialistutbildning inom anestesi har vi sett att uppfattning och
kunskaper avseende preoperativ riskbeddmning i samband med anestesi skiljer sig mycket hos
olika personer och pé olika avdelningar. Vi har inte hittat tidigare forskning som beskriver detta
och denna magisteruppsats avser att undersoka detta narmare.

Bakgrund

Patientsaker anestesi

European Society of Anesthesia (ESA) har skapat malséttningar for patientsdker anestesi. I
korthet sd lyfts vikten av sédker monitorering av patienten fram samt att det skall finnas
utrustning och kompetens att hantera eventuella komplikationer som kan uppsta i samband med
anestesi. De anestesimetoder som anvinds maste ha tillrackligt hog standard, likemedel och
utrustning maste kontrolleras. WHO:s checklista for séker kirurgi skall ocksa efterfoljas. For
att kunna utvdrdera maélséttningen att bedriva patientsiker anestesi sd skall
anestesiavdelningarna rapportera avvikelser och folja upp hur forbéttringsarbetet kring
patientsdker anestesi fortloper (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard, 2010).

Att identifiera patienter med risker infor anestesi dr en viktig del av anestesisjukskoterskans
arbete som bidrar till att sdkerstilla en patientsidker och ekonomiskt hallbar vérd.
Riskbedomning &r viktigt eftersom patienter som har riskfaktorer 16per storre risk att fa
komplikationer under och efter en anestesi. Det dr darfor viktigt att anpassa anestesin efter
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patientens riskfaktorer och aktuella status (Pritchard, 2012). Detta fordrar ett evidensbaserat
arbetssdtt vilket innebdr att varden anpassas efter patientens individuella behov och 6nskningar
enligt aktuell vetenskap och erfarenhet. I manga omvardnadssituationer kravs det kunskap for
att kunna identifiera och bedoma situationer som uppstar, samt utfora lampliga dtgiarder och
utvdrdera dessa. I takt med att sjukvarden blir allt mer avancerad dkar ocksé sjukskdterskors
behov av att ha uppdaterad kunskap for att kunna hantera de omvardnadssituationer som uppstar
(Johansson & Wallin, 2013).

Vikten att identifiera risker inom sjukvarden belyses av Patientsdkerhetslagen (SFS 2018:1996)
dér 2§ beskriver hur vardgivaren &r skyldig att bedriva ett forebyggande arbete mot uppkomst
av vardskador.

Oversikt av risker och komplikationer i samband med anestesi

Anestesi dr ett omrade med flera risker trots att minga anestesier kan genomforas dagligen utan
storre komplikationer. Under 2017 genomfrdes sammanlagt 795 086 operationer inom
slutenvérden 1 Sverige, 359 344 pa min och 435 742 pé kvinnor (Socialstyrelsen, 2018).
Vanligaste ingreppet hos kvinnor 2017 var kejsarsnitt, hos mén var det kataraktoperation tétt
foljt av ljumskbrick (Svenskt Perioperativt Register, 2017). Ur ett internationellt perspektiv sa
uppskattar World Health Organization (WHO) att 312,9 miljoner operationer genomfordes
under 2012 (Weiser et al., 2016).

SPOR (2017) registrerar varje ar statistik frdn operationer och publicerar arsrapporter med
aktuella fynd. Enligt arsrapporten 2017 var 90-dagars mortaliteten 7,7% hos patienter i dldrarna
80-89 ar som opererats. Liknande fynd gjordes i en studie av Gottschalk, Van Aken, Zenz, och
Standl (2011) som pavisade att anestesirelaterade dodsfall ar ovanliga hos patienter utan
systemsjukdomar, ungefir 0,4 patienter per 100 000. Med okad ASA-klass okar
mortalitetsrisken avsevirt, for patienter med ASA-klass 4 dor 55 patienter per 100 000 i
samband med anestesi. Av alla patienter over 65 ar som genomgick generell anestesi och
inkluderades 1 studien sd var mortaliteten inom ett ar 10,3 %. Dessa patienter hade ofta
systemsjukdomar samt en komorbiditet, men blodtrycksfall under 80 systoliskt samt langvarig
djup anestesi kan Oka mortalitetsrisken. Trots att statistiken visar att patienter utan
systemsjukdomar har lag risk for mortaliteten och komplikationer sa dkar risken med alder och
komorbiditet. Idag opereras manga dldre och patienter med méanga sjukdomar som tidigare
ansetts vara for sjuka for att operera. Riskerna med anestesi dkar med dessa patienter vilket
ocksa stiller hogre krav pa ansvarig anestesipersonal (Gottschalk et al., 2011).

SPOR (2017) har genom ett graderingssystem registrerat perioperativa avvikelser. De
vanligaste avvikelserna under 2017 var; ovidntat svar intubation, hypovolemi, bradykardi,
hypotermi, hyper- samt hypotension. Trots att de kliniker som deltagit i registreringen gjort
bedomningen att de flesta avvikelserna ej pdverkat patientens fortsatta vardforlopp, sa finns det
ocksa patienter som drabbats av komplikationer som lett till forlangd vérdtid och vard pa
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intensivvardsavdelning. Enligt Karaaslan et al. (2014) intrdffade komplikationer under 5,5% av
all anestesi som undersokts, den vanligaste komplikationen var hyper- och hypotension.
Preoperativa bedomningar utférda enligt riktlinjer och sdker postoperativ vard kan minska
risken for komplikationer. Johansson och Wallin (2013) patalar att en betydande del av de
vardrelaterade skador samt dodsfall borde kunna forebyggas om evidensbaserad kunskap skulle
brukas i storre utstrackning.

Fysiologiska och anestesirelaterade riskfaktorer

Livsstil och vanor ér viktiga faktorer avseende okad risk infor anestesi, patienter som dr
overviktiga, roker, overkonsumerar alkohol och inte &r fysiskt aktiva 16per storre risk att
drabbas av komplikationer i samband med anestesi och postoperativ vird. En kombination av
dessa faktorer tillsammans med hog alder resulterar i ytterligare risk. Litteraturen visar att
flertalet patienter &r omedvetna om sina egna riskfaktorer, exempelvis hogt blodtryck, da de
inte alltid nimns av patienterna i den preoperativa hélsodeklarationen. Detta kan leda till 6kad
risk for komplikationer och ldngre handldggningstid innan operationen (Scharwichter, Keet,
Stoecklein, Loer, & Boer, 2016).

Preoperativ fasta dr vanligt forekommande pa operationsavdelningar i syfte att motverka
aspiration i samband med induktion. Metoden har funnits sedan 1883 och 1960 kom riktlinjer
att patienter som skulle genomf6ra planerad operation inte skulle inta fast foda efter midnatt
(minst atta timmar) dagen innan operation (Popovic, Schlenker, Goldshtein, Rai, & El-
Defrawy, 2018). De senaste riktlinjerna fran American Society of Anesthesiologists (ASA)
(2011) rekommenderar att klara drycker intages fram till tvd timmar innan operation och en
lattare méltid inte senare dn sex timmar innan operation. Det dr vanligt att patienter fastar fran
midnatt oavsett vilken tid pa dagen operationen &r planerad (Popovic et al., 2018). Vid forlangd
preoperativ fasta kan det inflammatoriska svaret pa kirurgi 6ka och det kan &ven oka
postoperativt illamiende (Pimenta & Aguilar-Nascimento, 2014). Att utfora operation pa
patienter med dalig nutritionsstatus medfor okad risk for postoperativa komplikationer, 6kad
dodlighet, forlingd vardtid och 6kade kostnader (Weimann et al., 2017). Kombinationen av
malnutrition och forldngd preoperativ fasta forsdmrar den postoperativa dterhdmtningen (de
Amorim et al., 2015).

Trots att anestesi inom alla verksamheter medfor risker sa ar det av stor vikt att patienter som
opereras dagkirurgiskt dr ordentligt beddmda preoperativt och vid behov dven optimerade infor
anestesi. Inom dagkirurgin blir ingreppen allt mer avancerade samtidigt som det finns krav pa
snabb dterhdmtning efter operation. Den preoperativa riskbedomningen dr dd central for att
identifiera patienter med riskfaktorer samt de som dr oldmpliga att opereras dagkirurgiskt.
Faktorer som sdmnapné, kardiovaskuldr sjukdom, reaktiva lungsjukdomar och overvikt kan
bidra till risker under anestesi och det postoperativa forloppet. Patienter med hjértsjukdom som
exempelvis hjartsvikt, arytmier eller tidigare hjartinfarkt bedoms i vissa fall inte vara aktuella
for dagkirurgiska ingrepp. Ytterligare utredning med forslagsvis ultraljud kan behdvas for nytt
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stillningstagande. Patienter med o&vervikt 16per hogre risk att f& urinvdgsinfektioner,
postoperativa sarinfektioner, nervskador eller hjéartinfarkt. Patienter med Overvikt har ocksa
nedsatt funktionell residualkapacitet vilket kan leda till att hypoxi och problem med luftvigen
uppstér snabbt. SOmnapné kan leda till svarare kontroll over luftvigen samt att genomforande
av endotrakeal intubation, det finns dven risk for postoperativ andningsdepression som kan
uppkomma péd den postoperativa avdelningen eller efter att patienten har ldmnat sjukhuset
(Allison & George, 2014). Patienter med flera riskfaktorer och patienter som enligt
skattningsmetoder bedomts vara oldmpliga for kirurgi i nuvarande fysiska status 16per hogre
risk for mortalitet, 1dng vistelse pa intensivvérd och generellt hogre vardkostnader i jamforelse
med patienter utan saddana riskfaktorer (Kolh, De Hert, & De Rango, 2016).

Anestesisjukskoterskan har precis som resten av operationsteamet ansvar for patientens
positionering och att patienten inte erhdller skador till foljd av positioneringen (Drageset &
Haugen, 2013). Anestesisjukskoterskan bor ocksa ha goda kunskaper om anatomi och fysiologi
for att kunna beddma om den positionering kirurgen dnskar kan medfora risker for den specifika
patienten (Drageset & Haugen, 2013). Specifikt utsatta for risker i samband med positionering
ar overviktiga patienter, de utsétts for en Okad risk for anestesirelaterade komplikationer
relaterat till uppliagget (De Hert et al., 2018).

Klassificering av risk

Alla patienter som genomgar anestesi och opereras i Sverige graderas enligt American Society
of Anesthesiologists ASA-klassificering dar patientens hélsostatus samt tidigare sjukdomar
védrderas och patienten tilldelas sedan en klassificering mellan 1-6. Detta fungerar som en
oversiktlig bedomning av patienters risker, samt hur stor risk anestesi kan innebéra for patienten
(Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard, 2014). Riktlinjerna for ASA-klassificeringen
kan tolkas pa olika sdtt beroende pd vem som gor bedomningen vilket kan gdra den nagot
ospecifik (Kolh et al., 2016). ASA-klassificeringen ger dock inte ndgon hénvisning till vilka
insatser som krévs for att genomfora en séker anestesi hos en patient med riskfaktorer. For att
minska risken for komplikationer och instéllda operationer bor handldggning och optimering
av patienter med hogre ASA-klasser ske i samrdd med erfaren anestesipersonal. Preoperativ
utredning bor ocksé initieras i god tid innan operationen for fa bra resultat av optimeringen
(Fitz-Henry, 2011).

ASA-klass fungerar tillsammans med en preoperativ bedomning, bendmns ofta som
narkosbedomning, som grund for hur anestesin planeras att genomforas. Den preoperativa
narkosbedomningen ar en oversikt av patientens fysiska, psykiska status och sjukdomshistoria.
Detta undersoks med hjélp av hdlsodeklaration, journaler samt under ett mdte med patienten. |
vissa fall krédvs ytterligare radgivning fran andra specialister. Under beddmningen tas beslut om
vilken anestesimetod som skall anvidndas och anses vara patientsédker, plan skall ocksé skapas
for postoperativ dterhamtning samt vilka typer av resurser som bor anvdndas (Apfelbaum et al.,
2012).
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I Europa har ESA publicerat riktlinjer for hur preoperativ riskbedémning skall genomforas for
specifika patientgrupper, samt vilka patienter som anses vara speciellt utsatta for risker under
anestesi. Malet med riktlinjerna &r att minimera morbiditet och mortalitet samt minska
perioperativa risker. Trots att det finns tydliga skriftliga riktlinjer baserade pa forskning skiljer
det sig hur de tillimpas mellan olika vardgivare och europeiska linder (De Hert et al., 2018). I
Sverige har Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) skapat en hilsodeklaration
som de rekommenderar att patienterna fyller i innan anestesi. Hélsodeklarationens fragor
bygger pa rekommendationer frain ESA och behandlar bland annat aktuella sjukdomar,
hélsostatus, tidigare likemedel, grad av fysisk aktivitet (Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard, 2017).

