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Bakgrund: Anestesi- och operationssjuksköterskor kommer under sitt arbete möta 
patienter med någon form av kognitiv nedsättning. Specialistsjuksköterskor inom den 
perioperativa miljön har en skyldighet att erbjuda individanpassad omvårdnad till 
patienter med kognitiv nedsättning. Den perioperativa dialogen är ett sätt för patienten 
och närstående att bli införstådda i vårdsituationen och för specialistsjuksköterskor ett 
verktyg för att få adekvat information om patientens önskemål. Syfte: Syftet var att 
beskriva anestesi- och operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med 
kognitiv nedsättning inom den perioperativa vården. Metod: I studien användes en 
kvalitativ metod med en induktiv ansats. Sex anestesisjuksköterskor och fyra 
operationssjuksköterskor intervjuades och det insamlade materialet analyserades med 
kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Analysprocessen resulterade i tre kategorier. Dessa 
var: “samverkan i team”, “behov av resurser och hjälpmedel” och “behov av 
individanpassat bemötande och kommunikation”, samt 14 subkategorier. Konklusion: 
Studien visade att omhändertagande av patienter med kognitiv nedsättning inom den 
perioperativa miljön var en utmaning. Den perioperativa vården kan anpassas efter 
patientens särskilda behov genom närståendes delaktighet, ett professionellt samarbete i 
team samt ett personcentrerat förhållningssätt. 
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Background: Anesthesia- and operating nurses´ will encounter patients with some form 
of cognitive impairment during their work. Perioperative specialist nurses have a duty to 
provide individualized care for patients with cognitive impairment. The perioperative 
dialogue is a way for patients and their relatives to understand the health situation, and 
for specialist nurses, it serves as a tool to gather adequate information about the patient's 
preferences. Aim: The aim was to describe the experiences of anesthesia- and operating 
nurses´ in caring for patients with cognitive impairment within perioperative care. 
Method: A qualitative method with an inductive approach was used in the study. Six 
anesthesia nurses and four surgical nurses were interviewed, and the collected material 
was analyzed using qualitative content analysis. Results: The analysis process resulted in 
three categories: "team collaboration", "need for resources and aids" and "need for 
individualized approach and communication", along with 14 subcategories. Conclusion: 
The study revealed that caring for patients with cognitive impairment in the perioperative 
environment posed a challenge. The perioperative care can be adapted to the patient's 
specific needs through the involvement of close relatives, professional teamwork, and a 
person-centered approach. 
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INLEDNING 

I Sverige genomförs cirka 1,5 miljoner operationer årligen (Socialstyrelsen, 2022). All 

vårdpersonal har en skyldighet att erbjuda vård på lika villkor och på ett effektivt sätt. 

Detta gäller även den högspecialiserade vårdenheten som en operationsavdelning. 

Anestesi- och operationssjuksköterskan har en begränsad tid till att bygga tillit och 

förtroende till sina patienter. Patienten som ska överlämna sig själv till personal på en 

operationsavdelning behöver känna sig trygg. Patienter med kognitiv nedsättning är en 

sårbar grupp i den högteknologiska miljön bland avancerade apparater och instrument. 

Att erbjuda personcentrerad vård till dessa patienter kan vara en utmaning för anestesi- 

och operationssjuksköterskan, delvis på grund av tidsbristen samt även på grund av 

kommunikationssvårigheter. I studien beskrivs anestesi- och operationssjuksköterskors 

erfarenhet av den perioperativa omvårdnaden till patienter med kognitiv nedsättning. 

BAKGRUND 

Anestesisjuksköterskans funktion och ansvar 

Anestesisjuksköterskans funktion i den perioperativa omvårdnaden innefattar att i 

samråd med anestesiologen planera och genomföra generell anestesi för planerade och 

akuta ingrepp. Att övervaka patienter vid olika undersökningar samt administrera 

smärtlindring, sedering, regional och spinal anestesi är några av de viktiga funktionerna i 

anestesisjuksköterskans arbetsområde. Kompetensbeskrivning för 

specialistsjuksköterskor med inriktning mot anestesisjukvård inkluderar följande 

begrepp: personcentrerad-, evidensbaserad- och säker vård, samt förbättringskunskap för 

kvalitetsutveckling. Dessa begrepp är väsentliga för att den perioperativa vården skall utgå 

ifrån ett personcentrerat förhållningssätt med fokus på patientens autonomi och säkerhet. 

Ytterligare begrepp som styr anestesisjuksköterskans arbete är informatik, pedagogik och 

samverkan i team (Riksföreningen för anestesi & intensivvård & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020). Samtliga begrepp ställer krav på att anestesisjuksköterskan 

ska ta hänsyn till patientens integritet, delaktighet i sin vård och rätt till information samt 

självbestämmande, vilket också är lagstadgad i patientlagen (SFS 2014:821). 

 

Anestesisjuksköterskan har en viktig funktion för patientens välmående under en 

operation. Att patienten är välmående och stabil under en operation är en 

förutsättning för att hela det intraoperativa teamet ska kunna utföra sina arbetsuppgifter. 

Anestesisjuksköterskans profession kräver en ständig analysering av patientens 

parametrar under ett kirurgiskt ingrepp och vid behov ta omedelbara åtgärder för att 

stabilisera patientens tillstånd (Gran Brunn, 2013). Det vilar ett stort ansvar på 

anestesisjuksköterskan som står mellan omsorg och avancerad teknisk behandling. En 

skicklig anestesisjuksköterska bygger sin helhetsbild om patientens aktuella tillstånd och 

behov genom att använda sin kliniska blick, men även den digitala monitoreringen 
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(Lunde, 2013). Anestesisjuksköterskan har ett komplex ansvar under operation som 

innebär att både utgå ifrån medicinska åtgärder relaterade till patientens medicinska 

behov men även stödja patienten angående existentiella frågor (Karlsson et al., 2013). 

Patientens upplevelser av operationsmiljön beskrivs enligt Lindwall & Von Post (2008) 

som kall och främmande, därför är det anestesi- och operationssjuksköterskans ansvar att 

operationen upplevs lättsam och positiv. För att operationen ska lyckas krävs det att 

anestesisjuksköterskan samarbetar tvärprofessionellt med andra professioner inne på 

operationssalen (Gran Brunn, 2013).  

Operationssjuksköterskans funktion och ansvar 

Operationssjuksköterskans kompetens bygger på vetenskaplig grund med fokus på 

patientens hälsa, välbefinnande och säker vårdmiljö i enlighet med den individbaserade 

omvårdnaden (Kelvered et al., 2011; Tollerud et al., 1985). Kompetensbeskrivning för 

specialistsjuksköterskor med inriktning mot operation fokuserar på följande begrepp: 

personcentrerad-, evidensbaserad- och säker vård, men även förbättringskunskap för 

kvalitetsutveckling (Riksföreningen för operationssjukvård & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2021). Perioperativ omvårdnad och medicinsk vetenskap är två 

punkter som utmärker operationssjuksköterskans kompetens. Operationssjuksköterskan 

ansvarar för hygien, aseptik samt kirurgiska instrument, vilket är av vikt för att förebygga 

postoperativa infektioner och andra komplikationer som kan drabba patienten under 

operationen. Andra ansvarsområden är bland annat omhändertagande av biologiska- och 

medicintekniska produkter, ledarskap inom kommunikation, även samarbete med de 

övriga medarbetarna i operationsteamet (Bäckström, 2011; Kelvered et al., 2011; 

Riksföreningen för operationssjukvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

Operationssjuksköterskans profession och ansvar styrs av Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

1982:763) och Patientlagen (SFS 2014:821) som ställer krav på att behandla alla patienter 

jämlikt, med intakt integritet och värdighet av patienten. Genom att visa respekt, 

tillgänglighet och främja patientens delaktighet i sin omvårdnadsprocess, kan det leda till 

ett ökat förtroende och tillit för vårdpersonalen. Hälso- och sjukvårdslagen krav innefattar 

även en god vårdkvalitet som utgår ifrån hygieniska standardvårdplan (SFS 1982:763), 

samt patientens behov av kontinuitet och säkerhet, som är grunden i en god vårdrelation 

(SFS 2014:821). Operationssjuksköterskan har ett etiskt ansvar att vara lyhörd till 

patientens individuella behov. När patienten känner sig sedd och bekräftad skapas en 

trygg och säker vårdrelation baserad på patientens villkor (Blomberg et al., 2018).  I en 

högteknologisk miljö som är främmande för patienten, finns det ett behov av 

specialistsjuksköterskor som kan inge trygghet i form av information som kan lindra 

patientens oro inför ingreppet (Blomberg et al., 2018; Bäckström, 2011). 

Operationsteamet kan minska patientens oro och nervositet genom att vara närvarande 

och kontinuerligt uppdatera patienten om det intraoperativa förloppet (Blomberg et al., 

2018). 
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Den perioperativa omvårdnaden 

Ordet “peri” i perioperativ omvårdnad innebär ‘närmast’ eller ‘runtom’ enligt 

Nationalencyklopedin (2022). Perioperativ omvårdnad enligt Lindwall & Von Post (2008) 

innebär omvårdnadsåtgärder vidtagna strax före, under samt efter operation. Perioperativ 

delas upp i tre faser: I preoperativa fasen förbereds patienten på avdelning eller dagkirurgi 

inför ingreppet, intraoperativa fasen är tiden för själva ingreppet på operationssalen och 

postoperativa fasen är återhämtningstiden som sker på postoperativ avdelning. Anestesi- 

och operationssjuksköterskan har ett gemensamt ansvar över den perioperativa 

omvårdnaden i jämförelse med andra yrkeskategorier som tar hand om patienten pre- 

samt postoperativt (Lindwall & Von Post, 2008). Det perioperativa samarbetet mellan 

anestesi- och operationssjuksköterskan och patienten skapar kontinuitet i vårdprocessen 

genom att preoperativt planera, intraoperativt genomföra och postoperativt utvärdera den 

perioperativa omvårdnaden (Blomberg et al., 2018). Samarbetet i det intraoperativa 

teamet kan leda till att diverse komplikationer identifieras och kan förebyggas i tid 

(Riksföreningen för anestesi och intensivvård & svensk sjuksköterskeförening, 2020).  

 

De vanliga komplikationerna efter ett kirurgiskt ingrepp identifieras som smärta, 

illamående och kräkning. Dock är smärtan den vanligaste komplikationen då nästan 83% 

av patienterna upplever någon form av smärta i den postoperativa fasen (Andemeskel et 

al., 2020). Information till patienten innan operation anses vara en angelägen aspekt i att 

patienten ska känna sig trygg och ha tillräckligt bra förmåga att hantera den postoperativa 

smärtan (Dihle, 2013). För optimal och individanpassad smärtlindring är det 

betydelsefullt att ansvarig sjuksköterska tar hänsyn till verbala och icke-verbala 

smärttecken. Patientens välmående och välbefinnande kräver en kontinuerlig bedömning 

av smärta och adekvat smärtlindring beroende på patientens unika individuella behov 

(Bruckenthal & Simpson, 2016; Dihle, 2013).  

 

Oro i samband med operation eller ett kirurgiskt ingrepp är ett förekommande problem 

hos många patienter (Afraasa et al., 2022; Aust et al., 2016), vilket även är en utmaning 

för vårdpersonalen (Bengtsson et al., 2016; Krupić et al., 2016; Lindberg et al., 2012). 

Lindwall & Von Post (2008) beskriver att patienter som kommer för en elektiv operation 

lider oftast i väntan på operation. Operationsdagen kan vara en förväntansfull dag, men 

samtidigt kan det vara mycket rädsla och oro kopplad till operationen. Patienter som har 

drabbats av en akut sjukdom eller olycka och behöver akutopereras kan uppleva oro på 

grund av känslan av att förlora kontroll över sin kropp och befinna sig i en förändrad 

livssituation. En fungerande vardag och självständigt liv bytts ut mot sjukhusmiljön 

(Lindwall & Von Post, 2008). Det framkommer i Bengtsson et al. (2016) att orostecken 

kan framträda på olika sätt bland olika patienter beroende på deras ålder, kön, 

sjukdomsbild, typ av kirurgiskt ingrepp och även kulturella bakgrund. Patienters oro 

framhävs genom att vara lugna och tysta eller att prata överdrivet mycket, ha ett aggressivt 

beteende eller att bete sig frånvarande, samt att det används olämpligt språk (Bengtsson 

et al., 2016). Ett sätt att hantera oro i samband med operation kan vara att patienten 

stänger av sig och inte är mottaglig för mer information (Aust et al., 2016). Lindberg et al. 

(2012) nämner att barn med autism och deras föräldrar visar oro inför och under 

operationen. Studien visar även att en av de största rädslor som föräldrarna till barn med 
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svår autism är att inte bli förstådda, samt upplevelsen av kommunikationssvårigheter som 

kan leda till minskat samarbete under operationen och ett ökat lidande för patienten 

(Lindberg et al., 2012). För att minska patientens lidande och öka dess välbefinnande har 

den perioperativa dialogen en stor betydelse (Lindwall & Von Post, 2008).  

Den perioperativa dialogen  

Lindwall & Von Post (2008) beskriver betydelsen av den perioperativa dialogen och 

kommunikation för att patienten ska kunna känna trygghet och ha tillit till vårdaren. 

Fredriksson (2003) betonar vikten av det vårdande samtalet som bygger på att föra dialog, 

lyssna och vara närvarande. Att lyssna noga på patientens berättelse är ett första steg mot 

att skapa en ömsesidig relation med patienten och detta sker genom att vårdaren går in i 

patientens livsvärld (Fredriksson, 2003). Den perioperativa dialogen bygger på att 

patienten informerar den perioperativa sjuksköterskan om sina preferenser och rädslor. 

Dialogen ger vårdpersonalen verktyg för att kunna anpassa vården enligt patientens 

önskemål och bidrar till att säkra patientens värdighet. Den perioperativa dialogen har tre 

huvudfaser: Den preoperativa dialogen, den intraoperativa dialogen och den postoperativa 

dialogen (Lindwall & Von Post, 2008).  

 

Den preoperativa dialogen medför att sjuksköterskan får kunskap kring patientens 

individuella behov och får kännedom om riskfaktorer som kan leda till att patienten blir 

sårbar för den postoperativa smärtan (Dihle, 2013). Genom att patienten förmedlar sina 

känslor och tankar samt blir informerad om proceduren blir patienten delaktig i sin vård, 

vilket också är ett krav enligt Patientlagen (SFS 2014:821). Den intraoperativa dialogen 

innefattar möte mellan sjuksköterskan och patienten under operationsdagen (Lindwall & 

Von Post, 2008). Stort vikt läggs på det kända ansiktet vid den intraoperativa dialogen, 

det vill säga vårdpersonalen som har träffat patienten under den preoperativa dialogen 

(Lindberg et al., 2012; Lindwall & Von Post, 2008). Till sist kommer den postoperativa 

dialogen som innefattar möte med patienten på vårdavdelning efter operation eller ett 

telefonsamtal för att utvärdera operationen och behandlingen efter hemkomst. Detta 

möjliggör förutsättningar för att patienten ska kunna förmedla hopp eller förtvivlan om 

sin hälsa. Patienten får även möjligheten att ställa frågor eller visa sin tacksamhet 

(Lindwall & Von Post, 2008). Fortsatt uppföljning av hälsotillståndet i det postoperativa 

skedet visades vara uppskattad av patienter och ledde till ökad delaktighet i vårdandet 

(Jakobsen et al., 2021). Individanpassad information förbättrar patientens delaktighet 

under den perioperativa omvårdnadsprocessen, som uppfyller en utav sjuksköterskans 

kärnkompetenser om att erbjuda en personcentrerad vård (Riksföreningen för anestesi & 

intensivvård & Svensk Sjuksköterskeförening, 2020). 

Personcentrerad vård  

 

Ett personcentrerat förhållningssätt bygger på att vårdaren ser världen utifrån patientens 

perspektiv och anpassar omvårdnadsåtgärder beroende på patientens individuella behov 

som varierar i olika situationer och över tid (Ekman et al., 2020). Personcentrerad vård 

inom den perioperativa omvårdnaden beskrivs enligt Riksföreningen för anestesi och 
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intensivvård och Svensk Sjuksköterskeförening (2020) som en arbetsmetod som utgår 

ifrån patientens unika förutsättningar, behov och resurser. För att erbjuda vård och 

behandling baserad på respekt och integritet krävs en kontinuerlig utvärdering av hela 

vårdförloppet (Riksföreningen för anestesi och intensivvård & Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2020). Däremot nämner Riksföreningen för operationssjukvård 

och Svensk sjuksköterskeförening (2021) att det är en utmaning för 

operationssjuksköterskan att upprätthålla den personcentrerade vården. Detta beror på 

det korta mötet innan sövningen som operationssjuksköterskan kan kontrollera identitet, 

identifiera befintliga fysiska begränsningar och förekommande önskemål.  

 

Detta korta samtal preoperativt och möjligheten att postoperativt informera om 

egenvårdsråd till patienten kan bidra till kontinuitet i den perioperativa processen 

(Lindwall & von Post, 2008; Riksföreningen för operationssjukvård & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2021). Det krävs att den perioperativa sjuksköterskan skapar en 

god kontakt med patienten och är uppmärksam på patientens tillstånd under hela 

perioperativa processen, för att visa att patienten och dess säkerhet är högst prioriterad av 

hela teamet (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018). Patienten är i en sårbar situation vid 

kirurgiska ingrepp, för att de överlämnar all kontroll vid sedering till det perioperativa 

teamet och hamnar i underläge (Forsberg, 2016). En jämlik relation enligt Pajnkihar 

(2009) kan frambringa patientens tillit och öppenhet till vårdaren och därmed resultera i 

en bra vårdupplevelse. Det är viktigt att vårdteamet har i åtanke att se människan i sin 

helhet och inte som en skadad kroppsdel som skall åtgärdas (Carlström et al., 2018; 

Forsberg, 2016). 

Kognitiv nedsättning  

Kognitiv nedsättning enligt American Psychological Association (APA, 2023) är en 

nedsättning eller försämring av inlärnings-, minnes-, tanke- eller språkförmågor. Under 

begreppet kognitiv nedsättning inkluderas patienter med autism och demenssjukdom i 

föreliggande studie, då dessa diagnoser förekommer i större utsträckning på 

operationsavdelningen.  

 

Världshälsoorganisationen beskriver begreppet demens som en tilltagande försvagning av 

personens kognitiva funktion som påverkar deras kapacitet att utföra dagliga aktiviteter 

självständigt (World Health Organisation [WHO], 2023). Kognitiv svikt orsakad av 

tillståndet demenssjukdom beror på specifika sjukdomar i hjärnan och kan yttra sig i form 

av minnesproblem. Uppskattningsvis finns det cirka 100 sjukdomar som kan leda till 

kognitiv svikt, varav de flesta sjukdomar är neurologiska (Socialstyrelsen, 2017). Vidare 

beskriver Socialstyrelsen (2018) att det uppskattningsvis insjuknar varje år mellan 20 000 

och 25 000 människor i en demenssjukdom. Att ge god omvårdnad till personer med 

demenssjukdom är en utmaning för vårdpersonalen i en perioperativ miljö. Svårigheten 

att komma ihåg behandlingens orsak, samt främmande miljön och människor spär på 

patientens oro i samband med operationen (Krupić et al., 2016). Patienter med 

demenssjukdom identifieras vara en utsatt grupp när det gäller kommunikation relaterad 

till smärta. Svårigheter med att förmedla sina känslor och hitta rätt ord, för att beskriva 

smärtan, påpekas som en utmaning för patienter med demenssjukdom i sjukhusmiljön 
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(Lichtner et al., 2016). Kognitiv nedsättning enligt Bronheim et al. (2022) är en 

framstående riskfaktor när det gäller upplevelsen av smärtintensitet både i preoperativ 

och postoperativt skede. Livskvalitet och återhämtning efter ett kirurgiskt ingrepp 

observerades vara betydligt sämre hos patienter med kognitiv nedsättning (Bronheim et 

al., 2022; Schuetze et al., 2020).  

 

Utvecklingsstörning är ett brett begrepp som inkluderar kognitiva nedsättning som 

autism, vilket nämns i föreliggande studiens resultat. Socialstyrelsen (2023a) definierar 

psykisk utvecklingsstörning som: 

 

“Ett tillstånd med fördröjd eller inkomplett utveckling av förståndet som främst 

karakteriseras av en nedsättning av de färdigheter som mognar under utvecklingstiden 

och som bidrar till den generella intelligensnivån, såsom kognition, språk, motorik och 

sociala färdigheter. Utvecklingsstörning kan föreligga med eller utan andra psykiska 

eller fysiska tillstånd”. 

 

Ashcroft et al. (2010) beskriver autism som en kognitiv nedsättning som kan yttra sig 

genom att påverka både den verbala och icke-verbala kommunikationen. Frånvaro av 

intresse för sociala interaktioner, en nedsatt förmåga för att anpassa till nya miljöer och 

rutiner samt upprepande beteende kännetecknas av autism. Det framhävs av Gurney et al. 

(2006) att patienter med autism var i större behov av både den somatiska och psykiska 

vården. Det påpekades att patienter med autism hade högre frekvens av 

sjukhusinläggningar jämfört med patienter utan autism. Enligt Kopecky et al. (2013) 

behöver sjukvården ta hänsyn till särskilda behov hos patienter med autism i 

sjukhusmiljön. Det påpekades att nästan 65% av föräldrarna till barn med autism hade 

rädsla för att deras barn skulle rymma från sjukhuset. För patientens välmående är det 

angeläget att planera den perioperativa omvårdnaden med hänsyn till särskilda behov hos 

patienter med kognitiv nedsättning (Lindwall & Von Post, 2008). 

Virginia Hendersons omvårdnadsteori 

Omvårdnad av patienter enligt Henderson (1982) varierar då varje individ anses vara unik 

och har sina egna speciella fysiska och psykiska behov. En individ har 14 grundläggande 

omvårdnadsbehov varav åtta är kopplade till kroppens funktioner och resterande sex är 

relaterade till trygghet och meningen med livet. Några av punkter i Hendersons teori som 

är relevanta till studiens syfte och mer relaterade till anestesisjuksköterskans arbete är 

följande; att behålla normal andning, kroppstemperatur och att hålla kroppsvätskor i 

balans. Punkterna som är relaterade till operationssjuksköterskans arbete är; att kunna 

behålla normal och adekvat kroppsställning, att skydda huden, att hålla en god 

kroppshygien och att undvika faror samt att skydda kroppen mot vårdskador och 

infektioner. Dessa är de basala mänskliga behov som enligt Henderson (1982) måste tas 

hänsyn till för att kunna erbjuda en god omvårdnad till patienten. Vidare beskriver 

Henderson (1997) att målet med omvårdnad är att initialt hjälpa patienten att 

tillfredsställa sina basala behov självständigt men vid behov vara stöttande när patienten 

inte klarar av detta på egen hand. Sjuksköterska måste försöka hjälpa patienten på 

patientens villkor och sätta sig in i patientens perspektiv för att kunna erbjuda en god 
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omvårdnad till patienten. Henderson (1982) nämner sjuksköterskans roll att lindra 

lidande, vara observant och tolka individens fysiska och psykiska behov, samt bidra med 

relevant undervisning och informationsöverföring i syfte att öka patientens återhämtning. 

För att kunna uppnå detta bör sjuksköterskan främja en god vårdrelation med patienten, 

för att få en ny förståelse och helhetsbild av patientens omvårdnadsbehov (Henderson, 

1982). 

 

PROBLEMFORMULERING  

Omvårdnad av patienter med kognitiv nedsättning under den perioperativa vården är en 

svåröverskådlig uppgift som ligger under anestesi- och operationssjuksköterskors 

professionella ansvar. Patienter med kognitiv nedsättning kan vara extra utsatta i 

främmande miljöer som en operationsavdelning, då den här patientgruppen kan ha 

svårigheter att förstå varför de ska genomgå ett visst ingrepp. Oro, 

kommunikationssvårigheter och anpassning till nya vårdmiljöer, specifikt inför och under 

operationen, är en betydande utmaning när det gäller en personcentrerad omvårdnad av 

patienter med kognitiv nedsättning. Denna patientgrupp söker vård allt oftare och deras 

behov av att bli förstådd måste förändras för att minska risken för vårdlidande. Det krävs 

ökade resurser och specialanpassade rutiner som fokuserar på att uppfylla dessa 

patienters omvårdnadsbehov. Genom att undersöka specialistsjuksköterskors erfarenhet 

av att vårda patienter med kognitiv nedsättning kan det skapas bättre förståelse för 

omvårdnaden av dessa patienter. Eventuellt kan studiens resultat bidra till ett minskat 

vårdlidande för patienten inom den perioperativa miljön.  

SYFTE 

Syftet var att beskriva anestesi- och operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

patienter med kognitiv nedsättning inom den perioperativa vården. 
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METOD 

Studien har ett kvalitativt perspektiv med en induktiv ansats. Kvalitativ metod innebär att 

studera hur ett visst fenomen upplevs i verkligheten (Polit & Beck, 2021). Induktiv ansats 

som har valts i studien bygger på empirin. Empirin omfattar information, erfarenheter och 

upplevelser om verkligheten. En empirisk studie drar en slutsats från resultatet som är 

baserade på förutsättningslösa beskrivningar av ett fenomen (Priebe & Landström, 2017). 

Valet av metod anses vara relevant till studiens syfte då författarna beskriver deltagarnas 

erfarenhet av att vårda patienter med kognitiv nedsättning. Det är deltagarnas erfarenhet 

och upplevda verklighet som forskaren undersöker i en kvalitativ studie och bygger sin 

slutsats på (Henricson & Billhult, 2017).  

 

Ontologi undersöker kunskap om “varandet” med andra ord hur ett visst fenomen upplevs 

i verkligheten (Priebe & Landström, 2017). Eriksson (1987) beskriver att människans 

livsvärldsperspektiv påverkas av den inre medvetande samt människors uppfattning av sin 

omgivning. Varje människa är unik med ett eget livsvärldsperspektiv och erfars situationer 

utifrån deras världsbild. Henricson & Billhult (2017) påpekar att ontologin ger forskaren 

förutsättning att undersöka, förstå och tolka deltagarnas upplevelse av ett fenomen. Därav 

är Erikssons (1987) livsvärldsperspektiv ett lämpligt ontologiskt förhållningssätt för 

utförande av denna studie med koppling till ämnet omvårdnad. Då syftet i studien var att 

undersöka anestesi- och operationssjuksköterskors erfarenhet av att vårda patienter med 

kognitiv nedsättning. Priebe & Landström (2017) menar att trovärdighet av nuvarande 

kunskap och förståelse kring ett visst fenomen kan testas genom att använda sig av 

kunskapsteori som kallas för epistemologi. I studien kommer kunskap och förståelse om 

den perioperativa sjuksköterskans erfarenhet och upplevelse av att vårda patienter med 

kognitiv nedsättning testas mot tidigare forskning vilket är ett epistemologiskt 

ställningstagande. Genom att undersöka och samla rikt material som täcker olika aspekter 

av detta ämne och undersöka upplevda erfarenheter tar författarna hänsyn till ett 

epistemologiskt perspektiv i denna studie (Priebe & Landström, 2017). 