Den preoperativa riskbedomningens malsittning &r sékerstéllandet att patienten &r fysiskt
kapabel att genomga anestesi och kirurgi, identifiera de patienter som behdver optimeras samt
minska antalet instéllda operationer orsakade av icke optimerade patienter. Vil genomforda
preoperativa bedomningar kan reducera sjukhusens kostnader och samtidigt bidra till att minska
patientens oro infor operationen (Pritchard, 2012). Det dr bade anestesisjukskoterskan och
narkosldkarens ansvar att ndgon form av preoperativ riskbedomning genomfors och att inte
patienten utsétts for risker i samband med anestesi. Det dr narkosldkaren som har ansvar att
ordinera anestesimetod och andra ldkemedel 1 samband med anestesi, som
anestesisjukskdterskan sedan kan administrera (Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard
& Svensk Sjukskoterskeforening, 2012).

Anestesisjukskoterskans roll och ansvar

Kompetensbeskrivning for anestesisjukskoterskan fran svensk sjukskoterskeforening (2012)
beskriver anestesisjukskoterskans kunskapsomrdden och arbetsuppgifter. Grundpelaren i
anestesisjukskoterskans kompetens ér att sjialvstdndigt kunna genomfora anestesi pa patienter
som beddmts som ASA-klass 1-2 vid planerade ingrepp pa ordination av anestesiolog.

Anestesisjukskoterskan traffar vanligtvis patienten for forsta gangen en kort stund preoperativt
innan anldggande av anestesi. Under denna period dr det anestesisjukskdterskan som skall
kunna bedoma ifall planerad anestesimetod dr lamplig och sdker for patienten, identifiera
eventuella risker, samt ifall det 4r motiverat att kontakta ansvarig narkoslékare. Riskbedomning
ar didrmed en kontinuerlig process under hela anestesin som involverar bade
anestesisjukskoterskan och narkosldkaren. Anestesisjukskoterskan ska uppmirksamma nér
ndgonting i planerad anestesi eller patientens status dr avvikande eller riskfyllt, alltsé att ha en
kontinuerlig medvetenhet om eventuella risker under hela anestesiférloppet (Nass & Strand,
2013) (Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard & Svensk Sjukskdterskeforening, 2012).

Enligt kompetensbeskrivningen (2012) skall anestesisjukskdterskan kunna “genomfora
anestesi utifran patientens och behandlingens eller undersdkningens specifika forutséittningar”,
samt “arbeta preventivt och planera for patientens postoperativa vard och dterhdmtning”. Att
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identifiera eventuella risker hos patienten och planerad anestesi, samt anpassa anestesin och
den anestesiologiska omvardnaden efter patienten innefattas i detta.

Formaga till riskbedomning skiljer sig at mellan olika personer och dr beroende av bade
teoretisk kunskap och erfarenhet. Det finns idag inget formellt krav att anestesisjukskdterskor
skall fa fortbildning inom de senaste riktlinjerna inom anestesi eller handhavande av patienter
med risker infOr anestesi. Trots att narkoslékaren har det formella ansvaret for patienten under
anestesin sa dr det ofta anestesisjukskoterskan som arbetar nira patienten och administrerar
lakemedel pé delegering fran lékare. Darfor krivs det kompetens hos anestesisjukskoterskans
att kunna gora rimlighetsbeddmningar och identifiera risker (Gran Brun, 2013) (Aagaard,
Sorensen, Rasmussen, & Laursen, 2017). Enligt kompetensbeskrivningen for
anestesisjukskoterskan (2012) ar det viktigt att anestesisjukskoterskan kontinuerlig uppdaterar
sina fardigheter enligt aktuell forskning och styrdokument. Johansson och Wallin (2013)
beskriver ocksé vikten av att vardpersonal sjilvstindigt inhdmtar ny kunskap via vetenskapliga
studier for att hitta svar pa frdgor som uppstar i omvérdnadssituationer. Trots att forskning inom
omvardnad genomfors dr det inte sékert att artiklarna nér ut i det kliniska arbetet, detta kan bero
pa att informationssokning gors pa olika sétt och inte alltid i databaser med vetenskapliga
artiklar (Johansson & Wallin, 2013).

Teamarbete inom varden &ar av stor vikt for att kunna utfora ett vilfungerande
omvardnadsarbete. For att teamarbete ska ske pa ett bra sétt krdvs ett samspel mellan de olika
parterna oavsett kunskapsnivd. En erfaren specialistsjukskoterska har erfarenheter som en
nyutexaminerad specialistsjukskoterska dnnu inte har, men den nyutexaminerade
specialistsjukskoterskans kunskap kan vara mer aktuell &n den erfarna specialistsjukskoterskans
kunskap. Detta giller dven i det interprofessionella teamet. I ett balanserat och effektivt team
ar samarbete centralt, teamets medlemmar bestar av personer som bir pa egna unika styrkor
och fardigheter (Carlstrom, Kvarnstrom, & Sandberg, 2013).

En annan viktig aspekt av samarbete och delaktighet lyfts av Hélso- och Sjukvardslagen (HSL)
(SFS 1982:763) som beskriver att varden skall “bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet”. Dock har det ldnge funnits oenighet 6ver vad detta innebir.
Carlstrom et al. (2013) diskuterar ifall patienten ska ses som en del av det interprofessionella
teamet eller endast en mottagare av deras vard. Numera &r patientens delaktighet i virden en
sjdlvklarhet och diskussionen handlar snarare om pa vilket sétt detta ska ske. Studier har pdvisat
att patientdelaktighet i1 princip dr positivt enligt bdde patienter och medarbetare (Yek et al.,
2017). ESA framfor olika perspektiv pa patienters preoperativa information géllande risker.
Négra av studierna som riktlinjerna fran ESA baseras pd visar inget tydligt resultat av
preoperativ information, men majoriteten av studier som undersdkte dmnet lyfte fram fordelar
som exempelvis foljsamhet till 1dkemedelsordination och kénslan av en positiv uppfattning av
operationen. ESA riktlinjer rekommenderar dédrmed att patienter informeras preoperativt
géllande risker i samband med den preoperativa riskbeddmningen da flera patienter uppfattar
detta som viktigt (De Hert et al., 2018)
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Anestesisjukskoterskans roll utifran ett advocacy perspektiv

I en review artikel av Munday et al. (2015) beskrivs hur patienter som skall genomga anestesi
befinner sig i en utsatt situation och kan ofta vara oformdgna att uttrycka sina egna 6nskemal.
Anestesisjukskoterskans  roll  kan d& fungera lite som patientens advokat,
anestesisjukskdterskans uppdrag blir att beskydda och fora patientens talan i samband med
anestesi. Anestesisjukskdterskorna som deltog i studien beskrev hur viktiga aspekter kunde vara
att skydda patienten mot vardskador och att virna om patientens vérdighet. Detta kan innebéra
att anestesisjukskoterskan skyddar patienten fran medicinsk behandling som inte anses vara
patientsdker. Att fungera som patientens forsvarare kan i vissa fall vara stressande da det finns
en risk att hamna i konflikt med andra professioner som arbetar runt patienten, ldkare och
kirurger kan ha andra &sikter @n anestesisjukskdterskan vilket kan leda till argumentation.
Malsittningen att ett hogt flode av operationer inom verksamheten uppratthdlls samt en vilja
att gora allting snabbt kan kompromissa anestesisjukskdterskans roll som patientens advokat
(Munday et al., 2015).

Tjugo svenska anestesisjukskoterskor intervjuades om deras uppfattning av rollen som
patientens advokat i en studie av Sundqvist och Carlsson Anderzén (2014). En viktig del av
arbetet uppfattades vara att ligga steget fore och identifiera patientens riskfaktorer, lite likt en
detektiv. Anestesisjukskoterskorna beskriver ocksa att de skyddade patienten genom att ta vél
overlagda beslut, samt forsvara patienten fran oerfarna kirurger och narkosldkare genom att
patala att risker med planerad behandling. Flera av de som intervjuades kinde ett moraliskt och
medicinskt ansvar mot patienten i samband med anestesi, ett ansvar som innebér varje patient
maste fi bista tinkbara vérd varje gang.

Problemformulering

Anestesi genomfors 1 manga fall utan storre komplikationer, men for en del patienter kan
anestesi innebér en risk, bdde under sjilva anestesin och i efterforloppet. Manga av de problem
som kan uppstd i samband med anestesi dr mojliga att dtgéirda utan att en permanent skada
uppstar, dock kan detta leda till att patienten under en tid utsétts for en hogre risk én vad som
avsetts, alternativt far komplikationer som paverkar vardforloppet. Anestesisjukskoterskan ar
den profession som har tédtast kontakt med patienterna som skall genomga anestesi, frdn det
preoperativa métet till avldmning pa den postoperativa avdelningen. Anestesisjukskoterskans
roll dr central i utvirdering och handhavande av risker hos dessa patienter eftersom
anestesisjukskdterskan kan fungera som patientens forsvarare mot vardskador samt sdkerstilla
att patienten far en sdker vard i samband med en anestesi. Det finns tydliga riktlinjer,
exempelvis frdn ASA, ESA eller SFAI hur risker bor bedomas preoperativt for att kunna
garantera patientsdkerheten. Vi har dock inte kunnat hitta forskning som undersokt
anestesisjukskoterskors uppfattning och fortbildning av den preoperativa riskbeddmningen
avseende patienter infOr anestesi.
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Syfte

Utifran ett omvardnads och medicinskt perspektiv undersoka anestesisjukskdterskors
uppfattning om preoperativ riskbedomning och egen fortbildning infor anestesi av patienter.

Metod

Design

For att undersoka syftet valdes kvantitativ metod, detta gjorde det mdjligt att né ut till manga
anestesisjukskoterskor och fa flera perspektiv pd fragestdllningen. Eftersom mélséttningen var
att undersoka anestesisjukskdterskors uppfattning av @mnet just nu s var en tvérsnittsstudie
mest ldmplig. En tvirsnittsstudie innebdr att data samlas in dver en bestdmd tidsperiod, ddirmed
kan ett visst fenomen fangas sdsom det ter sig just da (Polit & Beck, 2016). Forfattarna valde
att gora en enkitstudie och pé sa sitt na ut till flera deltagare under kort tid. Handldggningen
underldttades av att enkiten skickades ut i digital form som en webbenkit (Trost & Hultaker,
2016).

Urval

Urval skedde enligt konsekutiv metod, vilket betyder att alla som uppfyllde studiens
inklusionskriterier kunde delta. Denna typ av urval passade bra for att undersoka syftet da
studien vénder sig till anestesisjukskdterskor. Eftersom enkiten skickades ut till ett stort antal
personer sa mojliggjorde detta att storre mingder data kunde inhdmtas. Fordelar med
konsekutivt urval kan vara risken for bias minskar ifall studien genomfors under en bestimd
tidsperiod (Polit & Beck, 2016).

Inklusionskriterier

Personer som dr medlemmar i vardforbundet och har angett att de dr anestesisjukskoterskor i
vardforbundets register, samt har en e-postadress inkluderades i studien. Inga begransningar
avseende kon, alder eller arbetslivserfarenhet gjordes.

Utformning av enkat

Enkéten skapades med stdd av de riktlinjer for riskbedomning som finns publicerade fran SFAI
samt ESA for att ge evidensbaserad grund till fragorna. Litteratur om enkétstudier anvéndes
ocksa. Fragorna &r delvis inspirerade av patienter och situationer som uppstitt under
utbildningens praktikperioder. Forfattarna har rddfragat professor och dverlidkare Jan Jacobsson
vid Karolinska institutet angdende utformningen av fragorna i ett sent utkast, vilket resulterade
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1 vissa justeringar. I de tidiga utkasten av enkéten fanns fler fragor samt fem olika patientfall,
de frdgorna som svarade bdst mot syftet och var mest relevanta valdes ut tillsammans med ett
av patientfallen. Dessa omformulerades sedan och bearbetades till slutgiltig form. Enkédten
innehaller fragor om demografi, fragor kring ett patientfall skapat specifikt for enkédten, samt
uppfattning av riskbeddmning och fortbildning. Totalt innehaller enkéten 22 frdgor. Alla
fragorna har flervalsalternativ som &ar fordefinierade samt &r utformade med hog
standardisering, vilket innebar att frdgor och svarsalternativ ar lika for studiens deltagare (Trost
& Hultéker, 2016). Enkdten utformades for att uppna studiens syfte samtidigt som den inte
skulle ta alltfor 1dng tid for deltagarna att genomfora. Det uppskattades att enkéten tog ungefar
tio minuter att fylla i. Tvé paminnelser skickades ut under tiden enkéten var mojlig att besvara.

Ett pilottest med atta sjukskoterskor genomfordes innan enkdten skickades ut, fyra
klasskompisar till forfattarna, en annan specialistsjukskoterskestudent samt tre
anestesisjukskoterskor. Detta genomfordes for att f&4 asikter kring frdgornas och
svarsalternativens uppbyggnad samt for att kontrollera frdgornas validitet. Nigra mindre
justeringar pa fragor och svarsalternativ gjordes efter detta. Med validitet inom
enkdtundersokningar menas enligt Ejlertsson (2014) att frigorna miter det de ar avsedda att
miéta, reliabilitet anger tillforlitlighet hos mitverktyget, vilket reducerar slumpen att det blir
feltolkning vid besvarande av frdgan. Bada dessa faktorer ar i stor grad beroende pa sittet
fragorna &r formulerade pa.

Datainsamling

Enkéten skrevs forst i flera utkast innan den slutgiltiga versionen skapades, och
programmerades sedan in som en webbaserad enkdt med hjilp av enkétverktyget Google
Forms. Sedan skickades enkéten till personer ansvariga for forskning inom vardforbundet for
godkdnnande, dessa steg skedde i samrdd med handledare for uppsatsen, Docent Pether
Jildenstal. Lank till enkdten skickades sedan ut fran Vardforbundet till deltagarnas e-
postadresser tillsammans med bifogat informationsbrev och forskningspersonsinformation,
totalt 1 740 e-postadresser. Enkéten var Oppen att svara pd mellan den 17:e april - 6:e maj 2019.

Dataanalys

Resultatet fran studien analyserades enligt deskriptiv metod vilket innebédr att data
sammanfogas och redovisas som statistik i form av diagram och parametrar. Deskriptiv metod
lampar sig vil for att presentera kvantitativ data och kan underlitta for ldsaren att virdera
studiens externa validitet (Polit & Beck, 2016). Enkédten besvarades av deltagarna i Google
Forms, sedan laddades resultatet ner av forfattarna och bearbetades i Microsoft Excel. Diagram
skapades for att mojliggoéra en dversikt av enkétfragornas svar utifran olika demografiska
perspektiv; hela populationen, kon, alder, yrkeslivserfarenhet och vart i Sverige de arbetade.
Resultatet presenteras i text och med diagram (se bilaga 3).
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Etiska dvervaganden

Arbetet med studien skedde i enlighet med riktlinjerna frdn Helsingforsdeklarationen, vilka
utgdr en grund for hur etiskt riktig forskning bor bedrivas tillsammans med Europaradets
konvention for ménskliga réttigheter. Centralt &r att endast forskning som genomfors med
respekt for minskliga réttigheter dr godtagbar vilket innebér att all forskning maste ske med
hénsyn till deltagarnas vdlmaende och integritet. Ménniskans frihet och hilsa prioriteras
framfor vetenskapens vilja att bedriva forskning. All forskning maste ske med deltagarnas
samtycke och frivillighet. Deltagare i studien har rétt att fa information kring studiens bakgrund,
metod och eventuella risker och fordelar som deltagande kan fora med sig (Vetenskapsridet,
2018)

Under arbetet med enkéten utformades en forskningspersonsinformation (se bilaga 2) till
studiens deltagare, den skapades utifran riktlinjer fran Etikprovningsmyndigheten (2018). Detta
for att sdkerstilla att deltagare far all nddvandig information kring studien och kan ge ett
informerat samtycke enligt Lag om etikprovning av forskning som avser minniskor (SFS
2003:460). I forskningspersonsinformationen framgér tydligt vilka som é&r ansvariga for
studien, att inhdmtad data endast anvidnds inom studien. Innan deltagarna kunde borja fylla i
enkéten var de tvungna att ge samtycke till deltagande digitalt. Da deltagarna inte delar med sig
av nagra personuppgifter i enkiten och fOrfattarna till studien inte har tillgang till de e-
postadresser lidnken till enkdten skickades till sa ar det omdjligt att spara enskilda svar till
deltagare eller arbetsplats. Detta ledde ocksa till att enskilda svar fran deltagare ej var mojliga
att dra tillbaka fran resultatet.

Eftersom detta dr en studie som &r en del av en magisteruppsats inom Goteborgs universitet sa
behovs inget godkinnande fran Etikprovningsmyndigheten enligt Lag om etikprovning av
forskning som avser manniskor (SFS 2003:460). Studien och forskningspersonsinformation har
godkénts av handledare for uppsatsen (Etikprovningsmyndiheten, 2018). Forfattarna har
overvéagt risk och eventuell nytta med enkétstudien, nyttan med enkéten bedoms vara stérre dn
risken. Forfattarna till studien beddmer att studien kan komma att bidra till ny kunskap och
skapa en storre medvetenhet kring d&mnet, samt eventuellt kunna fungera som en grund for
framtida forskning inom omradet.
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Resultat

Av de 1740 enkéter som skickades ut via e-post besvarades 469 enkiter, 27%. Den webbaserade
enkéten var Gppen att svara pa mellan 17:e april och 6:e maj. Resultatet fran enkéterna finns
presenterade i text och utvalda delar som diagram. Resultatet kan ses bade i antal svar och
procent. Hela resultatet finns presenterad i bilaga 3 och har samma ordningsf6ljd som fragorna
1 enkéten.

Vardférbundet
n=1740 o
o 26 avbojde deltagande
Anestesisjuskoterskor — via Vardférbundet
1 Tabell 1. Demografisk data av
anestesisjukskoterskorna som deltog i studien
n=469 Demografi Antal |Antali
Anestesisjuskoterskor (n=469) [ %
besvarade enkdten Kon
Kvinna 339 27
. . M 12 2
Figur 1: Flodesschema for datainsamling och bortfall E.an 7 7
] angett 3 1
\ Alder
Demografi 20-30 4r 25 5
30-40 ar 160 34
40-50 ar 130 28
Huvuddelen av anestesisjukskoterskorna som 50-60 &r 103 22
svarade pd enkiten var kvinnor, resten man. gg+67 ar ‘2‘4 31
ar
Naéstan hilften av deltagarna arbetade s6der om Ej angett 5 1
LinkOping, ungefar 13% arbetade norr om |Arbetsplats
U 1 t betad llan de bada stid Norra Sverige* |61 13
ppsala, resten arbetade mellan de béda stdderna. Mellansverige | 185 39
61 % av deltagarna var 30-50 &r gamla. Méinga Sédra Sverige** |221 47
har bred erfarenhet inom flera olika omraden, de Ej angett 1 1
flesta har mest erfarenhet inom ortopedi samt Yrkesnvserf%l:e;;et 4 16
mag- och tarmkirurgi, se bilaga 3, figur 7. 3-6 ar 89 19
7-11 ar 93 20
12-14 ar 38 8
Mer dn 15 ar 174 37
Ej angett 1 <]

* Norr om Uppsala, **Séder om Linkdping
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Patientfall

I enkéten har deltagarna fatt lasa ett patientfall och sedan svarat pd fridgor som dr kopplade till
det. For att se hela patientfallet som finns i enkéten se bilaga 1. I korthet sa handlar patientfallet
om en man som dr 75 &r med Overvikt som bedomts vara en ASA-klass 2 patient av
narkoslikare, patienten planeras genomga cystoskopi i generell anestesi.

Mer 4n nio av tio anestesisjukskoterskor uppfattade att det finns risker med att ge anestesi till
patienten 1 fallet, se bilaga 3, figur 8. I gruppen som var mellan 20-30 ar s identifierade 96%
risker hos patienten, se bilaga 3, figur 9.

Niéstan tva tredjedelar av anestesisjukskoterskorna uppfattade att anestesi till patienten inte kan
genomforas enligt planering utan foréndring eller optimering, 27 % tycker att anestesi kan
genomforas enligt planering. Se bilaga 3, figur 10. I gruppen som var mellan 20-30 ar
uppfattade ungefar en tredjedel att det 4r mojligt att fortgd med planerad anestesi, av deltagarna
mellan 60-67 ar var det ungefir en sjittedel som ansdg det, se bilaga 3, figur 11.

9% 2% 59
= Vet ¢j
27%
= [nstdmmer inte alls

= [nstammer inte

Varken eller

0, .
42% ® [nstammer

® [nstammer helt

15%

Figur 2: Fraga: Ytterligare kartldggning av den hér patientens risker genom fler
undersokningar och/eller provtagningar innan planerad anestesi dr motiverat.
n=467

Mer an hilften av
anestesisjukskoterskorna  som

Tabell 2: Illustrerar svar pa fragan "Ytterligare kartldggning av den hir
patientens risker genom fler undersékningar och/eller provtagningar innan
planerad anestesi dr motiverat" baserat pa vart i Sverige personen arbetar

var 50-60 &r ansag att patienten i Norra Sverige: | Mellansverige: | Sodra Sverige:

fallet behover utredas ytterligare : (=0 ne=l D=2

. . Vet ¢ 0% 2% 2%

innan anestesi, i gruppen sSom var  [Tnstammer inte /

mellan 20-30 ar var det ungefeir Instdimmer inte alls 18 % 30 % 38 %
. Varken eller 21 % 14 % 16 %

en tredjedel som var av samma  [Tos@ammer/

asikt, se bilaga 3, figur 12. Instimmer helt 61 % 54 % 44 %
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Majoriteten av anestesisjukskdterskorna (nio av tio) tyckte att det var motiverat att kontakta
narkoslidkare innan start av anestesi, 6% av deltagarna (28 personer) tyckte inte att det var
motiverat. Se bilaga 3, figur 13.

6% 1%

® Vet ¢j

= [nstdmmer inte alls

35% = [nstdmmer inte
Varken eller

33% = [nstdmmer

= [nstdmmer helt

14%

Figur 3: Fraga: Du och dina kollegor kan optimera patienten sjélva och
genomfora en séker anestesi. n=468

Risker i samband med anestesi

Mer 4n hélften av anestesisjukskoterskorna uppfattade att patienter som skall genomgé anestesi
idag utreds bra. Samtidigt tycker 21% att patienter utreds lagom och ytterligare en femtedel att
patienter utreds mindre bra eller dligt. Se bilaga 3, figur 14.

Ungefdr 60 % anser att de ar trygga att sjalvstindigt bedoma risk hos patienter som planeras for
anestesi Se bilaga 3, figur 15. Kénslan av trygghet var hogre hos de med 15 &r erfarenhet eller
mer (82 %) 4n for de med 0-2 ars erfarenhet (42 %). Se bilaga 3, figur 16. Av de som inte
kdnner sig trygga att sjdlvstindigt riskbedoma har tva tredjedelar 7 ars erfarenhet eller mer se
bilaga 3, figur 17.

I nésta frdga géllande kunskap for att bedoma risk ansdg majoriteten av
anestesisjukskdterskorna att de har tillrdacklig kunskap for att beddma risker hos patienter som
de handldgger i samband med anestesi, drygt 10% tycker inte att de har tillrdckliga kunskaper.
Se bilaga 3, figur 18. Enligt resultatet okar kénslan av kunskap med erfarenhet, strax Gver
hilften av deltagarna med 0-2 ars erfarenhet ansdg att de hade tillricklig kunskap, i gruppen
med 15 ars erfarenhet eller mer sé var det 82% som uppfattade det, se bilaga 3, figur 19.