 

Urval 

Initialt skickades ett mejl till enhetschefer på fem olika sjukhus i sydvästra Sverige, där två 

var länssjukhus och resterande tre sjukhus var av mindre storlek. I mejlet bifogades 

informationsbrev (Bilaga 1) som innehöll en presentation om författarna, beskrivning av 

studiens syfte samt eventuell nytta. Det följdes även med en medgivandeblankett (Bilaga 

2) för tillstånd av genomförande av intervjuer. Enhetscheferna godkände genomförandet 

av studien och mejlade sina medarbetare om möjligheten till att delta i studien. Anestesi-

och operationssjuksköterskor som var intresserade av att delta i studien visade intresse via 

mejlkontakt. Ett mejl med deltagarinformation (Bilaga 3) och samtyckesblankett (Bilaga 

4) skickades till alla deltagare. Alla deltagarna fick information om frivillighet att delta i 

studien och att deras identitet kommer att vara anonym. 
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Henricson och Billhult (2017) påpekar tillvägagångssätt för rekrytering av deltagarna och 

menar att i studien ska det finnas inklusionskriterier. Ett av inklusionskriterierna var att 

anestesi-och operationssjuksköterskor av alla åldrar och kön välkomnades att delta i 

studien, detta för att fånga upp eventuella variationer i upplevelser. Ytterligare 

inklusionskriterier för denna studie var att deltagarna är anestesi eller 

operationssjuksköterska, ska ha varit verksamma i minst ett år på sin arbetsplats och 

deltagarna måste även ha vårdat patienter med kognitiv nedsättning. Detta för att 

författarna är intresserade av att samla information från relevanta källor och att 

deltagarna ska ha samlat på sig tillräckligt med erfarenhet relaterat till studien och dess 

syfte. Ett annat sätt att få fler deltagare till studien var att även skicka mejl till anestesi- 

och operationssjuksköterskor som författarna hade en kännedom om sedan tidigare och 

som hade erfarenhet av att arbeta på en operationsavdelning. Denna strategi för att 

inkludera deltagare med relevant erfarenhet kallas för "ändamålsenligt urval” då detta 

syftar på att samla in informationsrik erfarenhet av ett specifikt fenomen (Henricson & 

Billhult, 2017; Polit & Beck 2021). Totalt besvarade 16 deltagare mejlen och visade intresse 

att deltaga i studien, varav sammanlagd fyra operationssjuksköterskor och sex 

anestesisjuksköterskor bekräftade en tid och datum för intervjuerna som genomfördes. 

Alla som har deltagit i studien var kvinnor. Presentation av demografiska data av 

deltagarna sker i tabell (1). I studien användes bekvämlighetsurval genom att inkludera de 

första tio deltagarna som visade intresse. Resterande sex personer tackades författarna nej 

till för att de hade uppnått tillräckligt med datamaterial. En annan anledning var att 

intresseanmälningar via mejl kom senare än, inom den tidsramen som författarna hade 

planerat att genomföra intervjuerna.  

 

Tabell 1: Demografiska data av deltagarna 

Intervjuer 

(n=10) 

Antal år som 

allmänsjuksköterska 

Antal år som 

Op/An 

sjuksköterska 

Anestesi 

eller 

operation 

1.   5 år 12 år Operation 

2.    2 år  42 år Anestesi 

3.   7 år  35 år Anestesi 

4.   3 år  14 år Operation 

5.   16 år  22 år Anestesi 

6.   3 år  14 år Anestesi 

7.   8 år  5 år Anestesi 

8.   16 år  3 år Anestesi 
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9.   0 år  29 år Operation 

10.   7 år  8 år Operation 

Datainsamling 

Datamaterial till studien samlades in genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer med 

deltagarna. I en kvalitativ intervju undersöker forskaren berättelser som ger möjligheter 

till forskaren att analysera olika nyanser av ett fenomen (Kvale & Brinkmann, 2014). 

Metoden med semistrukturerade intervjuer är fördelaktig för att undersöka deltagarnas 

erfarenheter och upplevelser för att den ger möjlighet till att beskriva och tala fritt (Polit & 

Beck, 2021). Författarnas tillvägagångssätt under intervjun byggdes på en 

semistrukturerad intervjuguide som agerade som stöd till författarna under intervjun. 

Frågor i intervjuguiden diskuterades noggrant av författarna mot studiens syfte. Efter att 

intervjuguiden ansågs vara klar genomfördes en provintervju för att utvärdera och testa 

frågornas relevans till studiens syfte. Det genomfördes vissa förändringar i intervjuguiden 

efter att provintervjun hade genomförts för att frågorna skulle svara bättre till studiens 

syfte och generera mer kunskap i resultat (Polit & Beck, 2021).  Beroende på vad 

deltagarna berättade under intervjun anpassades ordning på frågorna och följdfrågorna 

för att inte störa interaktionen mellan författarna och deltagarna. (Jacobsson & 

Skansholm, 2019; Danielsson, 2017). Material från provintervjun inkluderades i resultatet 

eftersom den svarade på studiens syfte. Intervjuerna genomfördes på deltagarnas 

arbetsplatser och varade mellan 19 - 40 minuter (medel 29 minuter). 

Intervjuerna började med en öppen fråga ”Har du vårdat patienter med någon form av 

kognitiv nedsättning ". Det framkom även följdfrågor som var utformade för att få 

detaljerad information, som ”Vad kände du då?” (Bilaga 5). Enligt Danielsson (2017) är 

provintervju nödvändigt för att säkerställa att den tekniska utrustningen som används 

under studien är välfungerande samt att författarna får möjlighet att testa sina roller som 

intervjuare. En provintervju ger också möjlighet till författarna att få en uppfattning om 

den essentiella tidsramen för genomförandet av intervjun (Danielson, 2017; Lantz, 2013). 

Intervjuerna utfördes på deltagarnas arbetsplatser i ett lugn och tyst rum för att 

säkerställa att deltagarna inte blev störda i sin tankegång under intervjun. Rollen som 

intervjuare och den som antecknade alternerades mellan författarna, vilket 

rekommenderas av Danielsson (2017). Intervjuerna spelades in efter godkännande av 

deltagarna. Intervjuer spelades in med två mobiltelefoner med hjälp av en 

inspelningsapplikation. Intervjuerna sparades på mobiltelefoner som var säkrade med 

lösenord. Intervjuerna transkriberades ordagrant och i nära anslutning till 

intervjutillfället. 

Analys 

Analys av datamaterial utfördes genom kvalitativ innehållsanalys, enligt Granheim och 

Lundman (2004). Författarna i den föreliggande studien valde att utföra analys av 
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datamaterialet på manifest nivå som innebär beskrivning av innehållet som den yttrar sig. 

Däremot kännetecknas analysmetod på latent nivå av att tolka datamaterialet och 

identifiera den underliggande meningen.  Kvalitativ innehållsanalys utpekar likheter och 

skillnader i datamaterialet (Graneheim och Lundman, 2004). Analysprocessen startades 

efter att all datainsamling var avslutad. Initialt påbörjades ett förarbete med 

avidentifiering, kodning och transkribering av materialet. Deltagarnas namn 

avidentifierades och byttes ut till exempelvis person X. Sedan kodas varje intervju och 

tilldelas ett nummer, för att lättare kunna avskilja innehållet från varandra. Koderna 

beskrevs i en kodtabell som ingen obehörig skulle få åtkomst till, endast författarna och 

handledaren var behöriga till att ta del av inspelade datamängden. De framtagna 

ljudinspelningarna avlyssnades flera gånger och transkriberades tillsammans av båda 

författarna. Transkriptionen fullföljdes ordagrant för att säkerställa att all text stämde 

överens med den ursprungliga ljudinspelningen. Upprepningen är bidragande till att 

eventuella korrigeringar kunde utföras och bidrog till en helhetsbild för författarna, samt 

för att undvika felaktigheter och missförstånd. 

Analysmetoden enligt Granheim och Lundman (2004) består av fem steg: 

meningsbärande enhet, kondenserad meningsenhet, kod, subkategori och kategori. 

Exempel på analysstegen presenteras i tabellen (Tabell 2). Den färdigtranskriberade 

texten delades in i meningsbärande enheter som bestod av ett stycke eller ett par 

meningar som motsvarade studiens syfte. Dessa meningar färgmarkerades i Word-

dokumentet och sedan flyttades över till ett separat Word-dokument för att kunna se all 

text i ett nytt sammanhang. Därefter kondenserades den meningsbärande enheten för att 

få fram det mest väsentliga i texten och för att kunna diskutera det mer effektivt 

sinsemellan. Diskussionen är ett bra sätt att bedöma att avgränsningen av texten inte har 

påverkat dess essens. I nästa steg bildade varje kondenserad meningsenhet en kod, vilket 

innefattade en eller flera ord som kortfattad gav stöd till innehållet. Därefter 

sammanställdes ett eller flera koder som hade vissa likheter i innehållet, och utgjorde en 

grund till en subkategori, vilket i sin tur bildade en kategori som är en samling av 

subkategorier, som en gemensam innebörd av textens innehåll. Innehållet i en kategori 

skiljer sig från en annan kategori och det finns en tydlig avgränsning, annars kan inte flera 

kategorier bildas (Granheim & Lundman, 2004). I studiens resultat framkom tre 

kategorier och 14 subkategorier som presenteras i tabell (Tabell 3). 

Tabell 2: Exempel på analysstegen  

Meningsbärand

e enhet 

Kondenserad 

meningsenhe

t 

Kod Subkategori Kategori 

Att alla på salen 

vet om att det är 

en patient med 

svår kognitiv 

störning så pratar 

vi ihop oss på 

Alla på salen 

vet så prata vi 

ihop oss hur vi 

ska bete oss. 

Prata ihop Samarbete på 

en 

operationssal 

Samverkan i 

team 
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salen om hur ska 

vi bete oss.” 

“Man har ju fått 

bända upp armar 

också för att 

kunna ge dem 

lugnande eller 

sömnmedicin, för 

att vi ska kunna 

genomföra 

operationen … “ 

Att bända upp 

armar för att 

genomföra 

operationen 

Tvångsåtgärd

er 

Etiskt 

dilemma 

Behov av 

individanpassa

d bemötande 

och 

kommunikatio

n 

Etiska överväganden 

De etiska principerna gällande insamling och bearbetning av information beaktades. Krav 

på lättförståelig och adekvat information till deltagarna betonas i 

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2022) och Vetenskapsrådets 

riktlinjer för god forskningssed (Vetenskapsrådet, 2017). Det är av stor vikt att studien 

följer de etiska principerna om respekt för individen och dess integritet, samt för att 

undvika felaktighet eller missuppfattning av information innan deltagarna undertecknade 

samtycket. De fyra forskningsetiska kraven beskrivs i Vetenskapsrådet (2002) som 

innefattar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet.  

Deltagarna i studien mottog ett informationsbrev som informerade om studiens syfte och 

metod, samt att deltagande är frivilligt. Detta innebär att det finns möjlighet att avbryta 

sitt deltagande när som helst under intervjuprocessens gång, utan att behöva uppge skäl, 

på så sätt uppfyller studien informationskravet. Samtliga deltagare fick uppge sitt 

samtycke, både muntligt i samband med intervjutillfället och skriftligt genom att skriva på 

sin underskrift i en samtyckesblankett. Detta uppfyller kriterierna för samtyckeskravet, då 

de ger sitt samtycke till ett frivilligt deltagande. I dataskyddsförordning (SFS 2018:218) 

General Data Protection Regulation “GDPR”, nämns att all form av personuppgifter i den 

insamlade datamaterialen skall förvaras och bearbetas genom att först avidentifiera all 

personliga data, samt att känsliga persondata bör sparas under en viss tid för att uppfylla 

dess ändamål. Därför avidentifierades det insamlade datamaterialet och bevarades på 

författarnas datorer och mobiltelefoner som är skyddade med lösenord, för att minimera 

risken för åtkomst av obehöriga. Författarna till studien informerade deltagarna vid 

intervjutillfället, att all information endast användes för studien och sedan raderades efter 

att studien har publicerats, i syfte att respektera konfidentialitetskravet. 

Nyttjandekravet innebär att studiens resultat inte får användas i en annan forskning. Med 

detta i åtanke kommer materialet samlad från intervjuer inte kunna användas i en annan 

studie. Författarna informerade deltagarna om möjligheten att få åtkomst till studiens 

resultat som presenteras på posters vid ett särskilt tillfälle (Vetenskapsrådet, 2002). 

Genom att utgå ifrån etiska riktlinjer enligt Kjellström (2017) kan det bidra till att 

deltagarna upplever en ökad säkerhet och välbefinnande som leder till förbättrad kvalitet 
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av informationen vid intervjuerna. Enligt Lagen om etikprövning (SFS 2003:460) krävs 

det inte den etiska kommitténs godkännande för denna studie, eftersom det finns ett 

undantag i lagen för studier genomförda på grund- och avancerad nivå.  

Uppsatsen publiceras slutligen på högskolans digitala plattform, DIVA-portalen 

(http://www.diva-portal.se/) som deltagarna kan ta del av vid önskan. 