Alla 468 personer som besvarade pa enkitfragan; “Anestesisjukskoterskans formaga att
bedoma risk infor en anestesi dr viktig” instimde med pastaendet. Se bilaga 3, figur 20.
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Av de med 15 ars erfarenhet

12% eller mer vad det 7 % som inte
kidnde till om det fanns

skriftliga riktlinjer for

= Vet ej preoperativ riskbedomning pa
deras arbetsplats. I resterande
grupper géllande erfarenhet
var denna siffran ungefar 20 %

8%

= Instimmer inte alls

= Instimmer inte

33% Varken eller Se bilaga 3, figur 21. Av
= Instimmer deltagarna som var 20-30 ar

18% .
= Instimmer helt svarade néstan en tredjedel att

de inte visste ifall det finns
skriftliga riktlinjer, i gruppen
13% som var mellan 50-60 ar var

Figur 4: Fraga: Det finns tydliga skriftliga riktlinjer for preoperativ det 9% som svarade att de inte
riskbeddmning pa min nuvarande arbetsplats. n=469

visste, se bilaga 3, figur 22.

Néstan hilften av alla deltagare uppfattade att de skriftliga riktlinjerna avseende preoperativ

riskbedomning pé deras arbetsplats tillimpas, nistan var fjarde deltagare vet inte. Se bilaga 3,
figur 23.

En majoritet av deltagarna (tre fjdrdedelar) 6nskar fortbildning inom guidelines for preoperativ
riskbedomning av patienter som skall genomgé anestesi. Se bilaga 3, figur 24. Av deltagarna
som var 20-30 dr var det 96% som ville ha fortbildning, se bilaga 3, figur 25.

1% 1% 1%
0%-\1/

8% = Aldrig fatt

= De senaste fem aren

= De senaste tre aren
3%
Det senaste aret

= For 6ver 5 ar sedan

= P4 din arbetsplats, de
senaste fem aren

= P4 din arbetsplats, de
senaste tre dren

= P4 din arbetsplats, det
senaste aret

= P4 din arbetsplats, for over
5 ar sedan

Figur 5: Fraga: Har Du erhéllit fortbildning inom guidelines for preoperativ riskbeddmning
av patienter som skall genomgé anestesi efter din examina som anestesisjukskoterska? n=468
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Mer én tre fjardedelar haller med om att patienter som har 6kad risk infér en anestesi bor fa

information om riskerna patienten kan utsétta sig for om anestesi erhélls utan optimering.

Endast 5% haller inte med om detta. Se bilaga 3, figur 26. I gruppen som var mellan 20-30 ar

tyckte ungefar tva tredjedelar att patienter skall fa information om eventuella risker med
anestesin, av de som var mellan 60-67 &r var det 84% som ansdg detta, se bilaga 3, figur 27.

B Ungefir en fjardedel av

anestesisjukskdterskorna 1

gruppen med 0-2 éars

® Var 14:¢ dag eller mer sillan  erfarenhet uppfattade att

de triffar patienter som

= En géng i veckan . . .
sane inte dr optimerade eller har

23% Tvé-fem ginger i veckan riskfaktorer var 14:e dag

eller mer sdllan. Mer dn tva
femtedelar av de

anestesisjukskdterskor
som hade 12-14 ars

erfarenhet var av samma

Figur 6: Fraga: Hur ofta anser Du att Du méter icke optimerade patienter eller ésikt’ se bﬂaga 3, ﬁgur 28.
patienter med en eller flera risker? n=466

Fler an 5 ganger i veckan

27%

De faktorer som uppfattades vara viktigast for att kunna vérdera risk infor en anestesi ansags
vara; blodtryck, puls, saturation och andningsfrekvens samt tidigare sjukdomar och aktuella
lakemedel tillsammans med luftvigsbedomning. Positionering lyftes ocksd som en viktig
faktor. Se bilaga 3, figur 29. Riskfaktorer som deltagarna ansdg vara mest relevanta att
identifiera var; misstanke om svar luftvdg, overvikt, risk for aspiration samt kardiovaskuldr
sjukdom. Délig nutritionsstatus lyftes ocksa fram som en viktig faktor av manga deltagare (436
st). Se bilaga 3, figur 30.

Metoddiskussion

Val av metod

Syftet med studien var att undersoka anestesisjukskoterskors aktuella uppfattning och
fortbildning kring riskbeddmning. En tvirsnittsstudie med enkiter var ett bra alternativ for att
nd ut till manga personer inom den tid en magisteruppsats skall genomf6ras. En enkétstudie har
som fordel att forskare kan né ut till flera deltagare till en 1ag kostnad och med hog mgjlighet
till konfidentialitet. I jimforelse med intervjustudier sd finns det minskad risk for bias i en
enkitstudie (Polit & Beck, 2016). Enkéten utformades sa att den skulle ticka stora delar av
omréddet som valts att undersdka, men samtidigt inte ta for 14ng tid for deltagarna att fylla i.
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Mgjliga nackdelar med enkétstudier i jamforelse med intervjustudier kan vara att enkétstudier
ofta far farre antal svar, deltagandet dr inte sdllan pd mindre &n 50% 1 jamforelse med
intervjustudier som kan ha deltagande pa 80-90%. Informationen frn enkétstudier kan vara
mer ytlig &n den som nds genom intervjuer da enkiter ofta innehdller slutna fragor och
pastaenden. Vissa personer kan ocksa ha svért att forstd enkéten och ha svarigheter att fylla i
den, vid digitala enkéter s &r ju ett krav att de forskaren vénder sig till anvénder sin dator och
e-post (Polit & Beck, 2016). Eftersom den hér studien vénder sig till anestesisjukskoterskor
vilka har en hogteknologisk arbetsmiljo sd bor inte det faktum att enkédten skickades ut digitalt
ha lett till stora bortfall, personerna enkéten skickades till har ocksd uppgivit sin e-post till
vardforbundet sjdlva, dock kan vi inte garantera att allas e-postadresser ar aktuella.

Enligt Ejlertsson (2014) finns det under enkitstudier en risk att deltagare inte svarar drligt pa
frdgorna utan istillet framhdver sina bésta sidor. Deltagare kan uppge svar enligt vad som
uppfattas vara i linje med sociala normer, risken for detta kan minskas genom att skapa en icke
domande atmosfér och frimja konfidentialitet i studien. Vissa deltagare kan svara att de haller
med om alla pastdenden eller frdgor oavsett fragestéllning. Eftersom studien har méanga
deltagare och inga personuppgifter efterfragas i enkdten som mojliggdr att enskilda svar kan
spiras till deltagare bor detta frdmja konfidentialiteten hos deltagarna och frimja
forutsédttningarna att i drliga svar pa enkétfragorna. For att forsdkra sig om att deltagare inte
svarar fler &n en gang pa enkéten i Google Forms kan de tvingas logga in eller skapa ett konto
hos Google for att kunna besvara fragorna. Detta avstod forfattarna fran dé detta skulle kunna
upplevas inskrénka pd anonymiteten och minska svarsfrekvensen. Detta innebér att det finns en
risk att deltagare har besvarat enkéten fler &n en gdng, men denna risk bedomer forfattarna och
de som &r ansvariga for forskning inom Vardférbundet som liten.

Utformning av enkat

Forfattarna till studien fick skapa en egen enkdt med hjdlp av litteratur och riktlinjer for
riskbeddmning dé det inte fanns nagon tidigare enkét att anvinda. Detta kan vara en fordel ifall
det finns instrument som passar studien (Polit & Beck, 2016). Utformningen av enkéten gjordes
i flera utkast i samrdd med magisteruppsatsens handledare Docent Pether Jildenstdl och
Professor Jan Jacobsson vilket ledde till att flera personer fick ha synpunkter pa enkdten innan
den skickades ut. Vissa justeringar gjordes. Att en enkét ses dver av experter inom omradet
fungerar som en utvirdering av fragornas innehéll, relevans samt validitet (Polit & Beck, 2016).
Detta verkade vara extra viktigt d& ingen av fOrfattarna gjort en enkétstudie tidigare.

Forfattarna till studien arbetade med att frimja god svarsfrekvens i en webbenkét. Enligt Trost
och Hultdker (2016) kan detta innebéra att inte ha for ménga fragor i enkédten och att inte kriva
att alla svar skall vara obligatoriska da detta kan leda till frustration hos deltagare. Initialt hade
enkdten manga fragor, flera av fragorna sorterades bort under arbetet med enkéten. Forfattarna
diskuterade ocksa fordelar och eventuella nackdelar med att ha obligatoriska fragor men valde
tillslut att inte ha ndgra obligatoriska frdgor. Langa enkéter och frageformuleringar med ett
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komplext innehdll kan minska svarsfrekvensen. Forskare vill ofta gora besvarande av en enkit
sa enkelt som mojligt, en for hog belastning pa deltagarna kan resultera i negativ svarsfrekvens
Enkéten programmerades in i Google Forms vilket av forfattarna uppfattades som ett enkelt
program for deltagarna att forsta, detta kan enligt Ejlertsson (2014) leda till minskat bortfall.

Enligt Ejlertsson (2014) bor kunskapsfragor undvikas i webbaserade enkéter, svaren har lag
validitet eftersom respondenten kan ha tagit reda pd svaret sjdlv utan att kunna det utantill.
Eftersom anestesisjukskdterskors uppfattning var studiens mal att undersoka sorterades alla
icke nddvéndiga kunskapsfragor bort, dock fanns nagra frigor kvar i den slutgiltiga enkiten
som kan ségas vara kopplade till viss kunskap.

Validitet och reliabilitet

For att  kontrollera  frdgornas  validitet  fick  anestesisjukskoterskor  och
specialistsjukskoterskestudenter kontrollera enkidten innan den skickades ut, synpunkter pa
enkéten ledde till mindre justeringar och omformuleringar. Detta gjordes for att kontrollera
enkétens validitet. Efter kontrollen ség forfattarna over enkéten och reviderade de delar av
enkdten som uppfattades vara svara att forsta eller saknar relevans (Polit & Beck, 2016)
(Ejlertsson, 2014). Svéra ord och krangliga formuleringar kan enligt Trost och Hultaker (2016)
minska reliabilitet dd deltagarna kan tolka de pa olika sitt, detta leder ocksa till lag validitet.
Formuleringar och ord sags dver av forfattarna innan enkéten skickades ut for att minska risk
for eventuella missforstand eller feltolkningar.

Intern validitet inbegriper hur vél instrumentet miter det fenomen som avses att métas under
studien, i en enkétstudie kan vilformulerade och genomténkta fragor stirka inre validitet vilket
ansags viktigt av forfattarna (Polit & Beck, 2016). Ejlertsson (2014) beskriver att det alltid ar
ett instrument tillsammans med populationen, syfte och situationen som valideras. Dock finns
det en risk att vissa deltagare dr registrerade som anestesisjukskdterskor i vardférbundets
register men att de inte arbetar med detta just nu eller har arbetat inom anestesi alls, trots att de
kan ha gétt utbildningen. Deltagare kan ocksa arbeta utomlands eller inte arbeta kliniskt alls.
Detta hade kunnat paverka enskilda svars relevans och eventuellt delar av resultatets validitet.

Omsténdigheter och forutsittningar i samband med att deltagarna fyllt i enkéten kan variera da
det 4r en webbaserad enkét som nés under alla dygnets timmar, bdde hemma, via en telefon
eller pad jobbet. Dock har kvantitativa studier med enkéter hogre reliabilitet eftersom
méitningarna sker med samma instrument, samt under liknande omstindigheter i jamforelse
med intervjustudier dér forutséttningarna ofta kan skilja sig at mer @n vid enkétstudier, eftersom
standardiseringen normalt sett ar ldgre (Trost & Hultdker, 2016).
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Urval

Studien riktar sig till personer som dr medlemmar i vardférbundet och angivit att de ar
anestesisjukskoterskor 1 véardforbundets register samt har en e-postadress. Inga
exklusionskriterier avseende alder eller arbetslivserfarenhet fanns. Detta bedomdes kunna leda
till att enkdten skulle na ut bade till deltagare med ldng arbetslivserfarenhet och nyutbildade
anestesisjukskdterskor med ny teoretisk kunskap. Medlemmar i vrdforbundet kan anses vara
en sérskild grupp av anestesisjukskoterskor som inte ér representativa for populationen, trots
att deras medlemmar finns spridda i hela landet. Begreppet urvals bias kan beskrivas som att
det finns en dver eller underrepresentation av segment inom populationen som undersokts vilket
1 s fall paverkar resultatet i studien. For att minska bias bor urvalet i studien vara representativt
for populationen, alltsé att samma variationer finns i urvalet som i populationen generellt sett.
Risken for bias i urvalet kan minska med en stor grupp, dock kan dven stora grupper ge
inkorrekt data. Stor urvalsgrupp kan leda till att studien kommer narmare populationen som
avses att undersokas. Det finns ocksa risk for bias ifall endast en grupp av ménniskor som
exempelvis har en typ av snédv &sikt studeras (Polit & Beck, 2016) (Ejlertsson, 2014). Att
enkiten endast skickades ut till medlemmar i1 vardférbundet kan anses leda till bias, trots att
deras register anvénts for forskning flera génger tidigare. De flesta deltagarna hade mer dn 7
ars erfarenhet inom yrket, vilket skulle kunna ge en bild kring hur det generellt sett ser ut bland
anestesisjukskdterskorna som dr medlemmar vardforbundet. I sé fall finns det en risk att den
hér studien har missat deltagare med kortare erfarenhet.

En mojlig brist med urvalet till studien dr att inklusionkriterierna inte kan garantera att
deltagarna jobbar som anestesisjukskoterskor eftersom det dr mdjligt att registrera sig som
anestesisjukskoterska i vardforbundets register utan att vara utbildad eller arbeta med anestesi.
Detta kan leda till brister i studiens resultat da forfattarna inte kan forsdkra att fragorna ar
besvarade av en yrkesverksam anestesisjukskoterska eller att personen som svarar pa fragorna
arbetat med anestesi 6ver huvud taget. En fraga i enkéten om huruvida deltagaren faktiskt dr
yrkesverksam anestesisjukskdterska eller inte, hade kunnat klargora detta. Det finns dock en
fraga i enkdten géllande erfarenhet som anestesisjukskoterska dar 84,2 % har svarat att de har
mer dn tva drs erfarenhet och didrmed indirekt intygar att de dr anestesisjukskdterskor. Dock
kvarstar 15,8 % som har 0-2 ars erfarenhet och inom denna grupp kan det finnas deltagare som
inte har anestesisjukskoterskeutbildning.

Bortfall

Oavsett om fragorna har hog validitet och reliabilitet sa blir studiens resultat bristfélligt ifall
den har ett hogt bortfall, detta leder ocksa till mindre mojlighet till generaliserbarhet (Ejlertsson,
2014). 26 personer valde direkt att inte delta i studien. Deltagandet i den hér enkéatstudien var
27% vilket kan jamforas med hur manga som normalt sett svarar pd en webbaserad enkit.
Svarsfrekvens pd 20-30% vid webbaserade enkditer dr enligt Surveymonkey (2019) mycket bra
ifall det inte finns ndgon tidigare relation till deltagarna, da &r det vanligt med en svarsfrekvens
runt 10-15%. Enligt vardforbundet ér svarsfrekvensen pa deras enkétstudier normalt sett mellan
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20-50% beroende pa mélgrupp. Férre dn 10 e-postadresser enkéten skickades till var inaktuella.
Enligt Trost och Hultaker (2016) har studier via webbenkét storre bortfall 4n andra enkitstudier
trots att det ar lattare att skicka paminnelser. Detta kan bero pa att enkéter som skickas ut
riskerar att fastna i skrdppost och spamfilter. Ibland 4r ocksa e-postadresserna enkéten skickas
till felregistrerade eller inaktuella. Hur stor del av bortfallet detta berodde pa var inte mojligt
for forfattarna att kontrollera eller redovisa. Tiden nér den webbaserade enkéten skickas ut kan
ocksa vara en viktig faktor. Ejlertsson (2014) beskriver att perioder nir barn har lov kan paverka
svarsfrekvensen negativt. Denna enkait skickades ut 6ver Pask och Valborg samt 1 Maj, vilket
kan ha lett till hogre bortfall.

Forfattarna har arbetat med att forsoka minska bortfall, dels genom att vélja ett &mne som
uppfattas vara viktigt att utforska i studien, men dven genom att enkdten utformats pa ett satt
som skulle framja inre motivation hos deltagarna. Detta kan leda till 6kad kvalitet pa enkétens
svar. Beloningar kan 6ka svarsfrekvensen men behdver inte 6ka kvalitet i de enskilda svaren.
Det kan ocksa vara motivationshdjande att ge deltagarna mojlighet att ta del av svaren efter
studien ar fardig (Ejlertsson, 2014). Deltagarna i denna enkitstudie fick ingen beloning for sitt
deltagande, de fick information om hur de kan ldsa den fardiga magisteruppsatsen. Négra
deltagare horde av sig till ansvariga for studien med tips for hur de skulle kunna forbittra
enkéten. D4 flera av deltagarna valde att svara pé alla fragorna i enkéten s& har det med stor
sannolikhet funnits ett intresse for studiens syfte.

Tva deltagare kontaktade forfattarna angéende sitt deltagande i studien, en av personerna som
fyllt i enkédten har en projektanstdllning och var inte fardig med sin specialistutbildning till
anestesisjukskoterska. En deltagare arbetade endast med barnanestesi och anség att vissa fragor
var svara att besvara, den deltagaren valde att endast svara pé vissa fragor vilket leder till internt
bortfall. Ejlertsson (2014) beskriver att externt bortfall 4r nar deltagare inte svarar pa enkiten,
internt bortfall &r ndr deltagare inte svarar pa enskilda frigor. Forfattarna valde att inkludera
deras svar i det slutgiltiga resultatet.

Da ingen fraga var obligatorisk resulterade det i att alla deltagare inte besvarade samtliga fragor
1 enkédten. Pa de sista tva fragorna var svarsfrekvensen lagst. Fem deltagare valde att inte svara
alls pa fragan, en deltagare valde alternativet “Instimmer inte alls” och tva svarade Vet ej” pa
samtliga svarsalternativ. Forfattarna tror att orsaken kan vara att vissa deltagare tappade
talamodet vid slutet av enkdten och inte orkade att svara uppriktigt pa alla fragor. Dessa
personer valde att [imna in enkéten efter att trots att det bara delvis besvarats. Det finns det en
risk att vissa deltagare har paborjat enkdten, men tappat tdlamodet och valt att inte 1dmna in
enkéten, trots att vissa frdgor kan ha besvarats. Trots detta sé valde de flesta deltagarna att svara
pa alla enkétens fragor och inget stort internt bortfall skedde.
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Generaliserbarhet

Extern validitet &r mdjligheten att generalisera studiens resultat i ett stdrre perspektiv,
exempelvis nationellt for populationen. Extern validitet kan stirkas genom att ha ett urval som
ar representativt for populationen som forskaren vill generalisera resultatet hos (Polit & Beck,
2016). Anestesisjukskoterskor 1 olika éldrar, har spridd erfarenhet och som dessutom kommer
fran flera olika verksamheter och delar av Sverige bor leda till 6kad extern validitet for studien
inom Sverige. Internationellt sett sa kan anestesisjukskoterskor ha annorlunda arbetsuppgifter
eller forutséttningar, vilket kan forsvara generaliserbarhet internationellt. Oavsett mojlighet att
applicera 1 andra linder sd kan studien ge en Overblick kring anestesisjukskoterskors
uppfattning av riskbedomningar och fortbildning i Sverige. Dock far det beaktas att
svarsfrekvensen var pa 27%.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att deltagarna i enkétstudien uppfattade att anestesisjukskoterskans formaga att
bedoma risker hos patienter infor en anestesi dr viktig, trots detta dr det mycket fa deltagare
som har fatt fortbildning kring preoperativ riskbeddmning under sitt yrkesliv. Det finns inte
heller en samstammighet kring hur vél utredning av patienter som skall genomgé anestesi
genomfors idag, ungefdr hilften (56,7%) av deltagarna uppfattade att patienter utreds “bra”
eller “mycket bra”. En stor majoritet av deltagarna onskar att fa fortbildning om preoperativ
riskbedomning.

Patientfall

En klar majoritet (91,3 %) av deltagarna ansag att det fanns risker i patientfallet som beskrivs i
enkdten. Mest Overtygade var de mellan 20-30 ar dar 96 % identifierar risker. Patientfallet
utformades for att innehalla en blandning av risker, bdde mer tvetydiga samt sidana som kan
anses vara ldttare att identifiera. Den figurerade patienten i fallet var klassificerad som en ASA-
klass 2 patient av narkoslédkare via journal vilket betyder att lakaren inte har tréffat patienten
innan klassificering. Troligtvis hade patienten kunnat klassificeras som en ASA-klass 3 patient
beroende pa hur ASA-klassificeringen tolkas (Kolh et al., 2016). Enligt
kompetensbeskrivningen skall anestesisjukskoterskan sjélvstandigt kunna genomfora anestesi
hos patienter i ASA-klass 1-2 enligt ordination fran narkoslékare (Riksforeningen for Anestesi
och Intensivvéard & Svensk Sjukskoterskeforening, 2012). Patientfallet i enkédten har risker vilka
hade kunnat leda till perioperativa komplikationer, majoriteten av deltagarna identifierade att
det fanns risker. Detta kan tala for att det finns en grundliggande kunskap hos deltagare
avseende riskbedomning infor anestesi. En majoritet av deltagarna uppfattade ocksd att det
fanns behov av fordndring av planerad anestesi eller optimering av patienten.

I sodra delen av Sverige var det 37% av deltagarna som ansdg att ytterligare kartliggning av
patientens riskfaktorer i fallet inte var motiverat, vilket kan jamforas med norra Sverige dir
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18% var av samma &sikt. Ar d4 instillningen till preoperativ utredning beroende av ort och den
utbildningskultur som finns dédr? Detta bor ju i sa fall kunna indikera att fortbildning inom
preoperativ riskbeddmning dr nddvindig for att garantera en hog kvalité i hela landet. Det finns
dven en skillnad relaterad till alder da deltagare som ar mellan 50-60 ar uppfattade i hogre grad
(60%) an deltagarna mellan 20-30 ar (34%) att den figurerade patienten i fallet bor utredas
ytterligare innan start av anestesi. Gruppen som ér mellan 20-30 ar uppfattade (32%) ocksa i
hogre grad att det &r godtagbart att fortgd med anestesin som planerat i jimforelse med de som
ar mellan 60-67 ar gamla (18%).

Ungefdr 9 av 10 (88,1%) av deltagarna ansdg att det var motiverat att kontakta narkoslédkaren
innan start av anestesi. Vid kontakt med narkoslidkare hade det varit mojligt att diskutera
riskfaktorer och eventuell fordndring av anestesi eller mojligheter till optimering av patienten.
Enligt Sundqvist och Carlsson Anderzén (2014) sa ar en viktig del av anestesisjukskoterskans
kompetensomraden att identifiera mojliga riskfaktorer hos patienter eller med planerad
anestesimetod for att motverka komplikationer. Vilket ocksd &r i linje med deltagarnas
enkétsvar.

Flera (41 %) av deltagarna ansag att de kan genomfora en sdker anestesi genom att optimera
patienten med hjdlp av sina kollegor. En mdjlig brist med enkétfrdgan dr att ordet kollegor kan
tolkas pd olika sitt, kollegor kan innebédra enbart andra anestesisjukskdterskor, men dven
kollegor som é&r narkoslékare eller underskdterskor. Oavsett sé ér det viktigt att val av atgérd
vid optimering av patienter baseras pa evidens. Vikten av att varden baseras pa evidens och
aktuell forskning lyfts av Johansson och Wallin (2013). Enligt ESA si kan optimering av
patienter med sidrskilda riskfaktorer, exempelvis kardiovaskulédr sjukdom reducera risken for
perioperativ komplikationer (De Hert et al., 2018). Fragan dr vilken profession som dr ansvariga
for att patienter ar i god fysisk status eller dr optimerade for att kunna genomgé anestesi.
Narkosldkaren har ett formellt ansvar for den medicinska delen av anestesin (Nass & Strand,
2013), samtidigt som anestesisjukskoterskan skall kunna uppmirksamma risker som kan
dventyra patientsdkerheten och arbeta forebyggande for att reducera dessa (Riksforeningen for
Anestesi och Intensivvard & Svensk Sjukskdterskeforening, 2012) (Patientsdkerhetslagen, SFS
2018:1996). Trots att enkdtfragan avseende optimering av patienten kan uppfattas pa olika sétt
av deltagarna, sa skulle resultatet kunna tolkas som att det kan finns en instdllning hos flera av
anestesisjukskoterskorna som svarade pa enkitfragan att klara av mycket pd egen hand.
Mgjligtvis att dven pa eget initiativ 16sa komplicerade situationer som kan uppsta i samband
med anestesi.