Förförståelse 

Författarna i denna studie har varierande kunskap och erfarenheter av att vårda patienter 

med nedsatt kognition, men har inte erfarenhet av den perioperativa miljön. Författarna 

har sedan tidigare en viss kännedom om svårigheter och utmaningar som en 

allmänsjuksköterska upplever gällande kommunikation med patienter med kognitiv 

nedsättning. Båda författarna har arbetat med kognitivt nedsatta patienter under sina 

tidigare professioner som allmänsjuksköterskor. Den ena författaren har tidigare arbetat 

som allmänsjuksköterska på en hjärtintensivavdelning. Den andra författaren har arbetat 

på LSS-verksamhet (Lagen om Stöd och Service till vissa funktionshindrade) som 

undersköterska, som allmänsjuksköterska på kirurgavdelningen och postoperativa 

avdelningen i två månader under utbildningen. Under specialistutbildning till anestesi-

och operationssjuksköterskor har författarna medverkat i verksamhetsförlagd utbildning, 

vilket ökade förståelsen för den perioperativa omvårdnaden. Dessa förförståelsen om 

tidigare vårdmöten med patienter med kognitiv nedsättning har diskuterats och 

reflekteras mellan författarna, i syfte att inte påverka studiens resultat. För att öka 

trovärdigheten i denna studie arbetade författarna med sin förförståelse genom att 

diskutera det fortlöpande sinsemellan (Wallengren & Henricson, 2012). För att bearbeta 

sin förståelse och öka pålitlighet granskades studien av studiekamrater, handledare och en 

extern granskare (Henricson, 2017). 
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RESULTAT 

Studiens resultat insamlades från de tio intervjuerna och sammanställdes i tre kategorier 

och varje kategori delades in i respektive subkategorier som presenteras i nedanstående 

tabell (Tabell 3). 

Tabell 3: Kategorier och subkategorier 

Kategori  Subkategori 

 Samverkan i team 
• Samarbete på en operationssal 
• En som tar ledarskapet på salen 

Behov av resurser 
och hjälpmedel 

• Närstående en trygghet men också hinder 
• Journalen är ett hjälpmedel 
• Behov av olika hjälpmedel i det perioperativa 

omvårdnaden 
• Anpassa den perioperativa miljön 
• Behov av riktlinjer och erfarenhet  
• Behov av utbildning och kunskap 

Behov av 
individanpassad 
bemötande och 
kommunikation 

• Kommunikationssvårigheter vid bedömning av 
smärta och oro 

• Utmaningar vid vård av patienter med autism 
• Utmaningar vid vård av patienter med 

demenssjukdom 
• Att använda avledande samtal 
• Etiskt dilemma 

Samverkan i team 

Att samverka i team anses vara en avgörande faktor för att kunna erbjuda den optimala 

omvårdnaden till patienter med kognitiv nedsättning. Samarbete kräver förståelse för 

varandras arbetsuppgifter och att det perioperativa teamet anpassar sina åtgärder 

beroende på situationen. Kategorin “samverkan i team” handlar om “samarbete på en 

operationssal” och “en som tar ledarskapet på salen”.  

Samarbete på en operationssal 

Deltagarna upplever ett fungerande samarbete mellan alla professioner i operationsteamet 

och menar att alla visar hänsyn till arbetet kring den kognitivt nedsatta patienten inom 

den perioperativa miljön. Deltagarna menar att yrkeskategorier som anestesiläkare och 

undersköterskan kan spela en aktiv funktion gällande hela det perioperativa 

vårdförloppet. Däremot beskrivs kirurgens uppgift mer begränsad till den intraoperativa 

fasen då den oftast kommer in till operationssal när patienten redan är sövd. Deltagarna 

påtalar betydelsen av att alla i teamet är välinformerade om patientens särskilda behov, 

för att kunna utföra det omhändertagande som krävs. Deltagarna beskriver att vissa 

patienter med kognitiv nedsättning kan uppleva detta som “ett anfall” om alla i teamet går 
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fram samtidigt och ska börja ställa frågor. Om det bedöms att patienten inte klarar av för 

mycket uppmärksamhet, då försöker inte hela operationsteamet ställa frågor. Hela teamet 

måste vara förberedda och veta vad som förväntas av varje profession, för att allt ska gå 

enligt planeringen på ett lugnt, metodiskt och systematiskt sätt. “Att alla på salen vet om 

att det är en patient med svår kognitiv störning så pratar vi ihop oss på salen om hur ska vi 

bete oss.” (Deltagare 10) 

Dock berättar deltagarna att det ibland förekommer att samarbetet inte fungerar på grund 

av brist på respekt för varandras arbetsuppgifter eller olika synpunkter som skapar 

missförstånd. Kommunikationen mellan medarbetarna kan kännas besvärligt om det inte 

sker på ett professionellt sätt. Deltagarna menar att ett bristande samarbete kan göra att 

operativa åtgärder vid en akut operation blir mer stressfyllda och att det blir svårare att 

uppfylla kraven för en god vård till patienter med kognitiv nedsättning. Deltagarna 

beskriver vidare att ingreppets art och olika operativa utrustningar som ska förberedas 

kan påverka samarbetet. Det måste finnas ett samspel med anestesisjuksköterskan om 

vem som ska göra vad och vid vilken tidpunkt, för att allt ska ske i rätt ordning. Men 

ibland måste det bortses ifrån dessa faktorer för att rädda patientens liv på bekostnad av 

ett dysfunktionellt samarbete. “När teamarbetet inte fungerar då kan det vara så att man 

har mycket att göra, att den ena måste göra det och den andra måste göra det.” (Deltagare 

3) 

En som tar ledarskapet på salen 

Operationssjuksköterskor nämner att de tar oftast ett steg tillbaka och låter 

anestesisjuksköterskan få kontakt och bygga en relation med patienten. 

Anestesisjuksköterskans relation till patienten anses vara essentiell för operationens 

fortskridande och då får anestesisjuksköterskan en roll som arbetsledare. Det 

framkommer att anestesisjuksköterskan alltid tar ledningen vid förflyttning av patienten, 

om den är sövd, för att säkerställa fri luftväg. Deltagarna påpekar att i vissa 

operationsavdelningar finns anestesisjuksköterskor som har en specialfunktion gällande 

patienter med särskilda diagnoser. Deras erfarenhet är till hjälp och är en tillgång för 

arbetsgruppen för bättre hantering av kognitivt nedsatta patienter. Anestesisjuksköterskor 

menar att även om de agerar som arbetsledare betyder det inte att de bestämmer fritt, 

utan de agerar i samspel med både patienten och andra i operationsteamet. "När vi går 

igenom patienten som man ska ha, man gör en liten plan att ‘du’ får ta liksom kommandot 

här och så finns vi andra runt omkring, men säg till vad du behöver när du får 

huvudansvaret” (Deltagare 1) 

Behov av resurser och hjälpmedel 

För ett välfungerande perioperativt vårdförlopp behövs omvårdnaden individanpassas på 

flera olika sätt. Det framkommer att deltagarna individanpassar omvårdnaden genom att 

använda sig av olika hjälpmedel. Kategorin “behov av resurser och hjälpmedel” handlar 

om “närstående en trygghet men också hinder”, “journalen är ett hjälpmedel”, ”behov av 

olika hjälpmedel i det perioperativa omvårdnaden”, “anpassa den perioperativa miljön”, 

“behov av riktlinjer och erfarenhet” och “behov av utbildning och kunskap”. 
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Närstående en trygghet men också hinder 

Deltagarna betonar betydelsen av närstående för att kunna erbjuda en god omvårdnad till 

patienter med kognitiv nedsättning. Närstående har en bra kännedom om patienter och 

deras behov och agerar som röst åt dem. Informationen om relevanta 

omvårdnadsåtgärder för en patient med kognitiv nedsättning kan inhämtas från 

närstående. Det framkommer att närstående spelar betydelsefull roll vid en operation 

genom att vara kvar på salen tills patienterna sövs. Det poängteras att närståendes 

närvaro under hela perioperativa förloppet fungerar som en trygghetspunkt för patienter 

med kognitiv nedsättning i den främmande operationsmiljön. Deltagarna menar att de 

försöker samarbeta med närstående under hela processen och använder de som en del av 

teamet och som en resurs i omvårdnaden av patienten. "Patientens ledsagare eller 

följeslagare kan vara en stor hjälp för att de känner patienten och vet precis vad som 

fungerar och inte fungerar. De är guld värda." (Deltagare 2) 

 

Det påpekas av deltagarna att närståendes enda funktion i en perioperativ miljö är att vara 

ett stöd till patienten, dock kan de i vissa situationer agera som ett hinder. Om en 

närstående själv inte känner sig trygg eller blir nervös i den miljön kan det leda till att 

patienten blir påverkad av det. Detta kan i sin tur utöka patientens oro och leda till att 

patienten blir obekväm inför en operation. I sådana situationer kan närståendes närvaro 

påverka den omhändertagande på ett negativt sätt. Det framhävs att då är det 

operationsteamets ansvar att även ta hand om de närstående och detta för patientens 

bästa.  

 

“Alltså kognitivt nedsatt barn kan ju känna att det blir lite oroligt när mamma och pappa 

inte är trygga. Eeeeh och då blir det lite svårt, och då får man som narkospersonal försöka 

ta kommandot och leda. Vi vet vad vi ska göra . . .” (Deltagare 6) 

 

Journalen är ett hjälpmedel 

Flera deltagare betonar att journalföring är ett viktigt hjälpmedel för att kunna ge en 

individanpassad omvårdnad till patienter med kognitiv nedsättning. Journalen kan 

vägleda vårdpersonalen att anpassa deras tillvägagångssätt. Det kan även bidra med 

information om patientens habitualtillstånd och därmed underlätta planering av de 

perioperativa omvårdnadsinsatserna. Det nämns att precis som uppgifter om 

hälsotillstånd, nackrörlighet och luftvägar är viktig att dokumenteras för anestesin, så är 

det på samma sätt av betydelse att dokumentera hur man går till väga när det gäller den 

perioperativa omvårdnad av patienter med kognitiv nedsättning. Det framkommer att 

journalföring kan underlätta för kommande vårdtillfällen och operationer genom att 

hjälpa vårdpersonal att förstå patientens särskilda behov.  

 

“Om den har varit sövd tidigare, eeeeh då gjorde man så här och så här och så står det 

kanske någon anteckning ‘Det gick bra!’ OK! Copy paste, nu kör vi samma eller det gick 

inte bra! Näää då får vi tänka på något annat” (Deltagare 6) 
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Det understryks att information om hälsotillstånd samlas i första hand från patienten men 

det kan vara komplicerat när det är patienter med kognitiv nedsättning. Anledningen är 

att patienter med svår demens har minnessvårigheter som gör att de inte alltid kommer 

ihåg uppgifter om deras hälsotillstånd och då kan journalen vara till hjälp att hitta rätt 

information. “Det kan ju vara någon som är dement till exempel som är väldigt (paus) 

rolig att prata med där man kan ha hela samtalet, fast det är inte säkert att man får rätt 

svar” (Deltagare 5) 

 

Dock framkommer det att brist på journalföring är ett väsentligt problem som flera 

anestesi- och operationssjuksköterskor har träffat på. Det kan försvåra den optimala 

omvårdnaden i den perioperativa miljön. Det framhävs att det är brist på information som 

kan i vissa fall leda till konflikt angående patienter med kognitiv nedsättning. Konflikten 

kan spegla sig i form av att patienten blir omedgörlig under den perioperativa fasen. 

Deltagarna upplever att vård av omedgörliga och icke hanterbara patienter har varit på 

grund av patientens kognitiva nedsättning som har varit okänt för personalen, eftersom 

det inte var journalfört och det upptäcktes i efterhand. Brist på förberedelser och avsaknad 

av förståelse för patientens kognitiva status kan leda till en motorisk och psykisk orolig 

patient som skriker och svär, vilket är ett ovärdigt vårdmöte för både patienten och 

vårdaren. 

 

Behov av olika hjälpmedel i det perioperativa omvårdnaden 

Deltagarna påpekar att mediciner är essentiella hjälpmedel som underlättar den 

perioperativa omvårdnaden av patienter. Det framkommer att i många situationer är 

mediciner den enda utvägen för att operationsförberedelser överhuvudtaget ska kunna 

påbörjas.  

 

“Vi försökte sätta nål, men det gick inte och då hade vi förberett ketanest då i, så vi gav 

intramuskulärt och (paus) det fick vi i honom och det tog ju en liten stund innan det gav 

effekt, men han blev lite lugnare. Vi fick dit en nål i handen och sen kunde vi söva honom i 

bilen och så fort han somnar så fick vi ju liksom lyfta ut honom.” (Deltagare 7) 

 

Deltagarna beskriver situationer där patienter med kognitiv nedsättning tackar nej till att 

få ett perifert venkateter (PVK) och då går det varken att ge propofol eller annan 

smärtlindring som behövs under en operation. I dessa situationer har det behövts 

administrera läkemedel på flera olika sätt, som att blanda med saft eller intramuskulärt. 

Det framkommer att vissa patienter med autism föredrar att sövas ner med gasnarkos och 

då tas hänsyn till det och efter sövningen sätts intravenös infart. Deltagarna menar att 

unga patienter med olika diagnoser som har en kognitiv nedsättning kan vara känsliga för 

smärta som uppstår vid provtagning eller vid insättning av intravenös infart. I de 

situationerna är lokalbedövning (Emla-plåster) ett bra alternativ. Patienter med demens 

som inte är orienterade till tid och rum har svårighet att förstå varför de ska opereras och 

då får de propofol i sederingssyfte, för att de ska kunna förberedas inför operationen. Det 

framhävs att vissa patienter med kognitiv nedsättning kan ha en nytta av att få 

premedicinering i form av tabletter redan i hemmet innan de åker till 

operationsavdelningen. Då krävs det en professionell bedömning som tar ställning till 
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patientens oro i förväg och diskuterar detta med omvårdnadspersonal på patientens 

boende som kan hjälpa till med premedicinering. Detta för att förebygga patientens oro 

inför operationen. Dock menar flera deltagarna att de har varit med i situationer när de 

inte lyckats att lugna ner patienten genom samtal och medicinering och har behövt stryka 

operationen helt för att det har blivit jobbigt för patienten och även personalen. 