Risker i samband med anestesi

Resultatet visar att det finns oenighet bland deltagarna i uppfattningen om hur patienter som
skall genomgé anestesi idag utreds. Lite mer dn hélften (56,7%) av anestesisjukskoterskorna
ansdg att patienter idag utreds bra eller mycket bra. Detta dr ett viktigt fynd att lyfta d4 det enligt
Patientsékerhetslagen (SFS 2018:1996) finns ett ansvar hos vardgivare att: “vidta de atgérder
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som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador”. Dock ar fragan vilken typ
av patienter som inte uppfattas fa tillricklig utredning preoperativt. Patienter utan
systemsjukdomar eller med uppenbara riskfaktorer vilka klassificeras som ASA-klass 1 har
idag fa eller inga krav pa preoperativ utredning, om inte ytterligare indikationer finns. Ar det
daremot patienter med riskfaktorer och hogre ASA-klass sa finns det riktlinjer skapade av ESA
for hur preoperativ utredning bor genomforas. Enligt De Hert et al. (2018) sé finns det beldgg
for att komplikationer i samband med anestesi kan minska genom preoperativ riskbedomning
och preoperativ optimering. Eftersom patienter inte alltid &r medvetna om sina egna riskfaktorer
sd leder detta till att de inte alltid finns beskrivna i1 hilsodeklarationen, som ofta fylls i av
patienten innan anestesi (Scharwichter et al., 2016). Darfor kan det uppstd situationer dir
identifiering av preoperativa risker dr viktigt. Enligt statistik frin SPOR (2017) s& okar risken
for mortalitet och komplikationer med ASA-klass 3-4, samt hog alder i jamforelse med patienter
utan dessa riskfaktorer. Preoperativ utredning av patienter med mdojliga riskfaktorer dr dérfor
vara motiverat. Bristfdlligt utredda patienter kan sannolikt leda till att fler situationer uppstar
dér patienter dr icke optimerade men samtidigt i behov av kirurgi. Detta kan troligtvis bidra till
att fler risker tas i samband med anestesi som annars hade varit mdjliga att undvika genom
bittre preoperativ utredning och optimering.

Det finns en tydlig uppfattning hos deltagarna att anestesisjukskdterskans formaga att bedoma
risker infOr anestesi dr viktig, detta kan kopplas till den tidigare enkétfrdgan som lyfter
utredningen av patienter infor anestesi. Flera av deltagarna anség inte att patienter idag utreds
tillrdckligt bra. Infor en anestesi sa genomfors en narkosbeddmning dér klassificering av ASA-
klass ingér. ASA-klassificeringen kan beskrivas som en dversikt dver patientens status, och kan
tolkas pé olika sétt beroende pa vem som genomfor den (Kolh et al., 2016). Deltagarna i den
hér enkétstudien uppfattade inte att ASA-klassificeringen var en av de viktigaste faktorerna vid
preoperativ riskbeddmning, se bilaga 3, figur 23. Narkosbeddmning baseras inte alltid pa
patientens aktuella fysiska status, den genomfors inte heller alltid i samband med ett méte med
patienten som skall genomga anestesi da flertalet patienter beddms utifrdn journaler eller
hélsodeklaration utan att ha traffat personen som genomfor beddmningen. Det finns en tidsram
skapad av ASA for nir den preoperativa beddomningen borde genomf6ras, val av tillfille bor
baseras pa grad av risk och typ av kirurgi (Apfelbaum et al., 2012). Anestesisjukskoterskan har
1 sddana situationer en viktig roll i form av patientens forsvarare mot felbedomningar och
medicinsk behandling som kan leda till vardskador (Munday et al., 2015). Att identifiera risker
bade med planerad anestesi samt risker hos patienter dr vara en viktig del i att bedriva en
patientsdker vard (Riksforeningen for Anestesi och Intensivvdrd &  Svensk
Sjukskoterskeforening, 2012). Samtidigt dr det vara motiverat att ha en diskussion kring den
preoperativa narkosbeddmningens roll, flertalet av deltagarna i studien ansag inte att patienter
idag utreds tillriickligt preoperativt infor en anestesi. Ar det i s4 fall anestesisjukskdterskans roll
att uppmirksamma eventuella risker eller felbeddmningar nér patienten dr pa plats pa operation,
dven hos patienter som endast bedomts fran journal eller hilsodeklaration? Deltagarna i den hér
enkétstudien tyckte inte att narkosldkarens bedomning var en av de viktigaste faktorerna vid
vérdering av risker infor anestesi, se bilaga 3, figur 23. Teorin om anestesisjukskoterskan som
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patientens advokat skulle det ju kunna anses foresprdka detta (Munday et al., 2015), trots att
det samtidigt kan leda till en tyngre ansvarsborda som anestesisjukskoterskan formellt sett
kanske inte har. Enligt Carlstrom et al. (2013) skapar ett vilfungerande team med bra samspel
mellan alla parter goda forutsittningar for att bra vard ges till patienten. Ett ndra samarbete med
god kommunikation mellan narkosldkare och anestesisjukskoterska kan troligtvis bidra till
sakrare preoperativa riskbedomningar och olika perspektiv vid planering av anestesin samt den
anestesiologiska omvérdnaden.

Ungefdr 45% av deltagarna ansdg att det finns tydliga skriftliga riktlinjer for preoperativ
riskbeddmning pa deras arbetsplats, ndstan 16% svarade att de inte visste. Riktlinjerna frdn ESA
for sdker anestesi (2010) lyfter vikten av att ett kontinuerligt forbéttringsarbete sker inom
anestesiavdelningarna for att frimja forutséttningarna for patient siker anestesi. Riktlinjerna for
preoperativ riskbedomning uppdateras kontinuerligt och baseras pé aktuell forskning.
Riktlinjerna kan tillimpas pa olika sétt pa olika enheter och i olika lédnder, vilket kan leda till
att de anpassas till ett sitt som dr bekvamt for enheten som avses (De Hert et al., 2018). D4 det
enligt SPOR (2017) finns hogre risk for komplikationer och mortalitet hos patienter med ASA-
klass 3-4, risken okar dessutom med hog alder, sa dr det motiverat med tydliga, evidensbaserade
system fOr preoperativa riskbeddmningar pa anestesiavdelningar. Deltagarna i gruppen 20-30
ar (28% svarade “Vet ¢j”’) har i mindre utstrickning kunskap kring ifall det finns skriftliga
riktlinjer avseende preoperativ riskbeddmning infor anestesi inom deras verksamhet, deltagarna
1 alderskategorin 50-60 ar har mer kunskap kring detta (9% svarade “Vet ej”). Det finns flera
mdjliga orsaker till detta, de yngre deltagarna har med stor sannolikhet kortare erfarenhet dn de
dldre trots att det inte finns ndgon &ldersgrins for att utbilda sig till anestesisjukskdterska i
Sverige. Detta leder till att de har haft kortare tid att tillgodose sig kunskap avseende skriftliga
riktlinjer 1 jimforelse med de &dldre deltagarna. Samtidigt 4r det troligtvis extra viktigt att de
anestesisjukskoterskor med mindre erfarenhet har kunskap kring riktlinjer d& de &nnu inte har
samma vana och erfarenhet som de i &ldersgruppen 50-60 ar sannolikt har. Deltagarna som var
mellan 20-30 ar uppfattade ocksd 1 hogre grad én de &dldre att de vill ha fortbildning inom
riktlinjer for preoperativ riskbedomning.

Anestesisjukskoterskorna som deltog i studien var i stor majoritet positiva till fortbildning inom
preoperativ riskbedomning infor anestesi. Dock hade 78,8% aldrig fatt fortbildning sedan
examen som anestesisjukskoterska, 7,7% hade fétt det for mer dn 5 ar sedan. Enligt Johansson
& Wallin (2013) skall det kliniska arbetet baseras pd evidens och aktuell forskning, de belyser
ocksa vikten av att specialistsjukskoterskor haller sin kunskap uppdaterad enligt aktuell
forskning. Fragan &r om anestesisjukskoterskors eventuella egna intresse att hélla sig
uppdaterad inom de aktuella riktlinjerna racker for att kunna garantera séker anestesi hos
patienter med riskfaktorer. Som tidigare diskuterat sd uppdateras riktlinjerna for preoperativ
riskbeddmning kontinuerligt och det bor dérfor vara rimligt att anestesisjukskoterskor som
forvantas identifiera risker far kontinuerligt uppdaterad kunskap. Formégan att identifiera risk
skiljer sig dessutom at mellan olika personer och &r beroende av bade erfarenhet och teoretisk
kunskap. Enligt kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskan  (2012)  ska

23



Andreas Berglund & Kristian Hermander

anestesisjukskoterskan kunna arbeta preventivt och identifiera avvikande faktorer under det
perioperativa forloppet. Fragan dr ifall den typen av krav kan stéllas ifall ingen kontinuerlig
fortbildning om preoperativ riskbedomning ges? Det finns idag inget formellt krav pa
fortbildning for anestesisjukskoterskor inom preoperativ riskbeddmning, dock lyfter bade
Johansson och Wallin (2013), kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskan (2012) samt
Patientsékerhetslagen (SFS 2018:1996) fram vikten av att bedriva patientsdker vard och att det
bedrivs ett aktivt forbattringsarbete i detta avseende, fortbildning kan sannolikt vara en del i
detta.

Ungefdr en femtedel (19,1%) av deltagarna kinner sig inte trygga med att utfora preoperativ
riskbeddmning infor anestesi sjélvstandigt. Av dessa har ungefir tva tredjedelar (63,3%) sju rs
erfarenhet eller mer. Enligt Berg och Hagen (2013) kan kénslan av att behérska nya fardigheter
leda till en Overdriven sjdlvsdkerhet och att det da ar av stor vikt att uppmirksamhet och
o6dmjukhet inte gér forlorade. En orsak till att de erfarna anestesisjukskdterskorna kénner sig
mer otrygga att riskbeddma skulle kunna vara att de har en 6kad insikt i vad som kan gé fel och
ddrmed har en mer 6dmjuk syn pa sin formaga att riskbeddma &n anestesisjukskoterskor med
kortare erfarenhet. Dock &r det viktigt att pdpeka att av alla deltagare i enkéten hade 65 % 7 ars
erfarenhet eller mer. Uppfattningen av att vara trygg med att sjélvstindigt genomfora
preoperativ riskbedomning infor anestesi 6kar med erfarenhet. Endast 42 % av de med 0-2 ars
erfarenhet kdnde trygghet jamfort med 82 % hos de med 15 ars erfarenhet eller mer. Resultatet
visade ocksd att uppfattningen av egen kunskap kring preoperativ riskbeddmning ser ut att 6ka
med erfarenhet. 61% av de med 0-2 &rs erfarenhet ansag att de hade tillracklig kunskap jamfort
med 82% 15 ars erfarenhet eller mer.

Tre fjardedelar (76,8 %) ansag att patienter bor informeras preoperativt om de risker som finns
ifall anestesin genomfors utan optimering. Vikten av detta patalas av De Hert et al (2018) som
rekommenderar preoperativ information till patienter avseende eventuella risker med planerad
anestesi. De yngre deltagarna (20-30 ar) tycker i mindre utstrickning att det ar viktigt att
informera patienten om risker (68 % instimmer eller instimmer helt jimfort med 84% 1 gruppen
60-67 &r.) Detta kan ses utifran perspektivet att grundutbildningen till sjukskdterska och
specialistutbildningarna ir under stindig fordndring och de yngre deltagarna i studien har
troligtvis fétt en utbildning dér vikten av patientens sjélvbestimmande betonas mer i jamforelse
med de dldre deltagarna (Carlstrom et al., 2013). Detta hade kunnat tidnkas leda till en storre
medvetenhet samt initiativ att ta hdnsyn till patientens vilja och autonomi hos de yngre
deltagarna. Dock visar resultatet att det &r de dldre deltagarna som i1 hogst utstrackning tycker
det &r viktigt att informera patienten om risker infor anestesi. En mdjlig orsak till detta kan vara
att de yngre deltagarna kinner en osédkerhet ndr de skall informera patienter som har
riskfaktorer. Det skulle ocksd kunna vara svart att avgora hur mycket och vilken typ av
information patienten borde fa. Dock lyfter HSL (SFS 1982:763) vikten av att patienten skall
kunna ta informerade beslut.
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Flera av deltagarna uppfattade att de tréffade patienter som var icke optimerade eller hade risker
infor anestesi, 32% motte sddana patienter tva till fem ganger i veckan och 11% mer én fem
génger 1 veckan. Eftersom dessa patienter enligt var enkitstudie dr vanligt forekommande idag
sa ar det troligtvis viktigt att anestesisjukskdterskor har tillrdcklig kunskap kring hur risker
identifieras preoperativt infor anestesi, samt att kunskaperna inom riskbeddmning &r
uppdaterade.