 

Deltagarna beskriver hur olika fysiska och digitala hjälpmedel kan användas i den 

perioperativa miljön för att underlätta omvårdnaden och göra den mer 

personcentrerad.  Deltagarna menar att beroende på patientens specifika kognitiva 

nedsättning får det användas relevanta verktyg. Patienter med demens kan kräva helt 

andra hjälpmedel jämfört med patienter som har en medfödd skada i hjärnan eller autism. 

Det poängteras att ett personligt föremål som en gossedjur kan vara behjälplig i den 

perioperativa miljön. Om patienterna vill behålla sina personliga glasögon och hörlurar för 

att de känner sig trygga med det, då kan de få göra det. “Någon hade med sig en jättestor 

sökare för den älskade brandpersonal. Den hade han i bakfickan, men han fick ju lägga sig 

med full klädsel på operationsbritsen och så tog vi den sen då.” (Deltagare 5) 

 

Ett varmt täcke och mjuka kuddar kan göra att patienter med demens känner sig trygga 

inne på operationssalen och därmed underlätta när det gäller medgörlighet och 

delaktighet i omvårdnaden. Åtgärder som att sjunga eller prata om deras favorit-TV 

program anses hjälpa till för att öka medgörligheten bland patienter med olika typer av 

kognitiv nedsättning. Deltagarna beskriver att det kan användas olika digitala hjälpmedel 

som till exempel radio, musik eller olika teckningar på skärmen för att avleda eller lugna 

patienter med kognitiv nedsättning i operationsmiljön. Det framhävs att digitala verktyg 

har visat sig vara effektiva när det gäller patienternas välbefinnande och trygghet under en 

operation. Vissa patienter vill gärna ha med sig sin egen surfplatta och då får de behålla 

den för att de känner sig lugna med det. På så sätt avleds de patienterna och får något 

annat att tänka på, medan operationsteamet utför sitt arbete. “Radio eller musik kan 

ibland hjälpa till exempel på vakna oroliga äldre patienter, till exempel vid frakturer som 

opereras med en spinal. Det hjälper dem att slippa höra allt som händer inne på 

operationssalen, vilket brukar vara bra.” (Deltagare 4) 

Anpassa den perioperativa miljön 

Deltagarna betonar betydelsen av planering och menar att alla förberedelser måste vara 

klara innan patienten kommer in till operationssalen. Alla apparater ska vara förberedda 

och alla läkemedel ska vara dragna. Förberedelserna som är inte klara får göras när 

patienten är nedsövd för att underlätta situationen. Det framkommer att personalen 

tänker på vilka material och apparatur som är framlagda på operationssalen för att det 

kan vara känsligt samt otäckt för vissa patienter med kognitiv nedsättning. Ytterligare 

framkommer det att för patienter som är ljuskänsliga, bör det tänkas på att sänka styrkan 

på belysningen inne på operationssalen. En annan anpassning är arbetskläderna, genom 

att visa ansiktet och inte täcka det med munskydd och visir, kan det avdramatisera mötet 

och minska patientens rädsla. “Det är ganska svårt att anpassa våran miljö, för den är 

stökig, den är steril och den är ganska ogästvänlig.” (Deltagare 1) 
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Det framkommer att patienterna med olika typer av kognitiv nedsättning får möjlighet att 

vistas på en avskärmad uppvakningsplats efter operationen för att återhämtning kan ske i 

lugn och ro, samt att närstående kan sitta med dem. En del patienter kan känna att det är 

överväldigande med många personer runt omkring som gör flera saker samtidigt, därför 

anser deltagarna att en anpassning av antal personer på operationssalen kan leda till en 

lugnare patient.  

 

“Man kanske inte är så jättemånga på salen liksom, just bara de som behöver då, för en del 

kan ju bli väldigt stressad av mycket folk och att det blir många personer så, så att man 

kanske tar det lite lugnt.”  (Deltagare 9) 

Behov av riktlinjer och erfarenhet 
Deltagarna konstaterar att det saknas utbildning och rutiner för omhändertagande av 

patienter med kognitiv nedsättning på deras arbetsplatser. “Vi har inte så mycket 

utbildning kring patienter med kognitiv svikt på något sätt eller nedsatt kognition eller så, 

och det är lite konstigt egentligen, för det är väldigt, väldigt vanligt ändå…” (Deltagare 1) 

 

Dock poängterar flera av deltagarna att de upplever att omvårdnaden av patienter med 

kognitiv nedsättning ändå fungerar bra. Deltagarna menar att de arbetar som ett team 

enligt ett koncept som bygger på den egna erfarenheten och patientens särskilda behov. 

En anledning till avsaknaden av riktlinjer eller styrdokument är att patienter med kognitiv 

nedsättning är en väldigt stor och varierande grupp. Deltagarna påpekar att 

styrdokument alltid är utformade efter en standardpatient och tar inte hänsyn till speciella 

behov för kognitivt nedsatta patienter. Flera deltagare är överens om att de lyckas med att 

ge god och individanpassad omvårdnad till patienter med kognitiv nedsättning trots att 

det saknas riktlinjer och rutiner. Dock uppmärksammas det att det är en utmaning och 

inte en självklarhet för framförallt de som är nya i yrket.  

 

“Det blir lättare att hantera detta när jag själv känner mig trygg som narkossköterska, jag 

var typ 23 eller 24 något sånt där, när jag blev färdig narkossköterska och jag kände mig 

inte trygg i narkossköterskerollen det första året liksom och då ställer mig och var den här 

“Leda arbetet framåt med en kognitiv nedsatt patient”. Det var, det gick inte (Hahahaha). 

Det blev inget bra och att få med sig anhöriga på tåget, men det är lite hur man är som 

person.” (Deltagare 6) 

Behov av utbildning och kunskap 
Flera deltagare lyfter behovet av utbildning som kan öka förståelsen för patienter med 

kognitiv nedsättning och därmed underlätta kommunikationen. I och med att mycket av 

agerandet när det gäller omhändertagande av dessa patienter är beroende av erfarenhet, 

anses det att utbildning hade varit till nytta för att öka sjuksköterskans kunskaper om 

ämnet. Det framhävs att utbildning i bemötande av patienter med kognitiv nedsättning 

hade varit betydelsefull för att kunna erbjuda en bättre och mer individanpassad 

omvårdnad till patienter i den perioperativa miljön.  

 

“Alltså...  mycket av den kunskapen jag har är ju liksom av egna erfarenheter och det kan 

man väl sakna både utbildning och på arbetsplatserna att det finns alltså typ utbildningar, 
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kurser att kommunicera med patienter som av en eller annan orsak har kognitiv 

nedsättning” (Deltagare 10) 

Behov av individanpassat bemötande och kommunikation 

Deltagarna betonar att det är av stor betydelse att ha ett individanpassat bemötande till 

patienter med olika typer av kognitiv nedsättning. Deltagarna framhåller att för att kunna 

erbjuda god omvårdnad till patienter med kognitiv nedsättning är det betydelsefullt att ha 

en dialog, vara lyhörd, visa empati och agera i samspel med dem samt att försöka leva i 

deras livsvärld. Deltagarna beskriver att de oftast använder sig själva som en resurs genom 

att vara lugna och förmedla lugnet samt att absolut inte höja rösten. Att se patienterna 

som individer med en egen livshistoria och livsvärld samt använda sig av den livsvärlden 

under omvårdnaden. Deltagarna under denna intervjustudie beskriver mest två 

patientkategorier när de tillfrågas om erfarenheter av kognitivt nedsatta patienter. 

Deltagarna menar att de anpassar bemötande till patienter med demens och autism på 

olika sätt. Kategori “Behov av individanpassat bemötande och kommunikation" handlar 

om “Kommunikationssvårigheter vid bedömning av smärta och oro", "utmaningar vid 

vård av patienter med autism”, “utmaningar vid vård av patienter med demenssjukdom”, 

“att använda avledande samtal” och "etiska dilemman”. 

 

Kommunikationssvårigheter vid bedömning av smärta och oro 

Deltagarna beskriver att det bör finnas ett anpassat arbetssätt som förebygger oro hos 

patienterna med kognitiv nedsättning under en operation. För att kunna tolka smärta och 

oro hos patienterna med kommunikationssvårigheter är det av stor betydelse att observera 

ansiktsuttryck och kroppsspråk. Deltagarna menar att patienter med demens oftast visar 

smärttecken genom ansiktsuttryck eller genom att vara motorisk 

oroliga.  Omvårdnadsåtgärder som lätt beröring och att hålla en arm anses lindra 

patienternas oro samt att de inte spänns fast på operationsbordet tills de somnar. 

Deltagarna påpekar att deras mål alltid är att ha så kort tid som möjligt mellan patientens 

ankomst till operationssalen och tills att de sövs ner, för att förebygga oro. Dock är flera 

deltagare överens om att det är en utmaning att förstå och läsa av symtom hos många 

patienter med kognitiv nedsättning. “Nej, men det är jättesvårt. Man får ju försöka göra en 

samlad bedömning av ansiktsuttrycket, om man ser rädd ut eller om det kommer tår, 

kanske om man krampaktigt vill hålla i någon.” (Deltagare 1) 

 

Deltagarna beskriver situationer de har varit med som “jätteorolig dement patient som 

gapar och skriker på operationsbordet och inte vill vara där”och menar att det kan bli ett 

stort hinder i operationsprocessen om de inte lyckas att lugna ner patienten. Att man inte 

kan använda vanliga smärtskattningsskalor för att utvärdera smärtan “men du kan ju 

aldrig komma med en VAS-skala till dem liksom”. Förutom att det är svårt att förstå 

smärta, illamående och oro hos patienterna med demens, är det också en utmaning att 

veta om vilket är det huvudsakliga problemet. “Är patienten tillräckligt orolig, då mår de 

illa av det. Har man jätteont så kan man må illa av det och mår man illa så får man ont i 

magen av det” (Deltagare 2). Deltagarna påpekar att för patienternas välmående är det 

väsentlig att följa upp smärtan postoperativt. Om det är svårt för patienten att förmedla 
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sina symtom med verbal kommunikation kan den ansvariga sjuksköterskan vara 

observant för tecken som puls, blodtryck och rynkor i pannan samt patientens röst. 

Utmaningar vid vård av patienter med demenssjukdom 

Anestesi- och operationssjuksköterskan ser på hantering av dementa patienter som en 

utmaning. Utmaningen förklaras vara den dementa patientens förvirringstillstånd som 

kan ge behov till upprepning av information. Samtliga deltagare nämner att det kan 

frambringa frustration och aggressivitet hos den dementa patienten, när de förlorar 

uppfattningen av tid och rum, har svårt att förmedla sig och att inte kunna ge tydliga svar 

på sjuksköterskornas frågor, samt förmågan att följa instruktioner. Patienter med demens 

kan bli lätt agiterade och frustrerade även på grund av dialektskillnader. Att ha ett 

sviktande minne kan ge upplevelsen av otrygga samtal för både sjuksköterskan och 

patienten, att de dementa inte vet vad som har hänt, var de är och/eller förstår, vad som 

händer och sägs. Det framkommer även att patienter med alzheimerdiagnos kan uppfatta 

sin vårdare som hotfull eller ha märkliga föreställningar. Att vara lyhörd, försöka svara på 

frågorna och gärna upprepa informationen under den perioperativa fasen. 

 

“Det är en stor utmaning då de kan glömma det du sagt efter 40 sekunder. En del kan vara 

väldigt aggressiva och det förstår man också, för att de slåss ju för sina liv, de förstår inte 

vad som ska göras”. (Deltagare 2) 

Utmaningar vid vård av patienter med autism 

Deltagarna menar att patienter med autism är orienterade till tid och rum och kommer 
ihåg hela den perioperativa processen. Därför krävs en kontinuitet och ramverk som sätter 
grunden för en trygg omvårdnad. Patienter med autism har sina bestämda uppfattningar 
om saker och ting, därför finns det ett behov av större flexibilitet under 
omvårdnadsprocessen för att vinna deras tillit. Deltagarna lyfter behovet av det "kända 
ansiktet” gällande patienter med autism och menar att har det bestämts att de ska träffa 
en specifik anestesisjuksköterska på operationsdagen är det av en stor betydelse för dem 
att hålla det löftet. Deltagarna menar att det är betydelsefullt för patientens välbefinnande 
att följa upp de postoperativa och vid behov ta relevanta åtgärder.  

 
”De flesta av de här vill ju gärna ha kanske ramar, att det är ser ganska likt ut, att inte 

spreta för mycket, att det blir ganska likt från gång till gång, då det kan ju ge en trygghet 
kanske . . . ” (Deltagare 8) 

 
Deltagarna berättar att det är viktigt att vara lyhörd och respektera patientens vilja. Andra 
förklarar att det krävs att vara bestämd och tydlig inför patienten. Att prioritera de 
arbetsuppgifter som är nödvändiga för att kunna utföra operationen och göra undantag 
för de mindre nödvändiga momenten, vilket kan vara avgörande för att lyckas med 
operationen. Deltagarna betonar att det får helst inte bli några avvikelser från planen som 
har gjorts tillsammans med autistiska patienter. För att det kan påverka hela den 
perioperativa processen negativt. Deltagarna beskriver att om det går att anpassa 
omvårdnadsåtgärder så drar både patienten och vårdaren fördel av detta.  En situation när 
patienten med autism inte ville medverka till att få ett rosa PVK men då föreslogs det att få 
en blå PVK i stället. Det tyckte patienten var en bättre färg då rosa var en “tjejfärg”, enligt 
patienten.  
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“Inte ta strider som man inte behöver. Autistiska patienter tänker och vill ha saker på ett 
visst sätt. Att som sköterska vara sträng gällande vissa saker som måste göras och släppa 

andra saker som vanligtvis görs med alla patienter.” (Deltagare 3) 
 

Att använda avledande samtal 

Avledande samtal föreslogs av majoriteten av deltagarna vara ett bra sätt att distrahera 

patienter som är oroliga eller omedgörliga. För patientens bästa används avledande 

samtal som riktar patientens tankegång åt något annat håll och vilseleder de medvetet en 

stund för att minska fokuset på det som skall hända. Andra deltagare uppger att om det 

finns en visdom om patientens historia, bakgrund, vad de har jobbat med eller vart de bor, 

kan det leda till det avledande samtalet och inge en känsla av trygghet. Det hjälper att 

prata om något som patienten minns och kan relatera till. Anpassning av information och 

korta meningar kan bidra till en bättre förståelse och minska stressen i den perioperativa 

miljön för dessa patienter. Det är viktigt att bara nämna det väsentliga, läsa av patienten 

och situationen. Genom att hitta ett gemensamt samtalsämne och samtidigt genomföra 

omvårdnadsåtgärderna upplevs som en svårighet av den perioperativa sjuksköterskan. 

Däremot tycks det fungera bättre ibland om det är två personer, en som avleder patienten 

och en som exempelvis sätter nål.  

 

“Man får ju absolut lägga tid på det och sen försöka distrahera. Det är ju uppgiften 

(hahaha). Huvudsaken att man kan fånga vad patienter vill prata om? att veta lite 

bakgrund om den här patienten. Vad har den här patienten för historia, vad skulle jag 

kunna plocka upp och prata om, vad man har gjort i sitt tidigare liv, för det kommer de ju 

ihåg ofta, att man ändå kan eeehm hitta något gemensamt samtalsämne.” (Deltagare 3)  

 

Deltagarna upplever tidsbrist för att kunna anpassa den perioperativa dialogen till 

särskilda behov för patienter med kognitiv nedsättning. Det framkommer att det upplevs 

vara påfrestande för personalen att i en operationsmiljö att både sjunga i avledande syftet 

och samtidigt hålla kontroll över den avancerade medicinsktekniska produkter på en 

operationssal. Dessutom beskrivs det som en utmaning att hitta ett passande samtalsämne 

när det gäller vissa patienter med demens. Ett avledande samtal vid fel tillfälle kan orsaka 

mer oro. Det är inte alltid lätt att läsa av vad patienten har för behov, hur de känner eller 

vad som hjälper för att lugna ner dem, berättar deltagaren. Deltagarna menar att 

detaljerade och för många frågor kan leda till att den dementa patienten kan låsa sig.  

 

“Då går det ju en i personalen som skulle vara snäll och social fram och skrek: “Hur många 

barn har du?” Helt bara i tomma luften, varpå patienten blir vettskrämd och börja ropa 

och rycka i nålar och allting och (Paus). Det var säkert, försökte väl vara intresserad.  Jag 

vet inte, men det blev liksom inte bra”. (Deltagare 2) 

Etiska dilemman  

Deltagarna uttryckte sin oro kring etiska förhållanden som kan förekomma vid vård av 

kognitivt nedsatta patienter. Det framkommer faktorer som att patienten inte vill 

medverka och inte förstår situationen i den perioperativa processen. Då förklarar 

deltagarna att de utför åtgärder mot patientens vilja genom fasthållning, vilket kan bli en 
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traumatisk erfarenhet av vården. Vissa berättar att det känns jobbigt att gå emot 

patientens vilja, men i detta skede är operationsbehovet större än det perioperativa 

omhändertagandet. De flesta deltagare uttryckte att fasthållningen kunde vara ett etiskt 

dilemma, men ändå sista utvägen för att lyckas genomföra operationen med patientens 

välbefinnande i tanken. Det förekommer även patienter som får sjuksköterskan att 

reflektera över om ingreppet verkligen är nödvändig, om det är en äldre patient med 

demenssjukdom som inte bedöms klara av en höftoperation. Deltagarna är överens om att 

det finns ett behov av att i vissa fall ta ett nytt ställningstagande om betydelsen av 

operationen och om den bidrar till en bättre livskvalité för patienten. Deltagarna betonar 

att nyttan med operationen måste vägas mot den traumatiska upplevelsen som vissa 

patienter måste gå igenom. “Om patienten absolut inte vill det och man inte förväntar sig 

att patienten kommer att leva så länge så är det kanske mer humant att göra något annat i 

stället?” (Deltagare 4) 

 

Deltagarna beskriver situationer när de har sövt och opererat patienter med 

demenssjukdom genom att locka dem till operationssalen. Deltagarna påpekar flera 

tillfällen de har varit med om där operationsteamet har fått bända upp armar för att kunna 

ge lugnande medicin och sedan genomföra operationen. Samtidigt är de tvungna till att 

utföra dessa åtgärder för patientens välmående och välbefinnande. Deltagarna menar att 

sådana situationer väcker tankar och får dem att reflektera över om deras agerande har 

varit etisk rätt eller inte.  

 

“Man har ju fått bända upp armar också för att kunna ge dem lugnande eller 

sömnmedicin, för att vi ska kunna genomföra operationen (paus) och det är klart att det 

känns jobbigt att göra det med, men å andra sidan så är vi ju tvungna. Det känns ju liksom 

inte bra.” (Deltagare 7) 
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DISKUSSION  

Metoddiskussion 

För att granska kvalitén i en studie är det av stor betydelse att hålla sig kritisk och lyfta 

fram både styrkor och svagheter (Henricson, 2017). Enligt Graneheim & Lundman (2004) 

är begrepp trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och tillförlitlighet 

väsentliga när det gäller bedömning av studiens kvalitet. För att hålla sig självkritisk och 

behålla hög vetenskaplig kvalitet i studien har författarna använt sig av ovanstående 

begrepp.  

 

Kvalitativ metod användes för att samla datamaterial till studien då studiens syfte var att 

beskriva anestesi- och operationssjuksköterskor erfarenhet av att vårda patienter med 

kognitiv nedsättning inom den perioperativa vården. Målet med kvalitativ forskning enligt 

Polit & Beck (2021) är att samla och öka kunskapen om deltagarens upplevelse och 

subjektiva erfarenheter av ett fenomen. Den här kunskapen bidrar till att förstå 

människans syn på verkligheten (Polit & Beck, 2021). Den kvantitativa 

undersökningsmetoden valdes bort för att den fokuserar på att jämföra olika metoder eller 

utföra mätningar. Med tanke på att det är personliga erfarenheter som står i fokus i denna 

studie hade en kvantitativ metod inte svarat på syftet (Billhult, 2017). Hermeneutik är en 

annan kvalitativ metod som författarna kan använda sig av som fokuserar på 

förförståelsen och utför tolkningar av datamaterial för att finna intentionen bakom det 

deltagarna tycker och säger (Friberg & Öhlén, 2017). Denna metod hade varit lämplig om 

författarna hade mer kunskap och förståelse om ämnet för att kunna genomföra 

tolkningar och få fram deltagarnas intentioner av det som de väljer att dela med sig under 

intervjun. Kjellström (2017) menar att forskning bör sträva efter att framställa ny kunskap 

och därför är det angeläget att välja forskningsämnet med stor omsorg. Anledningen till 

att metoden kvalitativa semistrukturerade intervjuer valdes var att den bedömdes som 

den bäst lämpade metod för att samla in deltagarnas upplevda erfarenheter (Henricson & 

Billhult, 2017). Författarna fann ett behov av att undersöka detta ämne då tidigare 

forskning inom området ansågs vara begränsad. Därför valdes kvalitativ innehållsanalys 

med en induktiv ansats för att samla datamaterial och beforska ämnet förutsättningslöst. 

Att utforska ämnet förutsättningslöst anses vara en styrka i studien och därmed en ökad 

trovärdighet i resultatet då detta kräver att författarna utan att ta hänsyn till sin 

förförståelse utforskar det berörda ämnet (Kristensson, 2014).  

 

I studiens urval inkluderades anestesi- och operationssjuksköterskor som hade vårdat ett 

antal patienter med kognitiv nedsättning, med minst ett års erfarenhet som specialiserad 

sjuksköterska, samt oavsett kön och ålder. Den deltagare som hade minst erfarenhet i 

studien hade arbetat i tre år vilket är en styrka i studien då deltagarna anses ha samlat på 

sig relevant erfarenhet relaterat till studiens syfte men å andra sidan visades det i 

resultatet att deltagarnas omvårdnadsåtgärder och agerande när det gäller patienter med 

kognitiv nedsättning berodde till stor del på deras erfarenheter. Föreliggande studiens 

resultat visade att deltagarna saknar skriftliga rutiner och utbildningen när det gäller 

omhändertagande av patienter med kognitiv nedsättning. Deltagarna framhävde att 
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erfarenheten av yrket var en betydande faktor som ökade tryggheten hos dem när det 

gäller omvårdnad av dessa patienter. Därför hade det varit av intresse att även undersöka 

upplevelser av anestesi- och operationssjuksköterskor som är helt utan erfarenhet och nya 

i yrket. Dock inkluderades det bara deltagarna med minst ett års erfarenhet av yrket vilket 

är både en styrka i studien men även en svaghet. Danielsson (2017) påpekar att variationer 

i urvalet är betydelsefullt för en ökad överförbarhet i studien. För att få variation i studiens 

resultat och för en ökad överförbarhet hade det varit betydelsefullt att ta del av 

erfarenheter när det gäller anestesi-och operationssjuksköterskor som är helt nya i yrket. 

Alla deltagare som inkluderas i studien var kvinnor, vilket skulle kunna vara en svaghet i 

studien med tanke på att det saknas erfarenheter från män. Detta skulle kunna påverka 

studiens trovärdighet men å andra sidan enligt statistik under året 2021 var 88% av alla 

sjuksköterskor i Sverige kvinnor och 12% män (Socialstyrelsen, 2023b). Med detta i 

åtanke var det större sannolikhet att anestesi-och operationssjuksköterskor av det 

kvinnliga könet skulle inkluderas i studien.  

 

I kvantitativa intervjustudier behövs urvalet vara representativt för populationen vilket är 

irrelevant i en kvalitativ intervjustudie som fokuserar på variationer i urvalet, som innebär 

att deltagarnas unika upplevelser och erfarenheter av att vårda patienter med kognitiv 

nedsättning efterfrågas (Kristensson, 2014). Deltagarna rekryterades med hjälp av 

ändamålsenligt urval och bekvämlighetsurval. Bekvämlighetsurvalet valdes för att kunna 

nå ut med information om studien till alla fem sjukhus på ett snabbt sätt och för att kunna 

hinna få tillräckligt med antal deltagare. Genom att bara använda sig av denna 

urvalsmetod föreligger en risk för en minskad variation, för att deltagarna rekryterades 

bara genom att få informationen via sina enhetschefer (Kristensson, 2014). Därför valdes 

även det ändamålsenligt urval som syftar på att medvetet rekrytera deltagare som är 

kunniga inom området och kan bidra med nytta till studiens resultat (Henricson & 

Billhult, 2017; Polit & Beck 2021). I detta fall riktades det ändamålsenliga urvalet till 

deltagare som hade speciella uppdrag inom verksamheten och hade stor erfarenhet av att 

vårda patienter med kognitiv nedsättning. Genom att välja den mest lämpliga 

urvalsmetoden för att få datamaterial med god kvalitet som besvarade studiens syfte 

sanningsenligt, bidrog det till en ökad trovärdighet av studiens resultat (Granheim & 

Lundman, 2004). Trots att deltagandet enligt det ändamålsenliga urvalet var frivilligt 

finns det etisk risk i detta eftersom deltagarna kan ha känt en viss press på sig att delta i 

studien, vilket anses en svaghet i studien.  

 

Studiematerial samlades från totalt tio deltagare varav sex anestesisjuksköterskor och fyra 

operationssjuksköterskor, yrkesverksamma på fyra olika sjukhus i sydvästra Sverige. Detta 

för att kunna få bredd i studiens resultat, vilket anses vara en styrka i studien. Deltagarna 

valdes från fyra olika sjukhus för att fånga upp eventuella gemensamheter samt 

variationer i intervjuerna. Att studien genomfördes på flera sjukhus anses vara en styrka i 

resultatet då detta stärker trovärdighet och överförbarhet i resultatet. Trots att 

datamaterial samlades från fyra olika sjukhus är tio intervjuer ett begränsat antal för att 

kunna överföra resultatet angående anestesi-och operationssjuksköterskans profession i 

hela Sverige. Dock gjordes det valet relaterat till begränsad tid och möjligheten för att 

analysera datamängden, vilket skulle kunna vara en svaghet i studien (Polit & Beck, 2021). 

Intervjuer genomfördes med hjälp av en intervjuguide (Bilaga 5). Initialt genomfördes en 
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provintervju för att bedöma om frågorna svarade bra till studiens syfte och gav relevant 

material. Vissa ändringar gjordes i intervjuguiden efter att provintervjun hade genomförts 

och analyserats, vilket anses bidra till en ökad pålitlighet i studien. Det kan vara en styrka 

menar Trost (2010) att det är två personer som intervjuar, då kan personen som är 

medlyssnare vara stöd till intervjuaren genom att ställa följdfrågor för att få ett djupare 

innehåll i materialet. Två intervjuare kan även framstå som en svaghet, då deltagaren kan 

känna att den hamnar i underläge (Trost, 2010). Alla intervjuer genomfördes under 

arbetstid på respektive arbetsplats i ett bokat rum utanför operationsavdelningen. Trots 

att författarna hade en bokad tid med deltagarna gjordes ändå intervjuerna på arbetstid, 

vilket kan ha orsakat stress hos deltagarna. Detta i sin tur kan vara en svaghet i studien 

som påverkar studiens tillförlitlighet, men det kan ha varit att det enda alternativet för att 

underlätta rekrytering av deltagarna till studien. Polit och Beck (2021) beskriver att om 

deltagarna ska få möjlighet att berätta om sina erfarenheter är det av betydelse att de 

känner sig avslappnade och trygga vid intervjun.  