Omvardnadsperspektiv

I'rollen som patientens advokat dr en viktig del av anestesisjukskdterskans uppgift att identifiera
risker i samband med anestesi och att alltid forsoka ligga steget fore (Sundqvist & Carlsson
Anderzén, 2014). I takt med att befolkningen blir dldre och fler svart sjuka patienter opereras
blir arbetet med att identifiera och forebygga risker infor anestesi viktigt (Gottschalk et al.,
2011). Uppfattningen kring hur ofta deltagarna méter patienter med riskfaktorer skiljer sig t
utifran hur mycket tidigare erfarenhet inom yrket de har. I gruppen av anestesisjukskoterskor
som har arbetat mellan 0-2 ar tycker 23% att de traffar patienter med riskfaktorer var 14:e dag
eller mer séllan, hos de anestesisjukskoterskor som har mer dn 15 ars ar det 37%. I gruppen
med anestesisjukskdterskor som har 0-2 érs erfarenhet inom yrket sd anser 36% att de triaffar
patienter med risker en géng i veckan, av de som har mer @n 15 ar dr det 25%. Dock bor det
beaktas att gruppen med mer @n 15 ars erfarenhet (174 st) r mer &n dubbelt sd stor som den
med 0-2 ars (74 st) erfarenhet inom yrket. Enligt Carlstrém, Kvarnstrdém, & Sandberg (2013)
kan det finnas en kunskapsskillnad mellan specialistsjukskoterskor utifrdn erfarenhet,
nyutexaminerade kan ha en mer aktuell teoretisk kunskap och de erfarna ett djupare kliniskt
kunnande. En mojlighet ér att de mer erfarna anestesisjukskoterskorna ér vana vid att bedoma
risker och kan dirfor med stor precision identifiera risker hos patienter som skall genomgé
anestesi, vilket anestesisjukskoterskor med kortare erfarenhet dnnu inte har samma kunskap
kring. De med kortare erfarenhet kanske ser en méngd risker hos ménga patienter de ger
anestesi, risker som de med mer erfarenhet lagger mindre vikt vid. Detta kan styrkas av
resultatet fran studien som visar att uppfattningen av egen kunskap kring preoperativ
riskbeddmning ser ut att 6ka med erfarenhet. En annan mdjlighet dr att de mer erfarna
anestesisjukskoterskorna av olika anledningar inte ar lika intresserade av patienters risker infor
anestesi. Den hér studien visar att f4 deltagare har fétt vidareutbildning inom preoperativ
riskbeddmning. Kan det vara sa att avsaknaden av fortbildning paverkar bade formagan att
identifiera risker men dven vikten som laggs vid att identifiera risker preoperativt? Tendenser
till detta bor ju rimligtvis ses hos de deltagarna som har langre erfarenhet inom yrket.

Enligt Averlid (2017) s& finns det olika attityder till professionell utveckling hos
anestesisjukskoterskor, vissa dr endast intresserade av att bevara sin nuvarande forméga och ér
mindre intresserade av djupare utveckling. Samtidigt var majoriteten av deltagarna i den dr
studien positiva till utbildning inom preoperativ riskbeddmning. En mojlighet ar att vissa
deltagare i1 var studie som har ldng erfarenhet dr tryggare i sin yrkesroll och formaga att
administrera anestesi och darmed ser annorlunda pé riskfaktorer. Detta hade kunnat bero p4 att
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deltagarna med lidngre erfarenhet har en uppfattning om att siker anestesi kan administreras
trots att patienter har riskfaktorer eller ar icke optimerade. De kan ha en storre tillit till sin egen
formaga att 16sa problem som kan uppsta under anestesin i jimforelse med de som &r kortare
erfarenhet. Dracup och Bryan-Brown (2004) beskriver hur erfarna sjukskoterskor i storre
utstrdckning baserar sitt beslutstagande pd en intuitiv forstéelse for situationen i kontrast till
mindre erfarna sjukskoterskor vars beslut mer ofta baseras pé riktlinjer. Det skulle kunna
argumenteras vara fordelaktigt om det finns en evidensbaserad komponent med i det intuitiva
beslutstagandet sd att bade erfarenhet och aktuella riktlinjer virderas i det kliniska arbetet. I
rollen som patientens advokat sd dr det anestesisjukskoterskans uppdrag att skydda patienten
mot behandling som kan orsaka perioperativa komplikationer och lidande (Munday et al.,
2015). Den hir studien har visat att det bade finns en avsaknad och ett stort intresse for
fortbildning inom preoperativ riskbedomning. For att kunna agera som patientens forsvarare
mot perioperativa komplikationer och identifiera risker finns det sannolikt ett behov av att
kontinuerligt uppdatera sina egna kunskaper. Fortbildning inom riskbeddmning kan troligtvis
framja forutsattningarna for detta och bidra till att varje patient kan fé basta tinkbara vard varje
géng (Sundqvist & Carlsson Anderzén, 2014).

Syftet med studien var att undersoka anestesisjukskoterskors uppfattning om preoperativ
riskbeddmning och fortbildning hos patienter. Forfattarna anser att de fick svar pa studiens syfte
ur flera perspektiv. Patientfallet i enkdten mdjliggjorde att undersdka deltagarnas uppfattning
om riskbeddmning pa ett sidtt som kan likna processen i det kliniska arbetet som
anestesisjukskoterska.

Kliniska implikationer och omraden for fortsatt forskning

En majoritet av deltagarna anser att riskbedomning &r en viktig del av anestesisjukskoterskans
arbete, det finns samtidigt en oenighet kring hur vél patienter utreds infor en anestesi. Néstan
80% har aldrig fatt fortbildning inom preoperativ riskbeddmning, en stor majoritet ar positiva
till att fa fortbildning. Detta kan tolkas som att det finns bade ett behov och intresse for
fortbildning inom preoperativ riskbedomning hos deltagarna i denna enkétstudie. Dock fér det
beaktas att svarsfrekvensen pad enkitstudien &r pd 27%. Resultatet skulle kunna inspirera
anestesiavdelningar att undersoka mdojligheterna till att infora fortbildning inom preoperativ
riskbedomning.

Da detta dr ett omrdde som det inte forskats om tidigare sd kan det vara motiverat med
ytterligare forskning. Forslagsvis kan en kvalitativ intervjustudie kring preoperativ
riskbedomning vara av intresse. Materialet frin denna enkitstudie kan troligtvis analyseras
djupare for att na ytterligare forstaelse om innehéllet.
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Slutsats

e Studiens deltagare uppfattade att anestesisjukskdterskans forméga att bedoma risker
preoperativt hos patienter infor anestesi dr viktig.

e Fa deltagare har fatt fortbildning inom preoperativ riskbedémning och en majoritet av
deltagarna dr positiva till fortbildning inom preoperativ riskbedémning.

e Det rader oenighet hos deltagarna kring hur vél patienter utreds preoperativt infor
anestesi idag.

e Endast hidlften av deltagarna i studien vet sdkert om det finns skriftliga riktlinjer for
preoperativ riskbedomning infor anestesi pd deras arbetsplats.

e Anestesisjukskdterskor med lang erfarenhet inom yrket ansdg att de triaffar patienter
med riskfaktorer infor anestesi mer séllan &n de med kortare erfarenhet.

e Studiens resultat kan ses ur ett advocacy perspektiv dir anestesisjukskoterskan atar sig
rollen som patientens fOrsvarare mot risker 1 samband med anestesi.
Anestesisjukskoterskan  har en mangfacetterad yrkesroll dir omvardnads och
medicinska perspektiv forenas och dr svara att skilja at. Detta dterspeglas dven i den
preoperativa riskbedomningen.
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Bilagor
Bilaga 1: Enkat

Anestesisjukskoterskors bedomning av risker
preoperativt.

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar specialistsjukskdterskeutbildning med inriktning anestesi pa
Goteborgs universitet. Under var utbildning har vi uppmarksammat att riskbedémning skiljer sig at inom
olika verksamheter och pa olika sjukhus. Darfor skulle vi vilja underséka hur anestesisjukskoterskor utfor
och upplever arbetet kring riskbeddémningar.

Vi vill tillfraga dig om Du vill medverka i en enkatundersokning som undersoker detta. Deltagande ar
frivilligt, anonymt och genom att fylla i enkaten medger Du ditt samtycke till att medverka.

1. Kén
Mark only one oval.
Man
Kvinna

Annat alternativ

2. Aider:
Mark only one oval.

20-30 ar
30-40 ar
40-50 ar
50-60 ar
60-67 ar
68+ ar

3. Vart arbetar Du?
Mark only one oval.

Sodra Sverige (sdder om Linkoping)
Mellan Sverige

Norra Sverige, Norr om Uppsala

4. Yrkeserfarenhet som anestesisjukskoterska:
Mark only one oval.

0-2 ar
3-6 ar
7-11 ar
12-14 ar

mer an 15 ar



5. Inom vilket omrade har Du mest erfarenhet som anestesisjukskoéterska (flera svarsalternativ
kan markeras):

Check all that apply.

Thorax

Oron, nasa, hals
Ortopedi
Neuroanestesi
Gynekologi/férlossning
Urologi

Mag/tarm och GEA
Plastik/handkirurgi
Trauma

Roéntgen och intervention

Patientfall

Cystoskopi, dagkirurgi

Man 75 &r gammal,
Vikt 88 kg, 181 cm lang (BMI: 27).

Tidigare sjukdomar:

Hypertoni

Vélreglerad diabetes typ 2

Fore detta rokare.

ASA 2, journalbedémd av narkoslakare

Anestesimetod:
Generell anestesi med remifentanil och propofol (TCI), larynxmask.

Preoperativ status:

170/95 blodtryck, 70 i puls, saturation 95%,

Ter sig inte stressad men ar nagot flasig vid 6verflytt fran sangen.
Har tagit sina blodtrycksmediciner inklusive ACE hdmmare.
Fastat i 15 timmar utan intravends vatska.

Lab: Na + 139, K + 4,0, Krea 90, Hb 122, P-glukos 6,7mmol/l.

6. Det finns en eller flera risker med att ge planerad anestesi till den har patienten.
Mark only one oval.

Vet gj

Instdmmer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instdmmer

Instammer helt



7. Anestesi av den har patienten kan genomféras som planerat utan forandring eller optimering.
Mark only one oval.

Vet gj

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer

Instdmmer helt

8. Ytterligare kartlaggning av den har patientens risker genom fler undersékningar och/eller
provtagningar innan planerad anestesi ar motiverat.

Mark only one oval.

Vet gj

Instdmmer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer

Instammer helt

9. Det &r motiverat att konsultera din narkosldkare angaende patientens status innan start av
anestesi.

Mark only one oval.

Vet gj

Instdammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer

Instammer helt

10. Du och dina kollegor kan optimera patienten sjalva och genomféra en siker anestesi.
Mark only one oval.

Vet gj

Instammer inte alls
Instdmmer inte
Varken eller
Instammer

Instammer helt

Risker i samband med anestesi



11. Hur upplever Du att man idag utreder patienter som skall genomga anestesi preoperativt?
Mark only one oval.

Daligt
Mindre bra
Lagom

Bra

Mycket bra

12. Jag kdnner mig trygg med att bedoma risker hos patienter som planeras for anestesi
sjalvstandigt.

Mark only one oval.
Vet gj
Instdmmer inte alls
Instmmer inte
Varken eller
Instammer

Instammer helt

13. Jag har tillrdacklig kunskap inom anestesisjukvard for att bedoma risker hos de patienter som
jag skall handlagga.

Mark only one oval.