 

Datainsamlingen genomfördes med hjälp av en intervjuguide. Ordning på frågorna och 

följdfrågorna varierades mellan olika intervjuer. Deltagarna fick tala fritt och var inte 

tvungna att anpassa sina svar efter ordning på frågorna i intervjuguiden, detta för att 

minska störning i tankarna hos deltagarna (Danielsson, 2017). Författarna har under 

intervjun förhållit sig till frågorna i intervjuguiden och låtit deltagarna tala fritt utan att 

inverka på deras tankegång. Vilket enligt Lincoln och Guba (1984) är väsentligt för att 

stärka resultatets bekräftelsebarhet. Intervjuerna spelades in med hjälp av en 

inspelningsapplikation i två mobiltelefoner samtidigt för att säkra den insamlad data ifall 

tekniken skulle sluta fungera, vilket hände under två inspelningar att en av telefonen 

slutade spela in och då hade författarna tillgång till den andra spelningen. Författarna till 

studien har dock sedan tidigare ingen erfarenhet av att arbeta som intervjuperson och 

därför anses det vara en svaghet i studien. Med detta i åtanke genomfördes provintervjun 

för att testa och värdera sin roll som intervjuperson, vilket också är en rekommendation 

från Danielsson (2017). Materialet som samlades in från provintervjun lämpade sig att 

svara ändå till studiens syfte och därför togs det beslut om att inkludera den i resultatet. 

Författarna genomförde intervjuerna gemensamt och diskuterade innehållet sinsemellan 

för att försäkra sig om att budskapet som deltagarna vill förmedla uppfattades likadant. 

Detta gjordes för att undvika missuppfattningar i intervjun, vilket anses öka 

trovärdigheten i studien och är därmed en styrka.   

 

Datamaterial som samlades ihop från intervjuer analyserades och bearbetades enligt 

metoden kvalitativ innehållsanalys beskriven av Granheim & Lundman (2004). Analys av 

datamaterialet utfördes på manifest nivå för att framhålla deltagarnas erfarenhet som de 

själva beskrev under intervjun. En annan metod som kunde ha använts var analys av data 

på latent nivå genom att hitta det underliggande budskapet och tolka det budskap som 

sades mellan raderna. Författarna till föreliggande studien valde att inte analysera data på 

latent nivå för att hålla sig neutral, åsido lägga egen förförståelse och undvika feltolkning 

av datamaterialet. Bearbetning och analys av intervjumaterial utfördes med en 

systematisk metod. En tydlig redovisning av analysprocess med hjälp av en tabell (Tabell 

2), samt inkludering av citat från intervjuer med deltagarna bidrog till att öka pålitligheten 

i studien (Mårtensson och Fridlund, 2017). Transkribering av det insamlade materialet 
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gjordes gemensamt av båda författarna. Detta gjordes för att säkerställa att det inspelade 

materialet uppfattades likadant, exempelvis gällande deltagarnas kroppsspråk vilket är en 

styrka och anses leda till ökad pålitlighet i studien. Efter transkribering av datamaterial 

genomfördes en gemensam bearbetning av materialet för att identifiera meningsbärande 

enheter som besvarade studiens syfte. Dessa meningsbärande enheter kondenserades och 

kodades. Efter noggrann reflektion och diskussion bildades kategorier och subkategorier, 

vilket ökar tillförlitligheten i studien. Studiens trovärdighet ökar enligt Granheim och 

Lundman (2004) när det granskas av utomstående. Materialet lämnades in för granskning 

till både handledaren och studentkamrater för att öka transparensen inom 

forskningsprocessen. Analys och bearbetning av intervjumaterial utfördes av båda 

författarna gemensamt, detta anses öka både pålitlighet och trovärdighet i resultatet vilket 

bedöms som en styrka i studien (Graneheim et al., 2017). 

Resultatdiskussion 

Resultatet visade att omhändertagande av patienter med kognitiv nedsättning var en 

utmaning. Det framkom att för att klara utmaningen och erbjuda en personcentrerad vård 

behövs det ett tätt samarbete inom det perioperativa teamet. Det betonades att det krävs 

en god kännedom om patientens särskilda behov för att kunna anpassa hjälpmedel och 

resurser som finns till godo inom den perioperativa miljön. Det framkommer i studien att 

deltagarna upplevde ett gott samarbete i operationsteamet. Detta går i linje med 

“samverkan i team” vilket är en av sjuksköterskans kärnkompetenser och kräver att alla i 

teamet agerar i samspel med varandra med fokus på patientens välmående (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Dock påpekade tidigare forskning (Sillero & Buil, 2021) ett 

bristande samarbete och kommunikation mellan det perioperativa teamet. Hierarki inom 

det perioperativa teamet påpekades som en barriär mot funktionellt samarbete och 

kommunikation inom den perioperativa miljön. Å andra sidan menade Blomberg et al. 

(2018) att ett fungerande samarbete mellan anestesi-och operationssjuksköterska är 

grunden till att skapa kontinuitet när det gäller omvårdnaden av patienter. Dessutom lyfte 

Gillespie et al. (2013) behovet av öppen kommunikation inom det perioperativa teamet för 

ett välfungerande samarbete.  

I denna studie framkom det att det perioperativa teamet kunde använda sig av olika 

hjälpmedel för att öka välbefinnande hos patienterna med kognitiv nedsättning. 

Närstående ansågs vara en framstående resurs och kunde bidra med betydelsefull 

information om patientens särskilda behov, vilket underlättade arbetet för 

operationsteamet. Det framhävs att närstående agerar som en trygghetspunkt för 

patienterna i den främmande miljön. Enligt Henderson (1982) kan närvaro och tröst av 

närstående minska känslan av ensamhet och oro. Fynd i resultatet stämmer även överens 

med tidigare forskning som påpekade att närstående kan användas som en del av teamet 

för att säkra ett gott omhändertagande av patienter med autism. Att närstående agerar 

som patientens röst och kan underlätta kommunikationen (Krupić et al., 2018; Lindberg 

et al., 2012; Thompson & Tielsch-Goddard, 2013; Zwaigenbaum et al., 2016). Dessutom 

poängterades det av Seffo et al. (2020) att närstående kan agera som ett stöd åt patienter 

med demens genom att svara på hälsofrågor och komplettera med uppgifter som de inte 

kommer ihåg på grund av minnessvårigheter. Förutsättningen för att kunna ge en 
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personcentrerad vård inom den perioperativa miljön är att involvera närstående samt 

behandla patienten med respekt och integritet (Riksföreningen för anestesi och 

intensivvård & Svensk Sjuksköterskeförening, 2020). Socialstyrelsen (2023c) belyser 

närståendes delaktighet och betonar att det är patientens rättighet att involvera 

närstående i sin vård och behandling. Delaktigheten tycks ha en positiv inverkan på 

patientens välbefinnande, dock får närstående ta hänsyn till lagen om sekretess och 

tystnadsplikt. 

I föreliggande studiens resultat betonades betydelsen av journalföring för att kunna 

erbjuda en personcentrerad omvårdnad till patienter med kognitiv nedsättning. Att 

använda journalen som en informationskälla belystes även i tidigare forskning om 

patienter med kognitiv nedsättning och kommunikationssvårigheter (Krupić et al., 2018; 

Thompson & Tielsch-Goddard, 2013). Dessutom är journalföring ett lagkrav som ställs på 

vårdpersonalen för att kunna bedriva säker vård (SFS 1985: 562). Trots det framhävs det i 

föreliggande studiens resultat att det förekommer brist på journalföring. Det framfördes 

att saknaden av uppgifter om patienten anses vara en av faktorerna till bristande 

förståelse för patientens behov som kan leda till att patienten med kognitiv nedsättning 

blir omedgörlig till behandling inom den perioperativa miljön. Bristande information och 

journalföring identifierades även i tidigare forskning (Sandelin et al., 2018) som ett hinder 

för professionell omhändertagande av patienter inom den perioperativa miljön. Det 

framkom att saknaden av uppgifter relaterade till patientens hälsotillstånd och 

operationsingrepp kunde orsaka stress hos vårdpersonalen på operationssalen. I 

föreliggande studiens resultat framkom det att för att kunna erbjuda individanpassad 

omvårdnad till patienter med kognitiv nedsättning är det av stor signifikans att anpassa 

både bemötande och den perioperativa miljön. Det går i linje med tidigare forskning som 

påpekar att patienter med kognitiv nedsättning behöver befinna sig i en avskärmad miljö 

med minskat avtryck genom färre vårdpersonal som är inblandade i omvårdnaden (Al-

Jabri et al., 2023; Bødker Hanifa et al., 2023; Kitson, 2018).  

Det betonades att för personer med autism är det framför allt angeläget “att hålla löftet” 

och inte avvika från den tidigare bestämda planen. Studiens resultat påpekade att det 

kända ansiktet har stor betydelse för patienter med kognitiv nedsättning. Att det är 

samma anestesisjuksköterska som träffar dessa patienter både preoperativt och 

intraoperativt. Detta stämmer bra överens med det kända ansiktet (Henderson, 1982; 

Lindwall & Von Post, 2008) och betydelsen av kontinuitet när det gäller personal inom 

den perioperativa miljön (Lindberg et al., 2012; Lindwall & Von Post, 2008). Enligt lagen 

är vården skyldig att utformas med patientens behov av kontinuitet i åtanke (SFS 

1982:763). I föreliggande studie framkommer det att avledande samtal kan vara ett 

effektivt verktyg när det gäller patienter med demens. För att kunna föra ett avledande 

samtal är det betydelsefullt att personalen har kännedom om patientens livsvärld. 

Resultatet påvisade att delaktighet bland patienterna med kognitiv nedsättning inom den 

perioperativa miljön kan ökas genom att hitta och prata om ett ämne som patienten är 

intresserad av. Att hitta ett passande samtalsämnet och påbörja ett avledande samtal ger 

en förutsättning för att kunna skapa en god vårdrelation när det gäller patienter med 

demens (Skog, 2016). Henderson (1982) beskriver en god omvårdnad av patienten 

baserad på att sjuksköterskan tar hänsyn till patientens psykiska behov och kliver in i 

patientens perspektiv. I föreliggande studiens resultat framkom att personliga föremål 

https://www-sciencedirect-com.libraryproxy.his.se/science/article/pii/S0964339723001258#b0135
https://www-sciencedirect-com.libraryproxy.his.se/science/article/pii/S0964339723001258#b0180
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som leksaker eller gosedjur kan underlätta omvårdnadsarbetet inom operationsmiljön 

gällande patienter med kognitiv nedsättning. Personliga föremål kan fungera som 

effektiva hjälpmedel för att kunna distrahera patienterna med autism, för att det 

perioperativa teamet kan fortsätta med operationsförberedelser. Även olika hjälpmedel 

som surfplatta och musik i det avdelande syftet anses vara en god hjälp. Dessutom 

framkommer det i resultaten att åtgärder som att sjunga, beröra och en varm filt kan ha en 

lugnande effekt på patienter med demenssjukdom. Detta går i linje med tidigare forskning 

och litteratur som understryker betydelsen av personliga objekt, leksaker, musik och 

surfplattor när det gäller patienter med kognitiv nedsättning (Skog, 2016; Thompson & 

Tielsch-Goddard, 2013; Zwaigenbaum et al., 2016). Även Henderson (1982) beskriver att 

för patientens välbefinnande är det betydelsefullt att minimera oljud, erbjuda musik och 

vid behov vidta åtgärder som beröring eller massage. Effekten av mänsklig beröring kan 

för vissa patienter ha en positiv inverkan och sätt för sjuksköterskan att förmedla sin 

sympati för patienten (Henderson, 1982). Deltagarna i studien beskriver upplevelser om 

att ha vårdat patienter med demens som blev oroliga och omedgörliga på 

operationsbordet, vilket anses vara en utmaning. Studiens resultat visade att för att kunna 

lindra patientens oro och smärta används en blandning av både medicinska och icke-

medicinska hjälpmedel. Detta överensstämmer med tidigare forskning som betonar att 

den bästa metoden för att lindra oro under den perioperativa miljön är att använda ett 

professionellt bemötande, lugnande samtal och läkemedel (Bengtsson et al., 2016). 

Enligt International Council of Nurses (2021/2022) är återställning av hälsa och lindring 

av lidande grundläggande ansvarsområden när det gäller sjuksköterskans profession. 

Dock poängterades det i studiens resultat att det är en utmaning att förstå och lindra 

lidande hos patienterna med olika form av kognitiv nedsättning. Tolkning av smärta och 

oro samt svårigheter med att förstå patienternas behov anses bero på 

kommunikationssvårigheter som kan förekomma vid omvårdnad av dessa patienter. Detta 

betonades även av tidigare forskning som påpekade att det är svårt att utvärdera om 

patienten har smärta eller oro på grund av bristande kommunikationsförmåga hos 

patienterna med kognitiv nedsättning. (Bruckenthal & Simpson, 2016; Dihle, 2013; Krupić 

et al., 2016; Seffo el al., 2020; Skog, 2016). I föreliggande studiens resultat påpekades att 

symtom som smärta och oro kan tolkas genom att observera puls och blodtryck. 

Ytterligare tecken som nämndes i resultatet och även i Krupić et al. (2018) är 

ansiktsuttryck och kroppsspråk. Agerande som att inte kunna ligga stilla och ändra 

kroppsläget kontinuerligt har visats vara förenliga med smärta (Krupić et al., 2018; Skog, 

2016). I föreliggande studiens resultat påvisades att deltagarna saknar utbildning när det 

gäller omhändertagande av patienter med kognitiv nedsättning inom den perioperativa 

miljön. Deltagarna menar att de agerar utifrån erfarenheten som de har samlat på sig 

under sina yrkeskarriärer. Deltagarna påpekade att utbildning hade varit betydelsefull för 

att kunna förstå och förbättra kommunikation med kognitivt nedsatta patienter. Tidigare 

forskning inom området bekräftade detta och betonade att det fanns ett stort behov av 

utbildning för att kunna öka kunskapen om ett gott omhändertagande av patienter med 

kognitiv nedsättning. Genom att få möjlighet att utbilda sig mer om patienter med 

kognitiv nedsättning kan sjuksköterskan få mer kunskap om olika kognitiva diagnoser och 

därmed ha ett mer anpassat förhållningssätt (Zwaigenbaum et al., 2016; Krupić et al., 

2018). 
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Konklusion 

Resultatet av denna intervjustudie ger en ökad insyn av anestesi- och 

operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med kognitiv nedsättning 

inom den perioperativa miljön. Det framkommer att omhändertagande av patienter med 

kognitiv nedsättning är en utmaning och därför krävs det ett funktionellt samarbete inom 

det perioperativa teamet samt med närstående. För att kunna ge en god och 

individanpassad omvårdnad till dessa patienter är det angeläget att ta hjälp av resurser 

och olika hjälpmedel som finns att tillgå. Det är betydelsefullt att som 

specialistsjuksköterska i denna miljö ta hänsyn till patientens kommunikationssvårigheter 

och försöka möta dem på deras nivå. Anpassning av operationsmiljö, 

omvårdnadsåtgärder, samtalsämnet samt information identifieras som beståndsdelar för 

att erbjuda en personcentrerad vård. Att vårda patienter med kognitiv nedsättning som 

har svårigheter att förstå varför de ska opereras kan i vissa fall leda till tvångsåtgärder 

vilket anses vara ett etiskt dilemma i denna studie. Erfarenhet identifieras som ett 

betydelsefullt verktyg och anses ge trygghet när det gäller omvårdnad av dessa patienter. 

Studien styrker ett behov av mer utbildning som kan öka förståelse och underlätta 

kommunikation med den här patientgruppen inom den perioperativa miljön.  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Resultatet visar att stöd och samarbetet med andra professioner i det perioperativa teamet 

är avgörande för operationens framgång, samt att närståendes delaktighet i vården kan 

underlätta den perioperativa processen. Resultatet bidrar till en bättre förståelse för 

patienter med kognitiv nedsättning i den perioperativa vårdmiljön. Resultatet väcker ett 

behov av mer information och kunskap om patienter med olika kognitiva nedsättningar. 

Eftersom sjuksköterskans erfarenheter står i centrum för hur dessa patienter 

omhändertas, tydliggörs en brist på erfarenhet hos de sjuksköterskor som är nya i det 

perioperativa sammanhanget. Resultatet kan vara en grund och vägledning för 

specialistsjuksköterskor som är nya inom den perioperativa miljön. Utöver detta krävs ett 

engagemang från arbetsgivaren att anordna utbildningstillfällen för personalen.  

 

Det finns ett behov av fortsatt forskning inom ämnet då tidigare forskning av 

perioperativa sjuksköterskans erfarenheter och upplevelser av vård av patienter med 

kognitiv nedsättning saknas inom det perioperativa förloppet. Mer forskning inom 

området skulle bidra till en ökad förståelse för anestesi- och operationssjuksköterskans 

profession och omvårdnadsarbete. Det kan skapa mer möjligheter för sjuksköterskan att 

kunna tillmötesgå patientens unika behov. Förslag till fortsatt forskning skulle kunna vara 

att undersöka patienter med kognitiv nedsättning och de närståendes perspektiv av att få 

vård inom den perioperativa miljön. Dessutom vore det intressant att undersöka fler 

sjukhus i Sverige för att få en helhetsbild av ämnet. 
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BILAGA 1 

Informationsbrev till enhetschef 

Till enhetschef på operationsavdelning ….. 

Detta är en förfrågan om tillståndet för att kunna genomföra studien om anestesi- och 
operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med kognitiv nedsättning - en 
kvalitativ intervjustudie. 

Operation- och anestesisjuksköterskor möter allt fler patienter inom den perioperativa vården med 
multidiagnoser exempelvis funktionsnedsättning i form av autism och demens som kräver 
individanpassad omvårdnad. Hantering av dessa patienter är en utmaning och det finns inga 
befintliga rutiner eller standardiserade vårdplaner som stödjer vårdpersonalen i deras dagliga 
arbetsuppgifter. Alla patienter förtjänar att få vård på lika villkor baserade på deras specifika 
omvårdnadsbehov. Därför behövs mer forskning som denna som samlar perioperativa 
sjuksköterskans erfarenheter för att få mer kunskap inom området ”anestesi- och 
operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med kognitiv nedsättning inom den 
perioperativa vården”. 

Studien har en kvalitativ ansats och vänder sig till perioperativa sjuksköterskor yrkesverksamma på 
operationsavdelningen med minst ett års yrkeserfarenhet som anestesi eller 
operationssjuksköterska. Till studien söks totalt 4 deltagare (2 operationssjuksköterskor och 2 
anestesisjuksköterskor). Deltagande i studien innebär att medverka i en intervju som beräknas ta 
ca 40 minuter och den kan genomföras under arbetstid i era sjukhuslokaler. Data kommer att 
analyseras med innehållsanalys. 

Anestesi- och operationssjuksköterskor kommer via e-post att få ett informationsbrev som 
beskriver studien. De anestesi- och operationssjuksköterskor som uppfyller inklusionskriterierna 
och är intresserade av att delta uppmanas att svara via e-post. Vid mötet med deltagarna inför 
intervjun kommer vi även att lämna muntlig information samt den skriftliga samtyckesblanketten. 
Deltagande i studien är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att uppge anledningen. 
Intervjun kommer att spelas in och förvaras i mobiltelefonen säkrad med lösenord. 
Intervjumaterialet kommer att behandlas konfidentiellt, det vill säga att inte någon obehörig får 
tillgång till den. Allt material kommer att avidentifieras, så att enskilda individer inte kan urskiljas. 
Resultat kommer att presenteras på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om enskilda personer 
inte redovisas för sig. Det finns möjlighet för att kunna få resultatet skickat till er om ni önskar så.  

Vi är tacksamma om ni kan besvara denna förfrågan och ge godkännande om att anestesi- och 
operationssjuksköterskor i eran verksamhet tillfrågas om deltagande i studien. Ni skulle kunna 
svara på denna förfrågan genom att fylla i den medskickade blanketten för samtycket och skicka 
den via e-post till någon av de undertecknade studenterna.  

Studien ingår som examensarbete i anestesi- och operationssjuksköterskeprogrammet. 

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  

Med vänliga hälsningar 

Anestesisjuksköterskestudent       Operationssjuksköterskestudent   Handledare 
 Waseem Ahmed Khan                    Nigar Ali Murat                                 Veronika Karlsson 
 Högskolan i Skövde                        Högskolan i Skövde                          Högskolan i Skövde 
 Tfn: XXXX-XXXXXX                     Tfn: XXXX-XXXXXX                      Tfn: XXXX-XXXXXX 
XXXXX@student.his.se         XXXXX@student.his.se                 XXXXX@his.se 



 

BILAGA 2   

Medgivandeblankett 

Blankett för medgivande av enhetschef eller motsvarande 

  

Anestesi- och operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med kognitiv 
nedsättning - en kvalitativ intervjustudie 

Er anhållan: 

☐    Medgives 

☐    Medgives inte 

  

____________________               _______________________ 

Ort                                                                                                                     
                        Datum 

  

___________________________________________________ 

Underskrift 

  

__________________________________________________ 

Verksamhetsområde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BILAGA 3  

Informationsbrev till deltagarna 

Anestesi- och operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med kognitiv 
nedsättning-en kvalitativ intervjustudie. 

Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie. Vi har fått kännedom om dig via din 
enhetschef. Din enhetschef har givit sitt godkännande till att du tillfrågas om deltagande i 
studien. 

Studien syftar till att beskriva perioperativasjuksköterskans erfarenheter av att vårda 
patienter med kognitiv nedsättning. Operation- och anestesisjuksköterskor möter allt fler 
patienter inom den perioperativa vården med multidiagnoser inom och/eller 
funktionsnedsättning i form av autism och demens som kräver individanpassad 
omvårdnad. Hantering av dessa patienter är en utmaning och det finns inga befintliga 
rutiner eller standardiserade vårdplaner som stödjer vårdpersonalen i deras dagliga 
arbetsuppgifter. Alla patienter förtjänar att få vård på lika villkor och baserade på deras 
specifika omvårdnadsbehov. Därför behövs mer forskning som denna som samlar 
perioperativa sjuksköterskans erfarenheter och upplevelser, för att få mer kunskap inom 
området ”anestesi- och operationssjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter 
med kognitiv nedsättning inom den perioperativa vården”. 

Vi skulle vilja göra en intervju med dig. Intervjun kommer att beröra ämnet kognitiv svikt 
och erfarenheter gällande perioperativ vård av patienter med någon form av kognitiv 
nedsättning. Den beräknas ta ca 40 minuter och genomförs av en anestesi- och en 
operationssjuksköterskastudent. Intervjun kan genomföras på arbetsplatsen, under 
arbetstid, alternativt kan du föreslå plats. Med din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun. 

Deltagandet är frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att du behöver ange varför. 
Den information du lämnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas 
konfidentiellt, det vill säga att inte någon obehörig får tillgång till den. Intervjun kommer 
att spelas in och förvaras i mobiltelefonen säkrad med lösenord. Allt material kommer att 
avidentifieras, så att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras 
på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om enskilda personer inte kommer att redovisas 
för sig. Om du är intresserad kan vi delge resultatet av studien.  

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till någon av de 
undertecknande studenterna. Då återkommer vi till dig via e-post så vi kan bestämma 
tidpunkt för intervjun. Med detta brev följer en samtyckesblankett för skriftligt samtycke 
som du lämnar vid intervjutillfället. 

Studien ingår som ett examensarbete i anestesi- och operationssjuksköterskeprogrammet. 

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår 
handledare.  

Med vänliga hälsningar 

Anestesisjuksköterskestudent    Operationssjuksköterskestudent       Handledare 
Waseem Khan                                Nigar Ali Murat                                     Veronika Karlsson 
Högskolan i Skövde                      Högskolan i Skövde                              Högskolan i Skövde 
Tfn: XXXX-XXXXXx                   Tfn: XXXX-XXXXXX                          Tfn:XXXX-XXXXXX 
XXXX@student.his.se                 XXXXX@student.his.se                      XXXX@his.se 



 

BILAGA 4  

Samtyckesblankett 

  

Jag har tagit del av information om anestesi- och operationssjuksköterskors erfarenheter 
av att vårda patienter med kognitiv nedsättning - en kvalitativ intervjustudie 

  

Jag har även tagit del av information om att deltagande är frivilligt och att jag kan avbryta 
när som helst utan att behöva ange varför. 

  

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien. 

  

Underskrift studiedeltagare 

  

______________________ 

Ort, datum 

  

______________________ 

Underskrift  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BILAGA 5 

Intervjuguide  

• Kön:  
• Ålder:  
• Arbetslivserfarenhet som allmänsjuksköterska?  
• Arbetslivserfarenhet som anestesi – eller operationssjuksköterska?   

 

 
1. Har du erfarenhet av att vårda patienter med någon form av kognitiv nedsättning, 

hur många? 
2. Vill du berätta om din upplevelse av att vårda patienter med kognitiv nedsättning. 

Kan du berätta om ett specifikt fall eller situation? 
3. Kan du berätta om vilka utmaningar man möter som perioperativ sjuksköterska?  
4. Vad tänker du på innan mötet med patienten? 
5. Hur förbereder du dig och anpassar operationsmiljön inför operationen? 
6. Hur går den perioperativa dialogen med en patient som har kognitiv nedsättning? 
7. Vilka hjälpmedel eller resurser brukar användas för att underlätta situationen? 
8. Hur ser du på närståendes funktion i den perioperativa vården när det gäller 

patienter med kognitiv nedsättning? 
9. Hur tolkar du dessa patienters smärta, oro och illamående för att kunna utföra 

åtgärder? 
10. Finns det några svårigheter vid val av anestesi, smärtlindring och intubation 

jämförelse med andra patienter (An-ssk)? Finns det svårigheter vid positionering 
av dessa patienter vid sövning eller sedering (Op/An-ssk)? 

11. Kan du beskriva en situation där den perioperativa omvårdnaden har misslyckats 
pga kommunikationssvårigheter och omedgörlig patient? 

12. Vilka etiska dilemman kan förekomma vid perioperativa omvårdnad av dessa 
patienter? 

13. Hur upplevde du teamarbetet vid hantering av en patient med kognitiv 
nedsättning? 

14. Vad saknar du idag för att kunna hantera situationen bättre? 
15. Finns det enhetliga rutiner kring hantering av patienter med kognitiv nedsättning 

som hjälper dig med kommunikation och omvårdnad i en perioperativ miljö? 
16. Är det något vi inte har frågat dig om som du skulle vilja tillägga? 

 

Fördjupningsfrågor 
 

 
• Vad kände du då?  
• Vad tänkte du då? 
• Hur gjorde du då?  
• Vad kom det sig? 
• Vill du berätta mer om...? 

• Vill du utveckla…? 

 