Vet gj

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer

Instammer helt

14. Anestesisjukskoterskans formaga att bedoma risk infor en anestesi ar viktig.
Mark only one oval.

Vet gj

Instmmer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer

Instammer helt



15. Det finns tydliga skriftliga riktlinjer for preoperativ riskbedémning pa min nuvarande
arbetsplats.

Mark only one oval.

Vet ej

Instammer inte alls
Instdmmer inte
Varken eller
Instammer

Instammer helt

16. De skriftliga riktlinjerna tillampas.
Mark only one oval.

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer

Instammer helt

17. Jag onskar egen fortbildning inom guidelines for preoperativ riskbedémning av patienter som
skall genomga anestesi.

Mark only one oval.

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer

Instammer helt

18. Har Du erhallit fortbildning inom guidelines for preoperativ riskbedémning av patienter som
skall genomga anestesi efter din examina som anestesisjukskoterska?

Mark only one oval.
Aldrig fatt
Det senaste aret
De senaste tre aren
De senaste fem aren

For 6ver 5 ar sedan



19. Jag anser att patienter som har 6kad risk enligt faststélld rutin pa min klinik bor informeras om
eventuella risker denne kan utséttas for om anestesi erhalles utan optimering? (Skall ske
preoperativt innan ankomst till operation)

Mark only one oval.

Vet gj

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller

Instdmmer

000000

Instammer helt

20. Hur ofta anser Du att Du moter icke optimerade patienter eller patienter med en eller flera
risker?

Mark only one oval.
(") Var 14:e dag eller mer sallan.

(") Engangiveckan
() Tva-fem ganger i veckan
O Fler &n 5 ganger i veckan

21. Jag anser att foljande faktorer ar viktiga vid motet med en patient preoperativt for att kunna
vardera risker infor anestesi:

Mark only one oval per row.

Vi Instammer Instammer  Varken .. Instammer
gt _sta e stg e arke Instammer sta e
€j inte alls inte eller helt

Blodtryck, puls,

saturation, C)

andningsfrekvens
Tidigare sjukdomar och
aktuella lakemedel O

ASA klassificering Q
Luftvagsbedémning C)
Narkoslakarens

bedémning Q

Patientens fysiska status
vid forsta preoperativa
motet

Patientens egen
upplevelse av sin halsa. O
Preoperativ hudstatus C)

Positionering under

planerad anestesi Q
(exempelvis buklage)

000 00000 0
000000 O
000 00000 O
000 00000 O
000 00000 O



22. Jag anser att foljande riskfaktorer ar relevanta vid riskbedémning av patient som skall
genomga generell anestesi:

Mark only one oval per row.

Vgt Iqstammer Instgmmer Varken Instammer Instammer
ej inte alls inte eller helt
Misstanke om svar
luftvag
Overvikt

Stort omvardnadsbehov
Risk for aspiration
Kardiovaskular sjukdom
Tidigare stroke

Anemi

Njursvikt

Diabetes

Roékning

Psykisk sjukdom

Alder > 70

Dalig nutritionsstatus
(exempelvis,
undernard/lang
preoperativ fasta)

N0000000000018
N0000000000010
N0000000000018
N000000000008
N0000000000018
N0000000000010

Powered by
B Google Forms



Bilaga 2: FPI

Forskningspersonsinformation
Projekttitel

Undersoka anestesisjukskoterskors uppfattning och fortbildning Kring
preoperativ riskbedomning avseende patienter infor anestesi ur ett
omvardnads- och medicinskt behov.

Vi ér tva sjukskoterskor som studerar specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
anestesisjukvard pd Goteborgs universitet. Som del av utbildningen gbér vi ett en
magisteruppsats. Vi vill frdga dig om Du vill delta i ett forskningsprojekt. I det har dokumentet
far Du information om projektet och om vad det innebdr att delta.

Bakgrund och syfte:

Anestesi fortloper idag ofta utan storre komplikationer, men for en del patienter kan anestesi
innebdra en risk, bdde under sjdlva ingreppet och i efterforloppet. Riskerna 6kar hos patienter
som har flera sjukdomar och inte pa forhand &r optimerade infor anestesi.
Anestesisjukskoterskan dr den profession som har mest kontakt med patienten frin anestesins
start till avslut och dr dérfor central i att skapa en individuellt anpassad anestesi samt utvirdera
eventuella risker innan, under och efter anestesin.

Syftet med denna magisteruppsats dr att undersoka anestesisjukskoterskors uppfattning och
fortbildning kring preoperativ riskbeddmning avseende patienter infor anestesi ur ett
omvardnads- och medicinskt behov.

Forfrigan om deltagande
Du har blivit tillfrdgad att delta 1 magisteruppsatsen eftersom Du &r utbildad
anestesisjukskoterska och dr medlem i vardforbundet.

Hur giar magisteruppsatsen till?

Magisteruppsatsen dr utformad som en kvantitativ enkétstudie med flervalsfragor. Deltagare
fir en enkédt utskickad via mail som besvaras digitalt. Enkéten innehaller frdgor kring
upplevelser och erfarenhet av riskbeddmning hos patienter som planeras genomga anestesi samt
ett patientfall. Enkéten tar ungefdr 10 minuter att besvara.

Risker

Det finns inga kénda risker med deltagande i enkétstudien men frdgorna i enkiten behandlar
upplevelser och erfarenheter av riskbeddmning i samband med anestesi, detta kan skapa obehag
hos vissa deltagare. Det &r fullt mojligt att avbryta deltagandet ifall detta skulle ske.

Fordelar med deltagande
Det finns inga direkta fordelar for dig som person att delta. Ddremot kommer ditt deltagande 1
magisteruppsatsen bidra till ny kunskap inom detta forskningsomrade.



Hantering av data och sekretess

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Andamalet med behandlingen
av personuppgifter dr forskning och forstdelse av de omrdden som finns beskrivna i bakgrunden.
De personuppgifter som hanteras ar kon, &lder, arbetsplats (sddra Sverige, Mellansverige eller
norra Sverige) samt yrkeserfarenhet som anestesisjukskoterska. Under dataanalysen eller vid
publicering kommer inte enskilda individers data kunna urskiljas. Dina svar och resultat
kommer att behandlas si att inte obehoriga kan ta del av dem.

Personuppgiftsansvar

Ansvarig for dina personuppgifter dr de projektansvariga for magisteruppsatsen.
Kontaktuppgifter till dataskyddsombud ér foljande: Kristina Ullgren (dataskydd@gu.se). Om
Du ér missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har Du rétt att ge in klagomal till
Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.

Hur fir jag information om magisteruppsatsens resultat?

Insamlad data kommer att anvéndas i en magisteruppsats pa
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot Anestesisjukvdrd pa Goteborgs
Universitet. Uppsatsen kommer att publiceras pa GUPEA, Goteborgs Universitets elektroniska
arkiv (gupea.ub.gu.se). Alla deltagare kan vinda sig till ndgon av de ansvariga for att fa ta del
av sina individuella data eller for att fa en digital kopia.

Forsikring och ersittning
Vi har inte mgjlighet att ge deltagare ndgon form av erséttning for att besvara enkéten. Ingen
sarskild forsékring finns tecknad for projektet.

Frivillighet

Genom att besvara enkéten delger Du ditt medgivande till att delta i magisteruppsatsen. Ditt
deltagande i uppsatsen é&r frivilligt. Om Du inte vill delta eller gora avbrott i enkdten kommer
detta inte att paverka ndgonting utanfér magisteruppsatsen.

Ansvariga for magisteruppsatsen

Vid ytterligare frdgor om magisteruppsatsen kan Du vinda dig till projektansvarig och
personuppgiftsansvarig:

Kristian Hermander Andreas Berglund

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska

E-post: gusrhekrkr@student.gu.se E-post: gusberanhd@student.gu.se
Pether Jildenstal

Handledare och docent
E-post: pether.jildenstal@gu.se



Bilaga 3: Resultat

Erfarenhet

Rontgen och intervention [ N 26
Trauma [N 156
Plastik/handkirurgi [ 106
Mag/tarm och GEA |, 328
Urobogi I ::
Gynekologi/frlossning I . 200
Neuroanestesi [ NG oo
Ortopedi . 352
Oron, nésa, hals | 226
Thorax [ 43

Figur 7: Friga: Inom vilket omrade har Du mest erfarenhet som anestesisjukskoterska (flera
svarsalternativ kan markeras)?
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Figur 8: Fraga: Det finns en eller flera risker med att ge planerad anestesi till den hir
patienten. n=467
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Figur 9: Illustrerar svar pa frigan: "Det finns en eller flera risker med att ge planerad anestesi
till den hér patienten." baserat pa alder.
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Figur 10: Fraga: Anestesi av den hir patienten kan genomf6ras som planerat utan fordndring
eller optimering. n=465
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Figur 11: Ilustrerar svar pa fragan: "Anestesi av den hér patienten kan genomforas som
planerat utan fordndring eller optimering." baserat pa alder.
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Figur 12: Illustrerar svar pé frigan "Ytterligare kartlaggning av den hér patientens risker
genom fler undersdkningar och/eller provtagningar innan planerad anestesi dr motiverat."
baserat pa alder.
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Figur 13: Fraga: Det dr motiverat att konsultera din narkoslékare angdende patientens status
innan start av anestesi. n=468
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Figur 14: Fraga: Hur upplever Du att man idag utreder patienter som skall genomga anestesi
preoperativt? n=468
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Figur 15: Fraga: Jag kéinner mig trygg med att bedoma risker hos patienter som planeras for
anestesi sjalvstindigt. n=468
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Figur 16: Illustrerar svar pa frigan "Jag kdnner mig trygg med att beddma risker hos patienter
som planeras for anestesi sjdlvstandigt" baserat pa erfarenhet.
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Figur 17: Illustrerar erfarenhet hos de som svarat instaimmer inte eller instdmmer inte alls pa
frdgan: Anestesi av den hir patienten kan genomf6ras som planerat utan foréndring eller
optimering baserat.
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Figur 18: Fraga: Jag har tillracklig kunskap inom anestesisjukvard for att bedoma risker hos
de patienter som jag skall handlagga. n=469
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Figur 19: Illustrerar svar pa fragan "Jag har tillrdcklig kunskap inom anestesisjukvérd for att
beddma risker hos de patienter som jag skall handlédgga" baserat pd erfarenhet.
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Figur 20: Fraga: Anestesisjukskoterskans forméga att beddma risk infor en anestesi ar viktig.
n=468
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Figur 21: [llustrerar svar pa fragan "Det finns tydliga skriftliga riktlinjer f6r preoperativ
riskbeddmning pa min nuvarande arbetsplats" baserat pa erfarenhet.
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Figur 22: Illustrerar svar pé fragan "Det finns tydliga skriftliga riktlinjer for preoperativ
riskbedomning p& min nuvarande arbetsplats" baserat pa alder.
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Figur 23: Fraga: De skriftliga riktlinjerna tillimpas. n=465
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Figur 24: Fraga: Jag 6nskar egen fortbildning inom guidelines for preoperativ riskbedomning
av patienter som skall genomga anestesi. n=466
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Figur 25: llustrerar svar pa fragan "Jag 6nskar egen fortbildning inom guidelines for
preoperativ riskbedomning av patienter som skall genomga anestesi" baserat pd alder.
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Figur 26: Fraga: Jag anser att patienter som har 6kad risk enligt faststdlld rutin pa min klinik
bor informeras om eventuella risker denne kan utséttas for om anestesi erhélles utan
optimering? (Skall ske preoperativt innan ankomst till operation). n=465
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Figur 27: Illustrerar svar pa fragan "Jag anser att patienter som har okad risk enligt faststélld
rutin pa min klinik bor informeras om eventuella risker denne kan utséttas for om anestesi
erhdlles utan optimering? (Skall ske preoperativt innan ankomst till operation)" baserat pa
alder.
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Figur 28: Illustrerar svar pa fragan "Hur ofta anser Du att Du méter icke optimerade patienter
eller patienter med en eller flera risker?" baserat pa erfarenhet.
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Figur 29: Fraga: Jag anser att foljande faktorer ar viktiga vid mdtet med en patient preoperativt for att kunna virdera risker infor anestesi.
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Figur 30: Fraga: Jag anser att foljande riskfaktorer ar relevanta vid riskbedomning av patient som skall genomga generell anestesi:



