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Sammanfattning

Bakgrund: Omvéardnad dr anestesisjukskoterskans kompetensomrade med ansvar for att
planera, genomfora och utvirdera vardprocesser utifran patientens forutséttningar.
Anestesi ar ett ladkemedelsutlost, reversibelt tillstand med kénsel- och
medvetandepéaverkan som mdjliggor kirurgiska, och andra sméirtsamma ingrepp.
Anestesisjukskoterskors omvérdnadsarbete bygger pé sex kdrnkompetenser, diribland
personcentrerad vard, for att tillgodose patientens individuella behov. Patienten ar sérskilt
sarbar i den perioperativa vardmiljon och under anestesi, vilket kan medfora okat lidande.
Den teoretiska referensramen Person-Centered Nursing Framework bestar av fem
sammanlidnkade doméner som tillsammans beskriver den personcentrerade vardens
forutsattningar och operationalisering i alla kontexter, &ven den perioperativa. Teorins
doméner vdrdmiljé och vardprocesser valdes for att undersdka om personcentrerad vard i
denna kontext kan minska onddigt vérdlidande hos patienten.

Syfte: Att sammanstélla anestesisjukskoterskors erfarenheter av omvardnad utifran teorin
Person-Centered Nursing Framework i en perioperativ kontext.

Metod: En systematisk litteraturdversikt med tematisk syntes genomfordes enligt
Thomas och Harden.

Resultat: Resultatet beskrivs utifran tva huvudteman och fyra underteman. Huvudtemat
Strategier for personcentrerade perioperativa vdardprocesser beskriver
anestesisjukskdterskors personcentrerade perioperativa omvardnadsarbete utifran
doménen vardprocesser, illustrerade i tva underteman: Tillitsskapande strategier som
sdtter patienten i centrum och Strategier som upprdtthdller patienten i centrum.
Huvudtemat Vardmiljons betydelse for personcentrerad vdrd omfattar faktorer som kan
paverka anestesisjukskoterskors perioperativa omvardnadsarbete utifran doménen
vardmiljon, illustrerade av tva underteman: Utmanande faktorer for att bedriva
personcentrerad vard och Framgangsfaktorer for att bedriva personcentrerad vard.
Slutsats: Anestesisjukskoterskor beskriver hur medicinsk kunskap och teknisk fardighet
utgdr grunden for professionen men det dr med utgédngspunkt i omvardnadsteorin om
personcentrerad vard som skapar mojlighet for en god vard och ett minskat lidande.

Nyckelord

Anestesisjukskdterska, anestesiologisk omvardnad, lindrat lidande, litteraturoversikt,
perioperativ kontext, personcentrerad vard.
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motiverat och stottat oss i processen. Tack skall dven riktas mot vara nira och kidra som
tdlmodigt hejat pé fran sidlinjen.



English Title

Anesthesia nurses’ experiences of perioperative nursing care — a thematic synthesis
guided by the Person-Centered Nursing Framework theory

Abstract

Background: Nursing care is the core area of competence for nurse anesthetists, with
responsibility for planning, implementing, and evaluating care processes based on the
patient’s individual conditions. Anesthesia is a drug-induced, reversible state involving
altered sensation and consciousness, enabling surgical and other painful procedures.
Nurse anesthetists’ care is grounded in six core competencies, including person-centered
care, to meet each patient’s individual needs. Patients are particularly vulnerable in the
perioperative care environment and during anesthesia, which may increase suffering. The
theoretical framework Person-Centered Nursing Framework consists of five
interconnected domains that together describe the prerequisites and implementation of
person-centered care in all contexts, including the perioperative setting. The domains care
environment and care processes were selected to examine whether person-centered care
in this context can reduce unnecessary patient suffering.

Aim: To compile nurse anesthetists’ experiences of nursing care based on the Person-
Centered Nursing Framework in a perioperative context.

Method: A systematic literature review with thematic synthesis was conducted according
to Thomas and Harden.

Results: The findings are presented through two main themes and four subthemes. The
main theme Strategies for person-centered perioperative care processes describes nurse
anesthetists’ person-centered perioperative nursing work based on the domain of care
processes, illustrated by two subthemes: Trust-building strategies that place the patient at
the center and Strategies that maintain the patient at the center. The main theme The
importance of the care environment for person-centered care includes factors that may
influence nurse anesthetists’ perioperative nursing work based on the domain of the care
environment, illustrated by two subthemes: Challenging factors in providing person-
centered care and Success factors in providing person-centered care.

Conclusion: Nurse anesthetists describe how medical knowledge and technical skills
form the foundation of the profession, but it is through the application of the nursing
theory of person-centered care that good care and reduced patient suffering can be
achieved

Keywords

Anesthetic nursing care, literature review, nurse anesthetist, perioperative context, person-
centered care, reduced suffering.
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1 Inledning

Anestesisjukskoterskor arbetar i en komplex, hogteknologisk operationsmiljé med
tidskritiskt schema i den perioperativa kontexten (Riksforeningen for Anestesi och
Intensivvard [RfAnlva], 2020). Fréan ett perioperativt anestesiologiskt perspektiv beskrivs
en oro for att det medicinska perspektivet betraktas 6verordnad den humanistiska,
holistiska ménniskosynen (Katsnelson & Brenna, 2024). Tidspress och produktionskrav
okar successivt inom vérden, vilket resulterar i kortare tid for patientméten (Feo &
Kitson, 2016). Trenden anses dka risken for att grundldggande omvérdnad bortprioriteras
och osynliggdr omvardnadens kompetensomrade. Déarfor behovs djupare forstaelse om
anestesisjukskdterskors erfarenheter av omvardnad i1 den perioperativa kontexten.
Tidigare forskning utifran patientperspektivet visar ett behov av holistisk och
personcentrerad omvardnad vilket inte alltid tillgodoses i denna kontext (Bur et al., 2024;
Pennington et al., 2023; Salzmann et al., 2023). Forfattarna till detta arbete vittnar om
tillfdllen dér tidspressen att pdbdrja anestesin och operationen lamnade begrénsat
utrymme fOr att arbeta enligt yrkets kompetensbeskrivning: med hela patienten, inte
enbart det kroppsliga, i fokus. En tematisk syntes av anestesisjukskoterskors erfarenheter
av omvardnad utifrén Person-Centered Nursing Framework kan déarfor frimja
professionens forutséttningar for tillimpning av personcentrerad vérd. Detta kan
forebygga onddigt vardlidande genom att tillgodose patientens behov av trygghet,
delaktighet och vérdighet, och dérigenom kan stérka patientens stéllning i den
perioperativa kontexten.

2 Bakgrund

2.1 Omvardnad

Omvardnad definieras enligt International Council of Nurses (ICN) och World Health
Organization (WHO) som sjukskoterskans sjélvstdndiga, professionella och akademiska
kompetensomrédde med ansvar for att identifiera vardbehov, genomfora kliniska
beddmningar samt planera, genomfora och utvérdera vardprocesser utifrdn ménniskans
forutséttningar (ICN, 2021; WHO, 2020). Dessa vardprocesser utgar ifran alla
manniskors lika véirde och ritt till vard pa lika villkor (Hélso och sjukvardslagen [HSL]
SFS 2017:30, kap 3, 1§). Sjukskoterskor behdver goda kunskaper inom béde
vérdvetenskap och medicin for att erbjuda god vard som méter patientens behov
(Ekebergh, 2022). Socialstyrelsen definierar patient som en fysisk person i hilso- och
sjukvardskontexten (Socialstyrelsen, 2024). Manniskor som erhaller vard bendmns enligt
definitionen patienter fortsattningsvis. Centralt inom omvérdnad &r patientsékerhet,
vérdkvalitet och individanpassad vérd, dven i komplexa och tekniskt avancerade
vardmiljéer (WHO, 2020). Nar omvardnaden anpassas till patientens fysiska, psykiska
och existentiella forutséttningar kan dennes hélsa framjas eller aterstéllas, sjukdom
forebyggas och lidande lindras (ICN, 2021).

Omvardnad innefattar tekniska och icke-tekniska moment, sdsom kommunikation,
koordination, ansvarstagande och prioriteringar, samt ett relationellt och etiskt ansvar
(ICN, 2021; Olin et al., 2022; Pann et al., 2025). Patientlagen anger att vard ska ges med
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt, sa langt som mgjligt,
utformas i samrad med patienten (Patientlag [2014:821], 1 kap. 6 §). Omvéardnad ses
dérfor som en vardprocess dér delaktighet skapas och upprétthélls under hela vérdtiden
och vardatgirder organiseras och genomfors utifran patientens unika behov, erfarenheter
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och mgjligheter (ICN, 2021; White et al. 2025; Patientlag [2014:821], 1 kap. 6 §). Dessa
aspekter behover dven beaktas i vardsituationer dér patientens forutséttningar for
delaktighet och autonomi &r begrénsade, vilket &r beskrivet i den perioperativa kontexten
och vid anestesi (Leinonen et al., 2001; Lindwall et al., 2003; Schreiber & MacDonald,
2010).

2.2 Anestesi

Anestesi definieras som ett likemedelsutldst tillstand med delvis eller fullstdndig
reversibel dimpning av kénsel som mdjliggor kirurgiska, och andra sméirtsamma, ingrepp
(Svenska MeSH, u.4.). Anestesi delas in i tva huvudkategorier: regionalanestesi och
generell anestesi (Vassou, 2021). Regionalanestesi innebér reversibel hdmning av
smértimpulser frén ett storre omrade pé kroppen, dir nerverna blockeras centralt eller
perifert utan medvetandepéverkan. Centrala nervblockader ges i ryggraden och himmar
smartimpulser fran nedre kroppshalvan. Perifera nervblockader blockerar smérta fran en
specifik kroppsdel. Regionalanestesi kan vara den priméra anestesiformen, dir patienten
ar vaken under ingreppet, eller kombineras med generell anestesi (Vassou, 2021).
Generell anestesi innebér kontrollerad och reversibel medvetandeforlust, 4ven kallad
hypnos, immobilisering och himning av smértimpulser (Shin et al., 2022). Generell
anestesi genomfors som inhalationsanestesi, intravenos anestesi eller en kombination av
dessa. I Sverige samverkar anestesiologer och anestesisjukskdterskor i ett team for en god
och siker perioperativ vardprocess (Goras et al., 2020). Anestesimetod och likemedel
ordineras av anestesiolog, sedan genomfors anestesin antingen enskilt av
anestesisjukskdterskan eller som ett team bestdende av anestesiolog och
anestesisjukskoterska (Meeusen et al., 2016; Vetter et al., 2025). Anestesisjukskdterskor
ansvarar for omvéardnadskompetensen i anestesiteamet (RfAnlva, 2020).

2.3 Anestesisjukskoterskors omvardnadskompetens

Yrkesrollen specialistsjukskoterska inom anestesi har funnits i 6ver 100 ar (Ray & Desali,
2016). Anestesisjukskdterskor har en specialistsjukskdterskeexamen inom
anestesisjukvérd och &r en skyddad yrkestitel i Sverige sedan 2001 (RfAnlva, 2020).
Anestesisjukskdterskors ansvarsomréade ér anestesiologisk omvardnad och bygger pé sex
kiarnkompetenser som ar informatik, sdker vard, samverkan i team, evidensbaserad vdrd,
kvalitetsutveckling och forbdttringsarbete samt personcentrerad vard (RfAnlva, 2020).
Inom anestesiologisk omvérdnad beskrivs anestesisjukskdterskors arbete som att vaka
over patienten, vilket innebdr att kontinuerligt och aktivt skydda patientens sékerhet och
vérdighet genom hela det perioperativa forloppet och vara patientens foretrddare nér
dennes mojlighet till delaktighet dr begransad (Schreiber & MacDonald, 2010).

Arbetet 1 en dynamisk och hogteknologisk vardmiljo kraver fardigheter inom teknologi
och informatik (RfAnlva, 2020). Anestesisjukskoterskors tekniska fardigheter omfattar
korrekt och avancerad likemedelshantering, hantering och funktionskontroll av
anestesiutrustning, luftvégshjélpmedel och &vrig 6vervakningsutrustning och hjélpmedel
(Olin et al., 2022). Sjélvsténdighet i att kunna planera och genomfora generell och
regional anestesi samt sedering enligt ordination &r grundliggande kompetenser
(RfAnlva, 2020).

Anestesisjukskoterskors icke-tekniska fardigheter utgér frén ett vardvetenskapligt
forhallningssétt och dr grunden till att kunna tillimpa de tekniska férdigheterna och arbeta
patientsdkert (Flynn et al., 2017; Lekens et al., 2023). Med icke-tekniska fardigheter
menas kognitiva och interpersonella kompetenser, vilka uttrycks i anestesisjukskdterskors
situationsmedvetenhet, beslutsfattande, 16sningsorientering, mellanménskliga relationer
och teamarbete (Fletcher et al., 2002; Flynn et al., 2017). Samverkan i team med effektiv
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och tydlig kommunikation mellan teammedlemmar och patienter framjar
patientsdkerheten och en god arbetsmiljo (Fletcher et al., 2002; Lekens et al., 2023). For
att arbeta evidensbaserat och systematiskt krdvs integrering av kunskaper om fysiologi,
anatomi, checklistor, beddmningar och omvardnad med en klinisk blick (Lekens et al.,
2023). Kompetensen mojliggor dven att bedriva forbattringsarbete och utveckla
professionen (RfAnlva, 2020) Utdver kraven pa professionell yrkeskompetens ska
anestesisjukskdterskor folja lagstiftningen, dér patientens integritet bevaras, ritten till
sjdlvbestimmande respekteras och ritten till god och lattillgidnglig vard tillgodoses (HSL,
SFS 2017:30, kap 5). Anestesisjukskdterskor ska besitta goda kommunikations- och
pedagogiska strategier for att kunna beméta varje patient individuellt och personcentrerat
(RfAnlva, 2020).

Personcentrerad vard innebér att varden utformas med utgangspunkt i patientens
autonomi, integritet och manniskovérde (RfAnIVA, 2020; Ekman & Norberg, 2021).
Personcentrerad vard &r en holistisk vardmodell som bygger pa relationen mellan
patienten och vérdaren, anestesisjukskdterskan. Personcentrerad omvardnad avser den
praktiska tillimpningen av vdrdmodellen och &r ett gemensamt ansvar i det
multidisciplindra teamet genom hela vardkedjan (Forsberg, 2021; Hakansson Eklund et
al., 2019; Leonardsen et al., 2024). Anestesisjukskoterskors empati, lyhérdhet och
respektfulla bemdtande dr centrala for att kunna uppméarksamma patientens verbala och
icke-verbala uttryck samt identifiera behov, mdjligheter och hinder for delaktighet i den
perioperativa kontexten (Ekman & Norberg, 2021; Byrne et al., 2020).

24 Den perioperativa kontexten

Begreppet perioperativ kontext bestér av en preoperativ, intraoperativ och postoperativ
fas (Gran Bruun, 2013). Anestesisjukskdterskors perioperativa arbete bestér av specifika
vérdprocesser i alla faser (Vetter et al., 2025). I den preoperativa fasen genomfor
anestesisjukskdterskan beddmningar av patienten och dennes luftvig och skapar
individuella anestesiologiska vardplaner (Gerbasi & Reede, 2018; RfAnlva, 2020).
Anestesisjukskoterskan méter ofta upp patienten pé den preoperativa enheten, foljer med
och initierar vérdrelationen med denne pa végen till operationsavdelningen (Berg et al.,
2013). Operationsavdelningar &r utformade utifrén sérskilda krav pé hygien, luftkvalitet
och ventilation, och ligger oftast avskilda fran 6vriga sjukhusverksamheter (von
Vogelsang & Erichsen, 2025). Operationsrummet avser en specifikt utrustad lokal for
kirurgiska ingrepp pa operationsavdelningen. Miljon pa operationsrummet &r
hogteknologisk med avancerad medicinteknisk utrustning for bland annat anestesiologisk
overvakning och genomforande av anestesi (Jurewicz et al., 2021). Pa operationsrummet,
under den intraoperativa fasen, arbetar anestesisjukskoterskan med omvardnadsprocesser
utifran ingreppets art och patientens behov, samt 6vervakar och uppritthaller patientens
fysiologiska stabilitet utifran sitt kompetensomrade (Schreiber & MacDonald, 2010). Nar
operationen &r fardig forflyttas patienten till en postoperativ avdelning for observation
och dterhdmtning efter anestesin (Odom-Forren & Brady, 2018).

Anestesisjukskoterskors arbete 1 den perioperativa kontexten kan paverkas av
organisatoriska och kontextspecifika forutsittningar sasom tidspress, hog
arbetsbelastning, vardmiljo och arbetskultur, vilket kan innebéira utmaningar for
tillimpning av personcentrerad vérd (Byrne et al., 2020). I den perioperativa kontexten
kan detta leda till att medicinska och tekniska krav prioriteras framfor
omvardnadsatgirder, vilket riskerar att minska omvardnadens utrymme. Samtidigt kan
anestesisjukskdterskors stress och utbrdndhet hamma empati och emotionell nérvaro,
vilket i forldngningen kan forstirka det medicinska fokuset pa bekostnad av ett
humanistiskt perspektiv pa patienten i den perioperativa kontexten (Handoko & Irawan,
2025).
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2.5 Patienten i den perioperativa kontexten

Patienten i den perioperativa kontexten sdrskiljer sig frén patienten i 6vriga
vardverksamheter, patientgruppen befinner sig ofta i en sérskilt utsatt situation med dkad
sarbarhet och autonomiforlust nér patienten dverldmnar sin kropp till personalen
(Leinonen et al., 2001; Lindwall et al. 2003). Patienten blir ofta underordnad i vardens
hierarkiska maktstrukturer, dér otillracklig information och begransad kunskap om
anestesi och den hogteknologiska miljon kan paverka patientens mojlighet att utdva
autonomi och vara delaktig i vardprocessen (Forsberg, 2021; Lim et al., 2020; Leinonen
et al., 2019). I den perioperativa kontexten begrinsas patientens delaktighet &dven relaterat
till medvetandepéverkan av anestesi- och sedativa likemedel, dessutom kan patienten
uppleva att dennes mdjlighet till att vara delaktig bortprioriteras (Leinonen et al. 2001).

Patientens upplevelse av delaktighet kan péverkas av anestesisjukskdterskors attityder i
patientbemotandet (Bur et al., 2024; Salzmann et al., 2023). Relationen till
anestesisjukskdterskan samt graden av kontinuerlig fysisk och emotionell nérvaro kan
skapa forutséttningar for delaktighet genom kommunikation, bekriftelse och
responsivitet, vilket stirker patientens upplevelse av trygghet (Larsson et al., 2023). Aven
den fysiska vardmiljon kan péverka patientens upplevelse av trygghet och delaktighet.
Exempelvis temperaturférhéllanden i operationsrummet och anestesisjukskdterskans
virmebevarande omvérdnadsatgirder kan ha betydelse for hur vardsituationen upplevs
(Gustafsson et al., 2021). Overdriven eller otillréicklig virme kan forstirka patientens
negativa upplevelser samt om dennes 6nskemal och preferenser forbises av personalen
kan ett onddigt lidande skapas i form av oro och &ngest (Gustafsson et al., 2021).
Patientens perioperativa omvardnadsbehov kan ddrmed innebéra en 6nskan om att bli
sedd och lyssnad pa, samt anestesisjukskoterskans kdnnbara narvaro genom lugnande
berdring och engagemang (Arakelian et al., 2017). I en perioperativ kontext anses bland
annat detaljerad information, som presenteras tillsammans med valmojligheter, tillitsfulla
mellanménskliga relationer mellan vardare-patient, och fungerande organisationsstruktur
som grundforutsittningar for tillimpning av personcentrerad vard med minskat
vérdlidande (Bur et al, 2024).

3 Teoretisk referensram

Kunskapsomradet vardvetenskap behandlar ménniskans upplevelser av hélsa, lidande och
vérdande samt de virden och relationer som préglar varden, dér lindrandet av lidande ér
centralt (Eriksson, 2002, 2007). Lidande kan ta olika former, dér vardlidande kan uppsté
om vardandet inte sker utifran patientens forvantningar och behov, som krénker dennes
vérdighet (Dahlberg, 2002). Nar patienten befinner sig i en sarbar situation kan ett ytligt
eller oengagerat bemotande 6ka véardlidandet, eftersom det kan upplevas objektifierande
och att vara i ett underlidge (Dahlberg, 2002). Genom att uppmérksamma och bekrifta
patientens lidande, skapa en relation till denne och utféra vardande handlingar kan
anestesisjukskoterskor formedla lindring (Arman, 2022). Personcentrerad vard prioriterar
patientens berittelse for att forsta dennes livsvérld och vardrelationen blir utgdngspunkten
for delaktighet (Holmstrom, 2022). Personcentrerad vard kan forebygga onddigt lidande
om patienten upplever att dennes lidande tas pé allvar och den anestesiologiska
omvardnaden &r individanpassad och professionell (Arakelian et al., 2017). Caring som
vardande &r kdrnan i nursing, omvardnadsarbetet (Eriksson & Bergbom, 2022). Detta far
betydelse for hur anestesisjukskoterskors omvérdnad utformas for att lindra lidande.

Omvérldsanalysen belyser anestesisjukskoterskors ansvar och vilja att ge personcentrerad
vérd, utifrdn den perioperativa patientens unika behov och forutséttningar. Enligt
McCance och McCormack (2025) ér Person-Centered Nursing Framework inte bunden
till en specifik vardkontext, vilket kan géra denna omvérdnadsteori relevant i den
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perioperativa kontexten och det anestesiologiska omvardnadsarbetet. Personcentrerad
omvardnad inom anestesi dr mer én ett professionellt ideal, utan kan bidra med konkret
patientnytta genom forbéttrad vardupplevelse, sékerhet och vélbefinnande (McCance &
McCormack, 2025). Person-Centered Nursing Framework bendmns fortséttningsvis som
PCNF i detta arbete.

3.1 Personcentrerad vard och vardrelation

Personcentrerad vard &r en av anestesisjukskdterskans kidrnkompetenser (RfAnlva, 2021).
I vardens asymmetriska maktforhallande har anestesisjukskdterskan ett ansvar att bjuda in
patienten till en vérdrelation, dir patienten, som expert pa sin subjektiva upplevelse av sin
tillvaro, och det multidisciplindra teamets olika kompetenser kan samarbeta mot ett
gemensamt méal (Ekman & Norberg, 2021). Begreppet vardrelation avser relationen
mellan vérdare och patient. Eriksson definierar inte vardrelationen explicit, utan beskriver
den som det sammanhang dir vardande sker, préiglad av kérlek, ansvar och uppoffring
(Eriksson, 2002). Malet med personcentrerad vérd &r att minska patientens sarbarhet och
dennes kunskapsmassiga eller situationsbundna underlége, men kan inte jamstélla
vérdens maktforhallande (Ekman & Norberg, 2021). Enligt PCNF é&r personcentrerad
vérd inte jamstéllt med jamlik makt utan ett etiskt ansvar att forsté och stodja patienten
(McCance & McCormack, 2025). Erikssons vérdvetenskapliga teorier betonar patientens
vérdighet och unikhet, dir vérdrelationen skapas frén respekt for manniskans absoluta
vérde (Eriksson, 2002). Personcentrerade vardprocesser sker i en vardrelation, dir
engagemang, delat beslutsfattande och forstaelse for patientens varderingar ar centrala
(McCance & McCormack, 2025). Anestesisjukskoterskor delger och inhdmtar
information utifran patientens individuella forutséttningar, fragor, farhdgor och kénslor
kring det anestesiologiska vérdforloppet (Leonardsen et al., 2024). Detta mdjliggdrs
genom ett genuint intresse for den perioperativa patienten som ménniska (Hakansson
Eklund et al., 2019). Aven Eriksson framhé&ller vikten av att forst patientens livsvirld,
dér vardaren uppmérksammar patientens subjektiva upplevelser, snarare én att enbart
fokusera pa det medicinska tillstdndet (Eriksson, 2002).

Personcentrerad vard omfattar &ven personalen och kan frdmja arbetstrivsel, professionell
tillfredsstéllelse och forebygga utbrandhet (Ekman & Norberg, 2021). Eriksson beskriver
vérdandets kontext som relationell och etiskt grundad, dér véard sker i en gemenskap
priglad av ansvar, kérlek och respekt for ménniskans virdighet, och dér denna
gemenskap mojliggor patientens rorelse mot helhet (Eriksson, 2002; Eriksson, 2007).
Detta kan relateras till PCNF:s beskrivning av vardmiljon som den kontext dér
vérdprocesser formas, dér relationer, vérderingar och organisatoriska forutséttningar
paverkar mojligheten att bedriva personcentrerad vérd (McCance & McCormack, 2025). |
bada perspektiven framtrider kontexten som avgoérande for hur vard mojliggors, med
fokus pa att skapa forutséttningar som stodjer mdtet mellan patient och vérdare och
dérigenom en god vard som kan lindra lidande.

3.2 Person-Centered Nursing Framework

Person-Centered Nursing Framework utvecklades for att frdmja en praktisk tillimpning
av personcentrerad vard, med filosofiska rotter i humanistisk vetenskap (McCance &
McCormack, 2025). Ramverket, som presenterades 2006 och senare vidareutvecklats i
olika vdrdsammanhang, syftar till att operationalisera personcentrerad vard genom att
omsitta teoretiska utgdngspunkter i konkreta handlingar, rutiner och organisatoriska
strukturer. Vard forstés ddrigenom som béade en terapeutisk och moralisk praktik, med
mélet att frimja en holistisk och god vardupplevelse for savil patient som vérdare. De
vetenskapliga och filosofiska utgdngspunkterna, beskrivna genom omvardnadens
metaparadigm och professionella forutsattningar, ligger till grund for hur varden
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realiseras i ramverkets inre doméner (McCance & McCormack, 2025). PCNF bestér av
fem sammanlénkade doméner som tillsammans beskriver forutséttningar for
personcentrerad vérd, Figur 1. Dessa beskrivs som lager i en cirkel med forutséttningar i
den yttre ringen som leder in mot kédrnan, upplevelsen av god vard (McCance &
McCormack, 2025).

Working with the \
Person’s Beliefs and

=
-
©
@
x
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Figur 1 — McCance McCormack (2025). Figur 1 - Person-Centered Nursing Framework.
[Figur]. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11907491/figure/fig1-
17449871241281428/ © The Authors 2025.

1. Yttersti cirkeln, den forsta doménen, beskrivs omvdrdnadsvetenskap som
metaparadigm med begreppen mdnniska, miljé, vardande och hélsa. Mdinniskan
definieras som en autentisk, handlande och relationell individ med
sjalvbestimmande, samt ett behov av att bli sedd och respekterad som denne ar.
Miljo avser den fysiska, sociala och organisatoriska kontexten dir mianniskan
befinner sig och vardandet sker. Vdrdande beskrivs som en relationell och etiskt
grundad praktik med ett moraliskt syfte; meningsfulla m&ten skapas genom att
aktivt involvera patientens behov, virderingar och livsvérld. Varden ges i
mellanménskliga relationer och bygger pa dmsesidig respekt och tillit, inte bara
tekniska eller organisatoriska aspekter. Hdlsa har ett holistiskt perspektiv och ér
mer 4n enbart sjukdomsfranvaro. Hélsa dr mojligheten att leva ett meningsfullt
liv dér ménniskan strévar efter sin fulla potential och formas i samspel mellan
individer, relationer och miljéer (McCance & McCormack, 2025).

2. Nasta lager i cirkeln, domén tva, utgdrs av professionella forutsdttningar, alltsa
sjukskdterskans professionella och personliga egenskaper. Till domén tva hor
yrkeskompetens, mellanménskliga fardigheter, arbetsengagemang, véarderingar
och sjélvkdnnedom. Sjukskdterskans egenskaper utvecklas genom utbildning,
erfarenhet och reflektion (McCance & McCormack, 2025).
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3. Den tredje doménen, vardmiljon som omvardnadens arena, beskrivs som en
organisatorisk, strukturell, social och fysisk kontext, vilka paverkar hur varden
kan bedrivas. Vardmiljon dr mer &n enbart bakgrunden, den ses som en aktiv och
avgorande faktor for vardandets kvalitet. Vardmiljon ska vara hélsofrdémjande
och stddjande for savil patient som personal, vilket speglar vérderingarna i
personcentrerad vard. En hélsofrdmjande vardmiljo bygger pa delat
beslutsfattande, samarbete och stddjande relationer mellan kollegor, dér flera
yrkeskategorier med olika kompetenser samverkar mot samma mal. Vardmiljon
innefattar dven den kultur som rader 1 en verksamhet, dér reflektion och ldrande
uppmuntras. En héilsofrdmjande vardmilj6 framjar upplevelsen av trygghet i
yrkesrollen, ddrmed gynnar forutsittningarna for evidensbaserad samt
personcentrerad vard. Vardandet formas séledes av den vardmiljo det genomfors i
(McCance & McCormack, 2025).

4. Den fjarde cirkeln, domén fyra, definierar vdrdprocesserna for personcentrerad
omvardnad som tar form i det dagliga arbetet. Vardprocesserna handlar om
sjukskoterskans arbetssétt och samspel med patienten, med utgang i patientens
vérderingar och livsvirld for en autentisk, ndrvarande och holistisk omvardnad.
Vardprocesser for personcentrerad omvardnad bygger pa sjukskoterskans
kompetens och strategier att hantera de attitydméssiga, kontextuella och
moraliska dimensionerna i vardmiljon, ddrmed sétta och upprétthélla patienten i
centrum genom sitt omvardnadsarbete. Sjukskdterskan integrerar teorins
metaparadigm, domén tva och tre i sina vérdprocesser for att skapa ett
personcentrerat arbetssétt (McCance & McCormack, 2025).

5. Tkérnan av cirkeln finns resultatet av en personcentrerad vard: en god
vdrdupplevelse for savil sjukskdterskan som patienten och dennes nérstaende.
God vérd kan enligt teorin inte reduceras till enstaka handlingar, utan skapas
genom ett sammanhéngande system déir konsensusbegrepp, professionella
egenskaper, vardmiljo och vardprocesser tillsammans utgor grunden for
sjukskoterskans mojlighet att ge god personcentrerad omvardnad (McCance &
McCormack, 2025).

Mot denna bakgrund anses doménerna vdardprocesser och vardmiljé passande som
teoretisk referensram for att sammanstélla anestesisjukskoterskors erfarenheter av
perioperativ omvéardnad med vardrelation och minskat lidande i fokus.

4 Problemformulering

Omvérdnaden, sjukskoterskeprofessionens kompetensomréade, bygger pa ett holistiskt
méinniskoperspektiv pa patienten, dir dennes autonomi och delaktighet dr centrala inom
omvardnadsarbetet. Anestesi kan paverka patientens medvetandegrad eller begrénsa
dennes rorelseformaga, vilket innebér édndrade forutséttningar for dennes autonomi och
delaktighet. Detta skapar sarskilda behov for anestesiologisk omvardnad, dar
anestesisjukskdterskors avancerade medicinska och tekniska fardigheter integreras med
icke-tekniska fardigheter for en god och séker vard. Anestesisjukskoterskor ska
respektera och skydda patientens vérdighet genom hela den perioperativa kontexten, som
ar utformad pa ett, for patienten, frimmande sétt, priaglad av teknologi, produktionskrav
och tidspress. Detta medfor att patienten ofta befinner sig i ett underldge gentemot
vérdpersonalen, som gdr denne mer sérbar vilket riskerar skapa lidande hos patienten.
Personcentrerad vard ér en av anestesisjukskdterskors kdrnkompetenser och ér en
omvardnadsmodell avsedd for att motverka patientens underldge i varden. Dock kan
tillimpning av personcentrerad vérd hindras av kontextberoende, organisatoriska faktorer

Sida 7 (1)



Linneuniversitetet ]

och anestesisjukskoterskor kan kénna sig tvungna att prioritera medicinska atgérder
framfor omvardnadsatgérder. Enligt PCNF kan god personcentrerad vard gynna sévél
anestesisjukskoterskan som patienten, men utgar fran ideal som kan vara svara att fullt ut
verkstélla i den dynamiska perioperativa kontexten. Detta vicker frdgan om hur teorin om
personcentrerad vérd realiseras i anestesisjukskoterskors praktiska perioperativa
omvardnadsarbete utifrdn doménen vdrdprocesser och vilka faktorer som kan péverka
mojligheterna att bedriva personcentrerad omvardnad i en perioperativ kontext utifran
doménen vdrdmiljé En fordjupad forstaelse om detta kan bidra till att stdrka patientens
stdllning i denna vardkontext och skapa forutséttningar for att utveckla arbetssétt som
bittre tillgodoser patientens behov av trygghet, delaktighet och vérdighet for att undvika
eller lindra deras lidande.

5 Syfte

Syftet dr att sammanstilla anestesisjukskoterskors erfarenheter av omvardnad utifrén
teorin Person-Centered Nursing Framework i en perioperativ kontext.

6 Metod

6.1 Design

En kvalitativ design med deduktiv ansats, genomford som systematisk litteraturdversikt
med tematisk syntes av kvalitativ evidens, anségs lamplig for att sammanstilla
anestesisjukskdterskors erfarenheter av omvardnad i en perioperativ kontext. En syntes av
kvalitativ evidens kan anvéndas for att fa kunskap om erfarenheter inom hélso- och
sjukvérden (Thomas & Harden, 2008). Kvalitativ design innebér enligt Statens Beredning
for Medicinsk och Social Utredning [SBU] (2023) att skapa djupare forstéelse for ett
fenomen, sdsom erfarenheter, genom att beskriva fenomenets innebord i ett specifikt
sammanhang. Arbetet genomfordes enligt metodbeskrivningen av Thomas och Harden
(2008). Tematisk syntes &r mer dn en sammanfattning av priméarkéllornas resultat,
eftersom data tolkas pa ett nytt sétt som inte gar att avlédsa i kidllmaterialet (Thomas &
Harden, 2008). Deduktiv ansats utgér fran en teori eller modell for att dra slutsatser och
styr dérfor urvalskriterier och syntesprocessen enligt Thomas och Harden. Doménerna
vdrdmiljé och vardprocesser i Person-Centered Nursing Framework valdes som
utgangspunkt till den tematiska syntesen.

6.2 Urval

Urvalskriterier (Tabell 1) definierades utifran PEOT-modellen enligt Bettany-Saltikov
och McSherry (2024). Population avser den grupp av ménniskor vars perspektiv
utforskas. Exposure dr fenomenet populationen utsitts for. Outcomes/themes &r teman
som ska utforskas for en djupare forstaelse for fenomenet. Type of studies avser vilka
artiklar som kan vara primérkéllor (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Tematisk
syntes innebér ingen avgriansning for metodologi av artiklar som inkluderas (Thomas &
Harden, 2008). Urvalet anses strategiskt nér inklusions- och exklusionskriterier bestdms
utifran varje kategori i modellen, eftersom fenomenet dé forstas fran ett specifikt
perspektiv och sammanhang (Bettany-Saltikov & McSherry 2024).

I den postoperativa fasen kombineras omvardnadskompetensen hos olika
specialistinriktningar, exempelvis anestesi- eller intensivvardssjukskdterskor, med
grundutbildade sjukskd&terskors kompetenser for att ticka det komplexa,
ingreppsspecifika vardbehovet hos en varierad patientgrupp (Svensk forening for
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Postoperativ Vérd, 2024). Eftersom anestesisjukskoterskors perspektiv var ourskiljbart
fran 6vriga yrkeskategorier i dessa, blev artiklar med enbart fokus pé den postoperativa
fasen ett exklusionskriterie. Urvalsbedomningen genomfordes med hjélp av en gemensam
urvalsmall enligt rekommendationer i Bettany-Saltikov och McSherry (2024).
Urvalsmallen baserades pa inklusions- och exklusionskriterierna i Tabell 1.

PEOT: Inklusionskriterier ExKklusionskriterier
Population | Anestesisjukskoterskor i en Handlar endast om den postoperativa
perioperativ kontext fasen

Vard av personer <18 ar

Exposure Omvérdnad

Outcomes Erfarenheter

Type of Peer reviewed
studies Publicerade senaste tio aren
Originalartiklar

Kvalitativ design

Tabell 1 — Urvalskriterier

6.3 Datainsamling

Hjélp fran informationsspecialister i form av Linnéuniversitetets bibliotekarier anvéandes
som stod under sokningsarbetet. Databaser som soktes i var CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), se Bilaga 1, och PubMed, se Bilaga 2, eftersom
dessa innehaller ett brett urval av artiklar inom vérdvetenskap och omvérdnad (SBU,
2023). Kompletterande sokmetoder, sdsom genomlésning av referenslistor och
databasernas rekommendationer under relevanta artiklar, samt citeringssdkningar
anvéndes for att uppticka kéllor som inte fingade av sdkningen. Kompletterande
sokmetoder redovisas med huvudsokningen i PRISMA-schemat i Bilaga 3 enligt SBU:s
rekommendationer (2023).

Sokstrategin utgick fran nurse anesthetist, perioperative context, nursing care och
experiences. De engelska soktermerna identifierades genom Overséttning i svensk Mesh.
Synonymer och nyckelord identifierades vid testsokningar dir forfattarna initialt fann
artiklar som upplevdes kunna besvara syftet och diri undersokt hur dessa indexerades
samt vilka nyckelord de anvidnde. Dessa omvandlades till amnesord och fritextord for att
sdkerstilla att sokningen fangade alla relevanta artiklar, oavsett hur termer anvinds eller
indexerats i databaserna (SBU, 2023). Sokningen strukturerades i sokblock utifran de
valda termerna. SBU beskriver att sokblock bestar av indexeringsord frén vardera
databastesaurusar, fritextord och synonymer vilka kombineras med den booleska
operatorn “OR” (SBU, 2023). Sokblocken kombineras sedan med operatorn “AND”
(SBU, 2023). Det totala kombinerade sokresultatet var 1112 artiklar, varav 239 var
dubbletter och togs bort med hjélp av gratisverktyget Rayyan. Efter titel- och
abstraktldasning exkluderades ytterligare 844 artiklar, d& dessa inte ansags uppfylla
urvalskriterierna. S6kningarna, lasning pa titel- och abstraktsniva, urvalsprocessen utifran
urvalsmallen, och fulltextldsning genomfordes forst enskilt, sedan diskuterades
gemensamt, vilket foljer beskrivningen enligt SBU (2023). Den slutliga s6kningen
genomfordes den 27 januari 2026.
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6.3.1 CINAHL

Sokstrategin i CINAHL presenteras i Bilaga 1. Sokningen resulterade i 583 triffar efter
filtrering for publiceringsér och engelska som sprak. Samtliga tréffar lastes pa titelniva
och efter genomldsning av abstrakt valdes 21 artiklar att l4sas 1 fulltext. Kompletterande
sokmetod med hjélp av citeringssokning tillimpades. Tva artiklar ldstes pé abstrakts- och
fulltextsniva. Av de 23 lésta artiklarna valdes totalt tolv till kvalitetsgranskning.

6.3.2 PubMed

Sokstrategin i PubMed presenteras i Bilaga 2. S6kningen resulterade i 529 tréffar efter
filtrering for publiceringsér och engelska som sprék. Efter borttagning av dubbletter fran
resultatet i CINAHL léstes aterstdende traffar pd titelnivd och efter genomldsning av
abstrakt valdes 16 artiklar att l4dsas 1 fulltext. Kompletterande sokmetod med hjélp av
PubMeds rekommendationer under relevanta artiklar anvéndes. Tre artiklar l4stes pa
abstrakts- och fulltextsniva. Av de 19 lésta artiklarna valdes totalt fem till
kvalitetsgranskning. For att sékerstilla att valda artiklar dr publicerade i peer-reviewed
tidskrifter kontrollerades dessa mot databasen Ulrichsweb.

6.4 Kvalitetsgranskning

En systematisk kvalitetsgranskning av 17 artiklar som anségs relevanta genomfordes
enligt metodbeskrivningen i Thomas och Harden (2008). SBU:s (2022) granskningsmall
for studier med kvalitativ ansats anvindes (Bilaga 4). Ett eget podngsystem etablerades,
dér positivt utfall gav tvd podng, oklarheter och brister gav noll poéng. Den maximala
poéngen var 26 poéng, artiklar som fick 24-26 poéng anségs ha hog kvalitet, 20-22
poéng motsvarade medelkvalitet, allt ddrunder genererade 14g kvalitet. Artiklar med lag
kvalitet kan inkluderas enligt metodbeskrivningen, men riskerar att tillféra begrinsat
vérde till den tematiska syntesen (Thomas och Harden, 2008). Utifran detta beslutades att
artiklar med lag kvalitet inte inkluderades. Kvalitetsgranskningen genomfordes enskilt,
sedan diskuterades eventuella olikheter i bedomningen gemensamt. Sammanlagt dtta
artiklar ansags hélla hog kvalitet, nio holl medelkvalitet, inga av de granskade artiklarna
anségs halla lag kvalitet. Totalt 17 artiklar, som bedomdes ha hog eller medelkvalitet,
inkluderades i syntesen och redovisas i Bilaga 5.

6.5 Dataanalys

Analysprocessen i en tematisk syntes bestar av tre steg och huvudsakligen en deduktiv
ansats men inledande steg genomfors induktivt enligt Thomas och Harden (2008), vilket
ligger till grund for arbetsstrukturen fortséttningsvis. Artiklarnas resultatdelar
analyserades i sin helhet, vilket enligt Thomas och Harden (2008) underléttar
identifiering av betydelsefulla data. I det forsta steget bekantade forfattarna sig ingaende
med artiklarnas resultatdelar genom upprepad genomlésning. Resultaten kodades
systematiskt i varsin digital arbetsbok, dér varje meningsbirande enhet tilldelades en eller
flera induktiva koder som fangar innehallets innebord. I det andra steget identifierades de
initiala kodernas likheter och skillnader. Induktiva koder grupperades till beskrivande
teman utan att tillfora tolkning. En gemensam 6verblick skapades genom att 14gga till och
summera de identifierade beskrivande temana med hjélp av den digitala plattformen
Drawio. Varje beskrivande tema jamfordes och diskuterades for att etablera deras
samband och sammanstélla den induktiva analysfasen. Det tredje steget utgor den
deduktiva analysfasen av syntesen, genom att de beskrivande temana tolkas i relation till
studiens syfte och teoretiska referensram enligt Thomas och Harden (2008). Forfattarna
gick bortom innehéllet i de enskilda artiklarna och utifrén PCNF:s doméner
vdrdprocesser och vardmiljo genererade nya tolkningar och forstaelser som inte explicit
aterfinns i ndgon enskild primérkélla. Genom denna process syntetiserades resultaten for
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att besvara syftet och fragestéllningar, som det beskrivs i Thomas och Harden (2008).
Exempel pa dataanalysen redovisas i Bilaga 6.

6.6 Forskningsetiska overvaganden

Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2024) krévs
kidnnedom om normer, principer och vérderingar, framtagna av regeringar och
forskarsamhdllet, for att kunna hantera de forskningsetiska kraven som stélls. Resultatet
ska ta fram ny kunskap med god forskningssed. Behovet av ny kunskap ska alltid végas
mot deltagarnas hélsa och intresse, eftersom manniskovérdesprincipen kommer fore
forskningsintressen (WMA, 2024). Detta arbete genomfordes med noggrann iakttagelse
av forskningsetiska principer, d&ven om studentuppsatser pa avancerad niva undantas frén
krav pé etikprovning (SFS 2003:460, §2). Utifran gora gott principen i
Helsingforsdeklarationen genomfordes en nytta-riskanalys. God vetenskaplig design, med
relevant teori, metod, urval och rimlig analys é&r etiska aspekter att iaktta for god
forskningssed med virde for yrkesprofessionen eller samhéllet (Sandman & Kjellstrom,
2024). Genom att noga folja metodbeskrivningen upprétthdlls god forskningssed och
risken for att forvrianga resultatet pa grund av metodologiska brister minskades.

Plagiering, forfalskning eller fabricering av data ar exempel pé vetenskaplig oredlighet
och &r ett brott mot god forskningssed (ALLEA, 2023). Plagiering undveks med hjilp av
referenshanteringsprogrammet Zofero for en noggrann referenshantering, samt att
innehallet presenteras med egna ord. Sprakkunskaper kan utgdra en etisk risk i
systematiska litteraturdversikter i form av feltolkningar av innehéllet (Sandman &
Kjellstrom, 2024). Béda forfattarna har goda sprakkunskaper i engelska vilket forbéttrar
mdjligheten att tolka engelsksprékig forskning korrekt. Vid osékerhet anvéndes svensk
MeSH och Cambridge Dictionary for 6verséttningar. Risken for feltolkning och dédrmed
fabricera eller presentera data pa ett felaktigt sétt motverkades genom att materialet
bearbetades och granskades av tva personer; enskilt och sedan tillsammans.

Dessutom krdvs medvetenhet om risken for bristande metodologiska kunskaper for att
korrekt kunna bedéma de artiklar som inkluderas (Kjellstrom, 2017). Samtliga
inkluderade artiklar fick etiskt godkénnande for genomforandet, samt publicerats i peer-
reviewed tidskrifter, vilket kan stirka den etiska standarden av detta arbete.
Rittviseprincipen och inte-skada-principen betonar réttvis behandling av den undersokta
populationen och att aktivt undvika att orsaka dem lidande (WMA, 2024). Neutral och
konsekvent sprékanvandning minskade risken for att arbetet skulle uppfattas kritiskt eller
kréankande, som enligt Sandman och Kjellstrom (2024) kan uppsta vid analys av
erfarenheter och yrkesutovning. Kunskapen denna tematiska syntes bidrar med kan 6ka
anestesisjukskdterskors forstaelse for personcentrerad vard i en perioperativ kontext och
dérigenom stédrka vardens kvalitet och sékerhet, vilket kan gynna patientens och
anestesisjukskoterskornas vardupplevelse. Darfor betraktas resultatet i detta arbete
vérdefullt med hog nytta och 14g risk for den undersdkta populationen.
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7 Resultat

Syftet var att sammanstélla anestesisjukskoterskors erfarenheter av omvardnad enligt
Person-Centered Nursing Framework i en perioperativ kontext, vilket besvarades i tva
huvudteman och fyra underteman (Figur 2).

Huvudtema 1 Huvudtema 2

Strategier for personcentrerade
perioperativa vardprocesser

Vardmiljons betydelse for
personcentrerad vard

Tillitsskapande Utmanande faktorer
strategier som sdtter for att bedriva
patienten i centrum personcentrerad vard

( N\
Strate"glero som Framgéngsfaktorer for
upprétthaller att bedriva
patienten 1 centrum personcentrerad vard
\ J

Figur 2 — Huvudteman och underteman

Huvudtemat Strategier for personcentrerade perioperativa vdrdprocesser beskriver
anestesisjukskdterskors personcentrerade perioperativa omvardnadsarbete, vilket
illustreras i tva underteman: Tillitsskapande strategier som sdtter patienten i centrum och
Strategier som upprdtthaller patienten i centrum. Dessa bearbetar fragestillningen om
hur personcentrerad vard realiseras i anestesisjukskdterskors arbete och besvaras med
utgéngspunkt i PCNF:s fjarde domén, vdrdprocesser. Huvudtemat Virdmiljons betydelse
for personcentrerad vdard omfattar faktorer som kan péverka anestesisjukskdterskors
perioperativa omvardnadsarbete och bestér av tva underteman Utmanande faktorer for att
bedriva personcentrerad vard och Framgangsfaktorer for att bedriva personcentrerad
vdrd. Dessa besvarar fragestéillningen om faktorer som kan paverka mdjligheterna att
bedriva personcentrerad omvardnad i en perioperativ kontext med utgangspunkt i PCNF:s
tredje doméin, vardmiljo.

71 Strategier for personcentrerade perioperativa
vardprocesser

Personcentrerad vard realiserades i anestesisjukskoterskors mote med patienter dér en
vérdrelation byggdes sinsemellan. Véardrelationen var resultatet av de strategier som
anvéndes for att bade skapa och uppritthalla patientens centrala position genom
anestesiforloppet. Striavan efter denna vardrelation genomsyrade anestesisjukskoterskors
omvardnadsarbete.

711 Tillitsskapande strategier som satter patienten i centrum

Personcentrerade vardprocesser som sétter patienten i centrum beskrevs av
anestesisjukskdterskorna som medvetna strategier for att skapa en tillitsfull och trygg
relation till varje patient. I det preoperativa métet med patienten lades grunden for
relationen, dér anestesisjukskoterskorna efterstrivade ett professionellt och
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fortroendeingivande intryck genom att presentera sig, beskriva deras roll samt visa ett
genuint intresse for patienten (Abelsson & Nygérdh, 2020; Clair et al., 2025; Petersen et
al., 2024; Sjoberg et al., 2023). Korta mdten infor operation och anestesi stillde krav pa
anestesisjukskdterskors formaga att snabbt skapa en forstaelse for patientens behov
(Abelsson & Nygardh, 2020; Bengtsson et al., 2016; Clair et al., 2020; Krupic et al.,
2016; Krupic et al., 2025; Petersen et al., 2024). Strategier for detta byggde pé
uppmaérksamhet och mottaglighet, vilket beskrevs i praxis som att ldsa av patientens
kroppssprak och lyssna pa dennes tonldge (Abelsson et al., 2020; Clair et al., 2020;
Krupic et al., 2016; Milleville et al., 2025; Panaso, 2024). Forstaelsen for patienten
mojliggjorde en situationsanpassad kommunikation med patientens berittelse i centrum
(Abelsson & Nygardh, 2020; Abelsson et al., 2020; Bengtsson et al., 2016; Clair et al.,
2025; Krupic et al., 2016; Krupic et al., 2019; Ronnberg et al., 2019; Sjoberg et al.,
2023). Genom att lyssna till patientens berittelse och dennes tidigare erfarenheter
mojliggjordes forstaelse for individuella behov, resurser och forvantningar och ddrmed en
vérdrelation (Abelsson & Nygardh, 2020; Bengtsson et al., 2016; Krupic et al., 2016;
Krupic et al., 2025; Petersen et al., 2024). Nér mojlighet gavs tréffade
anestesisjukskdterskorna patienten dagen innan en planerad operation for ett initialt
samtal, som syftade till att forbereda patienten och frdmja kontinuitet, och skapa en trygg
och tillitsfull relation (Bengtsson et al., 2016; Krupic et al., 2025).

Anestesisjukskoterskorna ville informera, stodja och rddgiva patienten anpassat utifran
dennes behov (Abelsson & Nygardh, 2020; Abelsson et al., 2020; Clair et al., 2020;
Forsberg et al., 2018; Krupic et al., 2025; Panaso, 2024). Individanpassad och
strukturerad information om vad patienten kan forvénta sig av anestesin, ingreppet och
uppvaknandet gavs for att minska osékerhet, samt dementera eller fortydliga patientens
eventuella missuppfattningar om anestesiforloppet (Abelsson & Nygérdh, 2020; Abelsson
et al., 2020; Bengtsson et al., 2016; Clair et al., 2025; Forsberg et al., 2018; Panaso,
2024). Informationsstrategier var mer dn att 6verldmna fakta, utan sgs som ett successivt
informationsutbyte om forvantningar och forutsittningar for att rétt information skulle na
patienten i ritt tid, dér patientens mottaglighet beaktades kontinuerligt (Abelsson &
Nygérdh, 2020; Clair et al., 2020; Forsberg et al., 2018; Krupic et al., 2016; Krupic et al.,
2025). Patientens kulturella och sprékliga forutséttningar, eller dennes kognitiva status
vid demenssjukdom kunde stélla speciella krav pd métet och mojligheterna till en
tillitsfull vardrelation (Krupic et al., 2016; Krupic, 2019; Krupic et al., 2019; Sjoberg et
al., 2023). Genom fysisk nérhet och berdring, samt anpassning av operationsrummet med
hjélp av foremal patienten kénner igen kunde anestesisjukskoterskorna framja den
demenssjuka patientens trygghet, medan tolktjénster och kulturell medvetenhet
mdjliggjorde vardrelationen 1 mdtet med patienter med annat ursprung én
anestesisjukskoterskans (Krupic et al., 2016; Krupic et al., 2019; Sjoberg et al., 2023).

Under den intraoperativa fasen uppvisade anestesisjukskoterskorna ett lugnt och
empatiskt forhéllningssatt for att skapa tillit i en, for patienten, frimmande miljo
(Abelsson & Nygardh, 2020; Krupic et al., 2016; Krupic et al., 2019; Panaso, 2024).
Patienten tillfrdgades om bekvémlighet och anpassningar gjordes utifrdn 6nskemal genom
att exempelvis ge extra kuddar, mojlighet att lyssna pé musik eller att be teamet pa
operationsrummet hélla en lagre ljudniva (Abelsson & Nygéardh, 2020; Bengtsson et al.,
2016; Lekens et al., 2025). Genom att bekriéfta patientens upplevelser, uppmérksamma
fragor och anpassa kommunikationen kunde anestesisjukskoterskorna stérka patientens
forméga att hantera den ovissa situationen (Abelsson & Nygardh, 2020; Abelsson et al.,
2020; Clair et al., 2020; Forsberg et al., 2018; Krupic et al., 2016; Krupic et al., 2025).
Anestesisjukskoterskorna visade dven sin nérvaro hos patienter genom att positionera sig
synligt for patienten for att visa att de stod kvar vid patientens sida. Dessutom ansags
fysisk beroring och nérhet, 6gonkontakt samt en lugn samtalston kunna skapa en trygg
atmosfiér for patienten i den hogteknologiska miljon (Abelsson & Nygardh, 2020;
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Abelsson et al., 2020; Clair et al., 2020; Krupic et al., 2016; Krupic, 2019; Lekens et al.,
2025; Petersen et al., 2024).

7.1.2 Strategier som uppratthaller patienten i centrum

Anestesisjukskoterskorna arbetade kontinuerligt med att sdkerstélla att patientens
perspektiv inte forlorades i den perioperativa kontexten och deras omvardnadsarbete
uppréttholl patienten i centrum (Abelsson et al., 2020; Bengtsson et al., 2016: Lekens et
al., 2025; Petersen et al., 2024). Detta arbete grundades i ett professionellt och etiskt
ansvar for att skydda och forespréka patienten. Vardrelationen mdjliggjorde att skydda
patienten genom att frimja forutsittningar for delaktighet p& dennes villkor. Strategier for
detta kunde innebéra att uppmuntra patienten till att stilla frégor, fortsitta bekréfta
patientens kénslor, samt betrakta dennes beslutsférmaga och viljor som betydelsefulla
byggstenar for vardprocesserna (Abelsson & Nygardh, 2020; Bengtsson et al., 2016; Clair
et al., 2020; Gustafsson et al., 2023; Krupic, 2019; Lekens et al., 2025; Petersen et al.,
2024; Panaso, 2024). Anestesisjukskoterskorna ville inte styra eller ta Gver patientens
autonomi utan upprétthdll en relation dér patienten kunde uppleva kontroll (Abelsson &
Nygéardh, 2020; Abelsson et al., 2020; Clair et al., 2020; Forsberg et al., 2018; Krupic et
al., 2016; Krupic et al., 2025). Nér det var mojligt efterstravade anestesisjukskdterskorna
att aktivt inkludera patienten genom att fraga efter dennes 6nskemaél och erbjuda
alternativa behandlingar mot till exempel oro eller &ngest eller hur de ska positioneras
(Abelsson & Nygardh, 2020; Abelsson et al., 2020; Clair et al., 2020; Krupic, 2019;
Lekens et al., 2025; Petersen et al., 2024). Genom klinisk beredskap, diar forméagan att
planera, forbereda, riskbedoma och forutse komplikationer, skapades méjlighet till att
behalla fokus pé patienten under hela vardforloppet (Bengtsson et al., 2016; Gustafsson et
al., 2023; Krupic et al., 2019; Krupic et al., 2025; Panaso, 2024; Ronnberg et al., 2019;
Ronnberg et al., 2022).

Anestesisjukskdterskorna beskrev sig som bade fysisk och mentalt narvarande. Denna
skyddande och vakande ndrvaro sékerstéller att patienten forblir central i vardprocessen,
dven ndr denne &r i en utsatt situation med kontrollforlust under sjdlva anestesin. I sin roll
som patientens foretrddare ville anestesisjukskdterskorna sikerstélla en fortsatt vérnad
integritet och autonomi for patienten (Abelsson & Nygardh, 2020; Abelsson et al. 2020;
Bengtsson et al. 2016; Krupic, 2019; Panaso, 2024). Strategier for detta kunde besta av att
avskdrma patienten, anpassa ljudnivan under samtalet for att minska risken att det
overhdrs av andra personer, eller forskjuta positionering av patienten tills efter den ar
s6vd om positionen kan upplevas blottande (Krupic, 2019; Panaso, 2024).
Anestesisjukskoterskorna kunde foretridda patienten genom att informera personalen pa
salen om eller nér det ansags lampligt att kollegorna skulle presentera sig for patienten
(Abelsson & Nygardh, 2020; Abelsson et al., 2020; Bengtsson et al., 2016; Krupic, 2019;
Panaso, 2024). Ifall patientens och anestesisjukskoterskans personkemi upplevdes
otillfredsstéllande behélls patientens perspektiv i centrum genom att uppmuntra en
relation med en annan kollega i teamet (Clair et al., 2020). Foretrddarskapet beskrevs
dven som att upptécka och tillgodose patientens fysiska behov genom att vara
uppmaérksam pa patientens komfort, virmebehov, tecken till smérta eller oro samt korrekt
och séker positionering under ingreppet (Abelsson et al., 2020; Gustafsson et al., 2023;
Lekens et al., 2025; Petersen et al., 2024; Ronnerberg et al., 2019; Ronnberg et al., 2022;
Krupic, 2019).

7.2 Vardmiljons betydelse for personcentrerad vard

Anestesisjukskoterskors erfarenheter visade en nyanserad bild av utmanande och
framgéngsfaktorer for att bedriva personcentrerad vard relaterad till den perioperativa
kontexten som vdrdmiljo. Tidspress och produktionskrav framkom som betydelsefulla
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utmaningar med negativ paverkan pé vardmiljons olika dimensioner, som i sin tur
hamnade i konflikt med ansvarskénslan for patienten. En stodjande och utvecklande
vérdmiljo var ddremot en framgangsfaktor for anestesisjukskoterskornas personcentrerade
omvardnadsarbete, dir arbetslivserfarenhet frimjade ansvarstagandet for patienten.

7.21 Utmanande faktorer for att bedriva personcentrerad vard

Anestesisjukskoterskors erfarenheter visade utmaningar for att bedriva personcentrerad
vard i den perioperativa kontexten, relaterad till en konflikt mellan professionella
vérderingar och vardmiljons forutsédttningar. Ansvarskénslor for att arbeta med fullt fokus
pa patienten hamnade i konflikt med ett arbetssétt som erinrade om massproduktion med
tidspress och produktionskrav, och ddrmed kunde utmana personcentrerade vardprocesser
(Gustafsson et al., 2023, Krupic¢ et al., 2025; Ronnberg et al., 2019).
Anestesisjukskoterskorna upplevde stress att paskynda sitt arbete, trots medvetenhet om
riskerna for patientsékerheten, vilket langsiktigt uppfattades som att produktionskrav
prioriterades framfor omvardnadsarbetet med negativ paverkan pa arbetsmiljo och
prestation (Lekens et al., 2025; Petersen et al., 2024; Ronnberg et al., 2019). Denna
prioriteringsordning och de véxande kraven beskrevs oroviackande for hur vardmiljon
kunde begrénsa utrymmet for medménsklighet och dka risken for misstag inom
exempelvis ldkemedelshantering, att inhdmta nddvindig patientinformation eller
forvixling av patienter i det anestesiologiska omvardnadsarbetet. Utmaningar i att
individanpassa omvardnaden beskrevs sévil pa organisationsniva som inne pa
operationsrummet, dir exempelvis adekvata virmebevarande atgirder helt eller delvis
kunde utebli pa grund av det 6kande tempot (Gustafsson et al., 2023; Petersen et al.,
2024; Ronnberg et al., 2019).

Utmanande faktorer pa organisationsnivé var, bland annat, 6kad arbetsbelastning
relaterad till bibehallet produktionskrav dven vid bemanningssvarigheter och varierande
tillgénglighet pa kompetens (Krupi¢ et al., 2019; 2025). Trots befintliga rutiner for
samarbete mellan olika vardenheter, kunde arbetsbelastningen tillsammans med tidsbrist
for kompetensutveckling begrinsa anestesisjukskoterskornas majlighet att f6lja,
uppdatera och aktualisera rutinerna. Otillrdcklig bemanning ansags dérfor riskera att
forsvara arbetet med dessa rutiner for patientens sikerhet och behov (Gustafsson et al.,
2023, Krupic, 2019). Detta kunde leda till att mer tid spenderades pé att atgéirda missade
vérdprocesser, vilket i sin tur riskerade ta tid ifrén att arbeta med alla patientens behov
(Krupic, 2019; Krupic¢ et al., 2025). Bristande tillgdnglighet till och varierande kvalitet pa
tolktjanster upplevdes Oka anestesisjukskdterskornas stress, eftersom det kunde innebéra
forskjutna eller instéllda operationer, men dven utmaningar i att komma néra patienten i
motet (Krupié et al., 2019, Sjoberg et al., 2023). Tidspressen kunde leda till ofullstindiga
anestesiologiska vardplaner, dér planering av individanpassade vardprocesser kunde
forskjutas till exempel till den postoperativa enheten (Forsberg et al., 2018; Krupic¢ et al.,
2025). Effektiviseringsforsok pé organisationsniva upplevdes hindra kontinuitet med fler
inblandade kollegor i virdprocesserna, vilket anségs utmana anestesisjukskoterskors
mdjligheter till att skaffa en Gverblick 6ver patientens individuella behov (Krupi¢ et al.,
2025; Lekens et al., 2025).

Teamet pé operationsrummet kunde utmana forutsittningarna for att upprétthalla
patienten i centrum nér kollegorna vidrorde patienten under kritiska arbetsmoment, var
hégljudda eller forsokte paskynda anestesisjukskoterskornas arbete (Petersen et al., 2024;
Ronnberg et al., 2019, 2022). Detta vickte dven kénslor av att vara ensam
patientsidkerhetsansvarig, samt att inte bli sedd av kollegorna. Hierarkiska strukturer i
teamet upplevdes utmana effektiv samverkan, kommunikation samt frihet i
beslutsprocesser, pa grund av olika uppfattningar om patientens status, behov och
lampliga atgérder mellan anestesisjukskoterskor och dvriga teammedlemmar (Bengtsson
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et al., 2016; Milleville et al., 2025; Petersen et al., 2024; Ronnberg et al., 2019; Sjoberg et
al., 2023). Den hierarkiska strukturen bidrog till en oklar roll- och ansvarsfordelning.
Otydligheten kravde att anestesisjukskoterskorna samtidigt behdvde reflektera dver deras
ansvar i situationen, vilket tog mental kapacitet och minskade tidsmarginalerna for att
upptécka och korrigera fordndringar i patientens behov. Detta i sin tur kunde 6ka
upplevelsen av stress och ddrigenom utmana arbetet med patienten i centrum. Dessutom
kunde brister i kommunikation och teamsamarbete innebéra att patientens behov
hamnade i konflikt med teamets behov av en bra arbetsmiljo, dir exempelvis virme och
ljud frén omvérdnadshjélpmedel kunde stora teamets fokus och dérfor utmana éven
patientsikerheten (Gustafsson et al., 2023; Lekens et al., 2025; Petersen et al., 2024).

Forutséttningarna for att etablera en vardrelation med patienten utmanades av tidsbristen
och arbetsbelastningen, eftersom interpersonella relationer kunde kréva tid som inte fanns
nér produktionskrav styr (Bengtsson et al., 2016; Krupic¢ et al., 2016; 2025). Faktorer
sasom stress, trotthet och kénsloméssiga pafrestningar i akuta situationer kunde utmana
anestesisjukskdterskornas fokus, och déarigenom forutséttningar for ett personcentrerat
omvardnadsarbete. Stress var en utmanande faktor for dkta engagemang och nérvaro i
mdtet med patienten, som patienten dessutom kunde kénna av (Abelsson & Nygérdh,
2020; Abelsson et al., 2020; Bengtsson et al., 2016; Milleville et al., 2025).
Anestesisjukskoterskorna upplevde utmaningar for att hinna ldsa pa sina patienter innan
mdtet och darmed kunna optimera och individanpassa sina vardprocesser (Bengtsson et
al., 2016; Krupi¢ et al., 2025). Anestesisjukskoterskorna kinde sig splittrade mellan att
behova ldsa pa ndsta patient samtidigt som de gav anestesi till patienten framfor sig och
dérmed inte kunde ha fullt fokus pé patienten. Upplevelsen av att forvintas multitaska,
alltsa hantera flera uppgifter samtidigt, kunde utmana mojligheter till att upprétthalla sitt
engagemang (Krupi¢ et al., 2016; 2025). Fokus pa patienten utmanades dessutom av
dokumentationssystem som beskrevs kréngliga for att hitta information eller dokumentera
omvardnadsatgirder i effektivt (Lekens et al., 2025). Aven den fysiska vardmiljons
utformning upplevdes som en utmaning for ett personcentrerat mote pé grund av
begrédnsade mojligheter till exempelvis privata samtal (Bengtsson et al., 2016; Krupic
2019, Krupic et al., 2016).

Ytterligare faktorer beskrevs vara kopplade till samspelet mellan vardmiljons utmaningar
och anestesisjukskoterskornas arbetslivserfarenhet samt kunskaper. Kortare
arbetslivserfarenhet kunde utmana det professionella modet, som anségs nédvéndigt for
att kunna forespraka yrkets och patientens behov, pé grund av upplevelse av otrygghet i
yrkesrollen (Bengtsson et al., 2016; Ronnberg et al., 2022). Oerfarna
anestesisjukskdterskor upplevde ett storre kollegialt stodbehov, men mdjligheter till detta
utmanades av tidspress och produktionskrav (Ronnberg et al., 2019; 2022).
Anestesisjukskoterskekollegan, som skulle assistera vid en kritisk vardprocess, kunde
exempelvis ldmna operationsrummet for att forbereda infor nésta patient innan den
aktuella anestesins slut. Detta kunde orsaka frustration och en kénsla av att std ensam med
patientansvaret, vilket ledde till otrygghet och utmanade fullt fokus pa patienten
(Ronnberg et al., 2019; 2022). Dessutom uppmérksammades utmaningar att mota
patienter med mer komplexa behov av anestesiologisk omvérdnad, sésom patienter med
demens, patienter som talar ett annat sprak eller patienter med tidigare missbruks- och
beroendeproblematik (Forsberg et al., 2018; Krupic et al., 2016; Krupi¢ et al., 2019;
Milleville et al., 2025). Kunskapsluckor upplevdes utmana forutsattningar for att tolka
symtom och ge adekvat, individanpassad behandling, samt att forespraka
omvardnadsatgérder utifran evidens (Forsberg et al., 2018; Gustafsson et al., 2023;
Milleville et al., 2025). Detta anségs 6ka behovet av etablerade rutiner eller anvéndning
av bedomningsskalor och kunde ddrmed medfora mindre fokus pa patienten (Gustafsson
et al., 2023; Ronnberg et al., 2022). Vidare beskrevs forutfattade meningar som mer
prevalenta hos anestesisjukskdterskor med mindre yrkesvana relaterad till otrygghet i
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yrkesrollen, vilket kunde utmana skapandet av en personcentrerad vardrelation med
patienten (Forsberg et al., 2018). Erfarenheterna visade bland annat rédsla for att bli
manipulerad av patienter med en tidigare missbruks- eller beroendeproblematik, men
dven en personlig uppfattning av att patienter med demens var omojliga att gora delaktiga
i vardprocesserna (Forsberg et al., 2018; Krupic, 2019).

7.2.2 Framgangsfaktorer for att bedriva personcentrerad vard

Anestesisjukskoterskornas erfarenheter av omvérdnad beskrev dven framgéngsfaktorer
som underldttade att bedriva personcentrerad vard i den perioperativa kontexten som
vardmilj6. En 6vergripande motivation till att arbeta med fullt fokus pa patienten
beskrevs som en kénsla av att ha patientens liv i sina hénder med ansvar for att forespréka
och skydda patienten (Abelsson et al., 2020; Clair et al., 2020; Petersen et al., 2024).
Arbetslivserfarenhet ansdgs som en framgangsfaktor for att effektivt integrera tekniska
och icke-tekniska fardigheter, vilket minskade anestesisjukskoterskornas behov av att
aktivt tdnka pé praktiska vardprocesser och dédrmed ldémnade stdrre utrymme for att
fokusera pa patienten (Milleville et al., 2025). Tillsammans med sina fardigheter och
kunskaper upplevdes den kliniska blicken som det viktigaste redskapet for att uppticka
patientens behov, som stérktes av igenkédnning av beteendemdnster och symtom samt att
vara trygg i yrkesrollen tack vare sina arbetslivserfarenheter (Bengtsson et al., 2016;
Forsberg et al., 2018; Gustafsson et al., 2023; Sjoberg et al., 2023). Teoretiska kunskaper,
kombinerat med andra fardigheter, anségs vara en betydelsefull framgéngsfaktor for att
kunna ta ansvar for patientens liv och hilsa (Lekens et al., 2025; Panaso, 2024, Sjoberg et
al., 2023). Denna kombination beskrevs som intuition, vilket var en framgangsfaktor i
savil det patientnira arbetet som i teamarbetet (Lekens et al., 2025; Ronnberg et al.,
2019; 2022). Trots kort tid for patientmdten upplevde erfarna anestesisjukskoterskor att
deras intuition underldttade att ldsa av och ddrmed snabbt kunna anpassa sig efter
patientens individuella behov i métet (Abelsson & Nygardh, 2020; Abelsson et al., 2020;
Krupic, 2019; Krupic et al., 2019).

Kulturell medvetenhet beskrevs som en framgéngsfaktor for att arbeta med patienten i
centrum genom att frimja anestesisjukskoterskornas forstéelse for patientens
sammanhang och bakgrund (Krupic, 2019; Krupic et al., 2019; Sjoberg et al., 2023).
Kortare arbetslivserfarenhet ansdgs som en drivande kraft for professionell utveckling,
dér anestesisjukskoterskorna aktivt sokte erfarenheter i moten for att kunna arbeta
personcentrerat (Krupic et al., 2019). Vidare ansags att farmakologiska kunskaper kunde
komplettera omvardnadsarbetet, dér val av ladkemedel styrdes av individuella behov for
att frimja en god véardupplevelse (Clair et al., 2020; Forsberg et al., 2018; Krupic et al.,
2016). Ett lyckat och gott mote med patienten ansags som en framgéngsfaktor genom
fraimjad patientdelaktighet (Krupic, 2019; Sjoberg et al., 2023). Trygghet i yrkesrollen
beskrevs dven framja anestesisjukskdterskornas mojligheter till att dsidosétta sina
personliga asikter och ddirmed bemota patientens dnskemal med respekt, empati och
medlidande (Milleville et al., 2025; Panaso, 2024). Detta mgjliggjorde dven att
argumentera for och forhandla om l&mpliga vérdprocesser utifran patientens individuella
behov (Forsberg et al., 2018; Lekens et al., 2025). Dessutom beskrevs kreativitet och
fyndighet som framgéngsfaktorer att tillimpa i utmanande situationer och méoten for att
sdtta och uppritthélla patienten i centrum (Bengtsson et al., 2016; Krupic et al., 2019;
Sjoberg et al., 2023).

Arbetslivserfarenhet beskrevs édven betydelsefullt for att kunna ta en mer central roll i
teamet som en framgangsfaktor for att forespréka patienten (Clair et al., 2020; Lekens et
al., 2025). Tillitsfulla relationer till kollegor i teamet, tillsammans med trygghet i
yrkesrollen, beskrevs mojliggora att koordinera patientens perioperativa vardprocess och
ddrmed tillgodose dennes individuella behov (Clair et al., 2020; Panaso, 2024; Ronnberg
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et al., 2022, Sjoberg et al., 2023). Uppréttandet av patientens vardplan tillsammans med
en anestesiolog anségs som en framgéngsfaktor for patientens positiva vardupplevelse
(Lekens et al., 2025; Krupi¢ et al., 2025). Anestesisjukskoterskorna upplevde kollegialt
stod och sjalvkédnnedom som en framgangsfaktor for att upprétthalla patienten i centrum
och arbeta patientsékert (Clair et al., 2020; Krupic et al., 2019; Rénnberg et al., 2018;
2022; Panaso, 2024). Detta kunde vidare realiseras nar hierarkiska strukturer ersattes med
jamstéllda och stodjande kollegiala relationer i teamet, som framjade
anestesisjukskdterskornas sjélvstindiga arbete utifran sitt kompetensomrade (Lekens et
al., 2025; Petersen et al., 2024). Ett bra samarbete med anestesiologen kunde dessutom
fraimja fordelning av kompetens och ddrmed vara en framgéngsfaktor for god
anestesiologisk vard av fler patienter (Petersen et al., 2024; Sjoberg et al., 2023). Effektiv
kommunikation och samverkan i team ansags framja anestesisjukskdterskors
forutsattningar for att enbart fokusera pé patienten, i stillet for multitasking, vilket var en
framgéangsfaktor for att upprétthélla denne i centrum (Lekens et al., 2025; Ronnberg et al.,
2022).

Framgéngsfaktorer pé organisationsniva omfattade bland annat tillrécklig tid, tydliga och
effektiva rutiner som framjar kontinuitet, adekvat bemanning och ledningsstod (Krupic,
2019; Krupi¢ et al., 2025). Systematiska arbetssétt utifran aktuella riktlinjer och evidens,
samt specialistutbildningens status och utveckling anségs betydelsefulla for att frémja
anestesisjukskdterskornas forutsdttningar for att kénna sig trygga i yrkesrollen (Krupic et
al., 2016; Lekens et al., 2025, Panaso, 2024). Rutiner sasom debriefings efter utmanande
situationer upplevdes betydelsefulla for att utvecklas i sin yrkesroll och minska
arbetsrelaterad stress (Milleville et al., 2025). Vidare beskrev anestesisjukskdterskorna
mdjligheter till professionell utveckling och vidareutbildningar som framgangsfaktorer
for ett personcentrerat omvardnadsarbete (Krupic, 2019). Dessa faktorer anségs dven
mdjliggdra en god vardupplevelse och professionell tillfredsstéllelse for
anestesisjukskoterskor (Krupic et al., 2025).

8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

Metoddiskussionen utgér fran kvalitetskriterier som &r centrala for en systematisk
litteraturdversikt, vilka ar dependability, credibility, confirmability, och transferability,
dessa skapar tillsammans det som beskrivs som trustworthiness (SBU, 2023). Begreppen
anvénds pé engelska, eftersom enligt SBU (2023) saknas vedertagna svenska
Oversattningar. Dependability definieras som héllbarheten av resultatet 6ver tid och
credibility avser utstrickningen dataanalysen och analysresultatet utgér fran data i
kéllmaterialet, samt om det finns tillrickliga data med relevans och koppling till syftet.
Nir flera personer granskar resultatets rimlighet definieras det som confirmability.
Resultatets overforbarhet och anvéndbarhet 1 andra kontext bedoms utifran begreppet
transferability.

8.1.1 Design

En tematisk syntes av kvalitativ evidens mojliggor att analysera och sammanstélla en
storre méngd data enligt Thomas och Harden (2008), vilket ansags lamplig for att besvara
syftet, dir dataméngden stéirker resultatets credibility. Metoden bygger pa syntesmetoden
metaetnografi, vilket kunde varit ett alternativ vid sdmre tillgénglighet p& primérkallor.
Tong et al. (2012) menar att metaetnografi kan anvéndas for att generera ny kunskap éven
nér primérkéllorna dr fa. Eftersom syftet var att fa djupare forstéelse for
anestesisjukskdterskors erfarenheter ansags kvalitativ design ldmplig. Mot denna
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bakgrund hade dven en intervjustudie kunnat besvara fragestillningarna. Praktiska
aspekter 1 form av arbetets tidsbegransning, samt en strévan att utmana den egna
metodologiska forstaelsen genom en mer avancerad syntesmetod, med ett heterogent
kunskapsunderlag, gjorde att alternativet intervjustudie valdes bort. En deduktiv ansats
med en omvérdnadsteori som utgangspunkt ansags lamplig utifrdén metodens
analysprocess, dir det tredje steget beskrivs som deduktivt av Thomas och Harden
(2008). Analysprocessens forsta tva steg édr induktiva och baserade pa tillvigagéngssittet
i en tematisk analys (Thomas & Harden, 2008), enbart induktiv ansats anségs otillrackligt
djup for att besvara syftet och valdes dérfor bort.

8.1.2 Urval

Urvalskriterier redogjordes tydligt for att frimja reproducerbarhet och undvika bias i
urvalsprocessen, vilket 6verensstimmer med Bettany-Saltikov och McSherry (2024).
Genom att anvénda en gemensam urvalsmall baserad pd PEOT-modellen kunde
urvalsprocessen standardiseras och arbetets dependability och credibility stirkas,
eftersom bada forfattarna granskar artiklarnas relevans utifrdn samma kriterier (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2024). Begrénsningen for publiceringsér gjordes med hénsyn till
vérdens utvecklingstakt och arbetets tidsram. En femérig begransning innebar otillrdckligt
material for att besvara syftet, ingen begrénsning pé publiceringsar gav ett triaffantal som
ansags omojligt att bearbeta inom tidsramen. Genom inkludering av artiklar inom ett
storre tidsspann Okar arbetets dependability eftersom det styrker att forutséttningar och
sammanhang &r lika 6ver tid (SBU, 2023). Artiklarna skulle vara peer-reviewed, ddrmed
granskade av oberoende forskare infor publicering i vetenskapliga tidskrifter (SBU,
2023). Avgriansningen gjordes med etisk medvetenhet om att peer-review kan styrka
artiklarnas vetenskapliga integritet. Urvalet i en tematisk syntes sker strategiskt, eftersom
mélet 4r att uppna en heterogen konceptuell representation i kéllmaterialet i stéllet for att
hitta all relevant litteratur om dmnet (Thomas & Harden, 2008). Ingen geografisk
begrénsning gjordes i sokning eller urval, detta for att en bred kontext skulle
representeras och darmed 0ka arbetets transferability 1 enlighet med SBU (2023). Trots
detta &r majoriteten av de inkluderade artiklarna fran nérliggande geografiska omraden
vilket i stéllet kan minska transferability.

8.1.3 Datainsamling

Kraven om transparens och reproducerbarhet uppfylls genom noggrann dokumentation av
sokstrategier i enlighet med SBU (2023). Soktermer och sokstrategin utformades och
kontrollerades med hjélp av Linnéuniversitetets informationsspecialister innan sokningen
paborjades, vilket enligt SBU stirker sokningens kvalitet. Valet av databaser motiverades
av syftets omvardnadsfokus. Antalet databaser som betraktas lampligt att soka 1 styrs
ocksa av syftet (SBU, 2023). Med hénsyn till arbetets tidsbegrénsning ansdgs CINAHL
och PubMed ticka dmnet tillréckligt vdl, samt mdjliggjorde dven kompletterande
sokmetoder for en dnnu mer heltidckande sdkning. Scopus erbjuder forskningsartiklar i ett
multidisciplindrt omrade, inklusive vardvetenskap (SBU, 2023). Darfor hade Scopus varit
lampligt som en ytterligare databas om tidsaspekten inte var en faktor, da tva databaser
gav redan néra 1000 titlar.

Kombinationer av identifierade termer anvéndes for att sikerstélla en balans mellan
precision och recall. Sokstrategins precision definieras som andelen artiklar som &r
relevanta till syftet i forhallande till det totala antalet i s6kresultatet (SBU, 2023). Hog
precision innebér en smal sokning med potentiellt farre antal relevanta tréaffar. Motsatsen
ar en bred sokning med hog recall, som innebar hur ménga relevanta artiklar hittades av
det totala antalet relevanta artiklar som existerar. Sokstrategin hade hogre recall med
lagre precision for att sékerstdlla en uttdmmande men strukturerad s6kning, som foljer
rekommendationer i SBU (2023). Anvéndning av synonymer och nérliggande termer
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innebér hogre recall, vilket kan minska risken att relevanta artiklar forbises, eftersom
termer kan uttryckas olika (SBU, 2023).

Eftersom malet var en uttdmmande men strukturerad sdkning beslutades att franga tva,
till synes relevanta, soktermer. Sokningar pé termen perioperative context resulterade i att
sokningen riktades mot fel population. S6kningar pa synonymer, MeSH-termer och
Subject Headings kring perioperative context gav inte heller relevanta resultat, som
motiverar varfor detta block inte representeras i sokningen. Nurse anesthetist ansags
ticka den perioperativa kontexten tillrickligt vél for att franga det perioperativa
sokblocket och dnda uppfylla inklusionskriterier baserat pd doménen vdrdmiljo i arbetets
teoretiska ramverk.

Sokningar pa, och nirliggande termer relaterade till person-centered nursing care ansags
begrénsa sokningen, vilket kunde bero pa att termerna inte uttryckligen anvands i
artiklarna for att beskriva fenomen som uppfattades kunna motsvara doménens
beskrivning i arbetets teoretiska referensram. Detta sokblock fréngicks i sokstrategin
eftersom det ansags paverka sokningens recall och resulterade i ett smalt sokresultat
utanfor syftets population och kontext, dir tidigare identifierade potentiellt relevanta
artiklar inte gick att aterfinna. Nursing care ansags ticka personcentrerad omvardnad
tillrackligt vél for att frangé sokblocket person-centered nursing care och dndé uppfylla
inklusionskriterier baserat pd doménen vdrdprocesser 1 arbetets teoretiska ramverk.
Artiklar som belyser specifika omvérdnadsatgérder eller patientkategorier ansags besvara
syftet med en fordjupad och konkretare beskrivning av anestesisjukskdterskornas
erfarenheter. Anestesisjukskoterskors arbete formas av den kontext den utspelas i och
erfarenheter inom specifika omraden kan spegla generella aspekter av professionen. Valet
att inkludera dessa kunde darfor 6ka credibility genom att berika data for analysen.

8.1.4 Kvalitetsgranskning

Resultatet bygger pa data fran kvalitativa artiklar, vilka enligt SBU (2023) ska bedomas
géllande trustworthiness. Trustworthiness av kvalitativa artiklar avser dess metodologiska
stringens och vilka risker eventuella metodbrister innebér for kvaliteten av artiklarnas
resultat. SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier anvéndes for att systematiskt
beddma eventuella metodbrister i artiklarna som ingick i syntesen. Forskningsvanan hos
forfattarna till arbetet ar begrinsad till tidigare universitetsutbildningar och uppsatser,
vilket kunde paverka utfallet av kvalitetsgranskningen. Dérfor valdes en etablerad och
beprovad granskningsmall for att minimera risk for att allvarliga brister i artiklarna
missas, detta foljer SBU:s rekommendationer (SBU, 2023). Aven artiklar som bedomdes
ha medelkvalitet inkluderades i syntesen, eftersom metodbristerna som identifierades
ansédgs innebéra lag risk for att paverka artiklarnas resultat. Tong et al. (2012) ifrdgasétter
om mindre brister i hur metodavsnittet rapporteras i artiklarna paverkar credibility och
transferability av data i deras resultat, vilket stiarker valet att inkludera artiklar med
medelkvalitet.

8.1.5 Dataanalys

Antalet artiklar som inkluderats var 17, en stor men hanterbar dataméngd att analysera.
Styrkor med det hogre antalet artiklar dr att &mnet i storre utstrackning upplevs som
fullstandigt tdckt med heterogen konceptuell variation. Under den induktiva analysfasen
uppmérksammades att artiklarnas resultat har flertalet gemensamma komponenter, vilket
dven stirker sokningens recall och precision. Steg ett och steg tva av analysprocessen
genomfordes enskilt vilket minskar risken for bias och stérker arbetets credibility och
trustworthiness eftersom flera personer analyserar materialet oberoende av varandra
(SBU, 2023). Nér bada forfattarna individuellt skapade sig en fordjupad forstaelse for
artiklarnas resultat och sedan jimforde och diskuterade dessa uppmiarksammades dven att

Sida 20 (1)



Linneuniversitetet ]

liknande resonemang forts kring vad som var kérnan i vardera artikels resultat. Nir bada
forfattarna upplevde att ett steg i analysen var klart diskuterades gemensamt vad som var
nista steg for att sékerstilla att metodlitteraturen uppfattades korrekt av bada forfattarna.
For att resultatet skall uppfylla kravet om confirmability behover det bekréftas av andra
och de skall anse att tolkningar som gjorts &r rimliga (SBU, 2023). Handledare och
kollegor i handledningsgruppen som har granskat materialet och ifragasatt eller bekréftat
processen kan ses som ett sitt att confirmability stirks. De yttre tvd doménerna i den
teoretiska referensramen beskriver personcentrering pa ett dvergripande sétt som ansags
for abstrakt for syftets praktiska omvéardnadsfokus, vilket foranledde att analysen enbart
fokuserades till de inre, operationaliserade doménerna. Detta 4ven med hénsyn till
tidsbegransningen da en komplett analys utifran metaparadigm hade varit svéart att uppna
och samtidigt skapa en djupgéende analys.

Det kan finnas risk for att de individuella artiklarnas betydelsefulla kontext gér forlorade
genom att sammanstilla dess specifika fynd till mer dvergripande teman (Sim &
Mengshoel, 2023). Artiklarnas resultat ska forstds och analyseras utan tillgéng till
primérdata, intervjuerna. Eftersom majoriteten av artiklarna kommer fran Sverige och
Norden, sdsom detta arbete, anségs artiklarnas kontext vara mer homogen. Detta kan ses
som en styrka, da den ursprungliga kontexten kunde behallas i en storre utstrackning,
men kan ocksé vara en svaghet i resultatets transferability till internationella
sammanhang. Sim och Mengshoel (2023) menar att primérdata presenteras av
artikelforfattarna genom linsen av ett latent eller manifest teoretiskt ramverk, vilket kan
oOka risken for bias vid ytterligare tolkande analys. For att stirka arbetets confirmability
och credibility redovisas en detaljerad artikeloversikt i Bilaga 5 inklusive artiklarnas
kontext, metodologi och eventuella teoretiska ramverk, vilket foljer reckommendationerna
i Thomas och Harden (2008). Detta kan dven framja lasarens forméga att avgora
resultatets transferability till andra kontexter.

8.1.6 Etisk reflektion i samband med analysen

Egengranskning tillimpades och redovisades for att minska risken att omedvetna biaser,
sasom forforstaelse, tidigare kunskaper och synsitt, pdverkar arbetsprocessen och darmed
resultatet i enlighet med SBU (2023). Prospektiv reflexivitet innebér en dialog mellan
forfattarna om vilken péverkan vara biaser hade pé frageformuleringen, metodvalet och
tolkningarna under syntesen. Dialogen skedde fortlopande under arbetet for att minimera
risken for paverkan. Exempelvis diskuterades forforstaelse om arbetsmiljon i den
perioperativa kontexten, eftersom bada forfattarna upplevde begransad mdjlighet till att
kunna ge god omvardnad under produktionskrav under den verksamhetsforlagda
utbildningen. Tidigare erfarenheter som specialistsjukskdterska inom intensivvard och
sjukskdterska med specialistfunktion inom njursjukvérd kunde medfora olika
uppfattningar om personcentrerad vard i praktiken. Detta motverkades genom att utga
ifran en omvardnadsteori nér syntesen genomfordes. Retrospektiv reflexivitet innebér att
analysera om resultatet ledde till en fordndrad forforstielse (SBU, 2023). Forfattarnas
initiala forforstaelser om vérdmiljons specifika utmaningar reflekterades over pé nytt.
Bristande kommunikation i teamet var inte en utmaning som reflekterades ver
prospektivt, men tack vare resultatet kan denna faktor uppmérksammas léttare 1
framtiden.

8.2 Resultatdiskussion

Syftet var att sammanstélla anestesisjukskoterskors upplevelser av omvardnad enligt
Person-Centered Nursing Framework i en perioperativ kontext. Teorins doméner,
vdrdmiljé och vdrdprocesser, var utgangspunkt nér syftet skulle besvaras.
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8.21 Personcentrerad anestesiologisk omvardnad

Domin fyra i PCNF beskriver samspelet mellan sjukskdterska och patient, ansvaret
sjukskoterskorna har for personcentrerad omvardnad och hur de arbetar for att skapa
forutsattningar for en vardrelation (McCance & McCormack, 2025). Resultatet belyser
anestesisjukskdterskornas formaga att skapa en trygg relation med patienten i centrum,
vilket dven beskrivs i tidigare forskning som en viktig del av
anestesisjukskdterskeprofessionen och anvénds for att kunna foretrdda och skydda
patienten (Bejvancicka & Brabcova, 2025). Detta kan relateras till Erikssons (2002)
beskrivning av vardandet som grundat i relationen mellan patient och vardare, dér
relationen &r meningsbérande for varden. Utifran patientperspektivet beskrivet av
Pulkkinen et al. (2016) bekriftas att samtalet mellan patient och anestesisjukskoterska ar
trygghetsskapande. Ett onddigt vardlidande kan uppstéd om patienten kénner sig otrygg
och Overgiven i relationen (Dahlberg, 2002). Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan
trygghet tolkas som vérdandets inriktning mot att lindra lidande och frémja patientens
vélbefinnande (Eriksson, 2002; Eriksson, 2007). Patienterna upplever att de blir lyssnade
pa och kan delta i planeringen av varden, exempelvis kring sedering eller
komfortsatgérder. Information, mdjlighet att vdlja musik samt anestesisjukskoterskans
kontinuerliga nérvaro bidrar till minskad oro och 6kad sikerhetskénsla (Pulkkinen et al.,
2016), vilket speglar anestesisjukskdterskornas strategier i resultatet och kan forstas som
en del av den rorelse dér patientens upplevelse och situation tas i beaktande i vardandet
(Eriksson, 2007). Anestesisjukskoterskans arbete med att skapa en trygg vardrelation med
patienten kan forstas utifran SBU:s végledning inom vérdetik. Etik inom hélso- och
sjukvérden betonar autonomiprincipen, vilket innebér att patienten ska informeras och ges
mdjlighet att vara delaktig i beslut som ror deras vard (SBU, 2021). Genom att skapa en
trygg relation, vara nirvarande och kommunicera med patienten kan
anestesisjukskdterskor bidra till att stdrka patientens kédnsla av trygghet och virdighet,
vilket &r centrala etiska aspekter i omvardnaden och éven ett centralt fynd for
personcentrering i resultatet.

Resultatet beskriver hur anestesisjukskdterskorna liste av och tolkade patienten for att
anpassa sitt bemdtande, samt vérdesatte att ge ett professionellt och kompetent intryck i
det forsta motet. Denna strategi verkar framgéngsrik, Kristoffersen et al (2023) beskriver
hur patienter analyserar och tolkar anestesisjukskdterskors beteende. Patienterna
observerar och tolkar kroppssprak, tonfall och agerande for att avgdra om situationen ér
trygg. Nér anestesisjukskoterskan upptrader lugnt, sjdlvsékert och professionellt skapas
en kénsla av sdkerhet, medan osékert eller stressat upptrddande kan forstarka patientens
oro (Kristoffersen et al., 2023). Den fysiska vrdmiljon kan utmana personcentrerad vard
enligt McCance och McCormack (2025), och kan dessutom paverka patientens
vérdupplevelse enligt Ranheim (2022). Den perioperativa kontexten beskrivs som otrygg
vid situationer dér personalen bar munskydd och patienten inte kénner igen nagon, och
dérmed ingen att skapa en tillitsfull relation till (Hacidursunoglu Erbas et al., 2023). Detta
stirker resultatet om strategier for att bli patientens trygga punkt som denne kan forlita
sig pé genom anestesiforloppet. D4 patienten kan kénna anestesisjukskoterskans fysiska
och mentala nérvaro mojliggors att den perioperativa kontexten uppfattas som mindre
otrygg. En sddan medveten professionell ndrvaro med fokus pa patienten kan anses
avgorande for att vardprocessen ska kunna inledas och kan relateras till Erikssons
beskrivning av vardandet som grundat i relationen mellan patient och vardare, dér
forstaelse utvecklas genom tolkning och nérvaro (Eriksson, 2002). Detta &r dven i linje
med PCNF dér personcentrerade vardprocesser betonar att vardaren aktivt forsdker forsta
patienten genom observation, kommunikation och engagemang som mojliggor trygghet
och delaktighet (McCance & McCormack, 2025).

Resultatet visade att anestesisjukskdterskorna virdesatte att varje patient far ratt
information vid rétt tidpunkt utifrdn dennes individuella behov, detta pévisar den
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vérdrelation som anestesisjukskoterskan skapar och upprétthéller med patienten. Tidigare
forskning om anestesisjukskoterskors informationsdverforing visade att de &r béttre pa att
ge patienten information jaimfort med anestesiologer (Kristoffersen et al., 2022). Detta
anses stirka resultatet om anestesisjukskoterskornas omvardnadskompetens, som verkade
fraimja skapandet av denna tillitsfulla relation till patienten. Nér patienten ses och
respekteras som mdnniska tydliggors den personcentrerade vardens etiska aspekter,
bortom sitt instrumentella virde (Mitchell et al., 2022). Detta ligger i linje med Erikssons
teori dér vardrelationen bygger pa respekt for patientens vérdighet och helhet, vilket kan
stirka betydelsen av anestesisjukskdterskornas personcentrerade, tillitsskapande arbete
for lindrat lidande (Eriksson, 2002). Resultatet och det som &r beskrivet av savil Mitchell
et al. (2022) och Kristoffersen et al. (2022) stimmer vél 6verens med vilka forutsittningar
som beskrivs i PCNF:s fjarde domén, dér anestesisjukskoterskors strategier att knyta ihop
begrepp, teori, praktik och interpersonell kompetens &r essentiella for att bedriva en
personcentrerad och god vérd i den perioperativa kontexten (McCance & McCormack,
2025).

8.2.2 Den perioperativa kontexten som omvardnadens arena

Domin tre i PCNF beskriver samspelet mellan de organisatoriska, strukturella, sociala
och fysiska dimensionerna i vardmiljon (McCance & McCormack, 2025) och var
utgéngspunkten for att identifiera faktorer som kan péverka mojligheter till
personcentrerad vard i den perioperativa kontexten. Resultatet beskriver samspelet mellan
anestesisjukskdterskornas ansvarskénsla for patienten och vardmiljons dimensioner som
aktiva faktorer som kan péverka hur ansvaret efterlevs. Detta ansvar kan relateras till den
yrkesetiska koden enligt ICN (2021) och International Federation of Nurse Anesthetists
(IFNA, 2016). Bejvancicka och Brabcova (2025) beskriver kausaliteten mellan den
organisatoriska sikerhetskulturen, ett stodjande ledarskap, samverkan i teamet och
arbetsplatsens samt anestesisjukskoterskans beredskap for att skydda patienten, som
positiva paverkansfaktorer pé vardprocesser i den perioperativa kontexten. Faktorernas
kausalitet innebér att brister i ndgon av faktorerna riskerar himma anestesisjukskdterskors
forutsattningar for séker anestesiologisk omvérdnad (Bejvancicka och Brabcova, 2025).
Dessa faktorers kausalitet dverensstimmer med resultatets fynd. Vardmiljon har
dessutom betydelse utifrén ett socialt hallbarhetsperspektiv (Capolongo et al., 2016).
Social hallbarhet omfattar organisatoriska faktorer, sdsom trivsel och den sociala
arbetsmiljon, och &r ndra sammankopplat med de ekonomiska och miljomaéssiga
héllbarhetsperspektiven genom sin paverkan pé forbrukning av och tillgéng till bland
annat vardens resurser (Colantonio, 2009). Utifrén ett vardvetenskapligt perspektiv kan
dessa faktorer forstas som delar av den vardande kontext dér ansvar, relationer och etiska
vérden samverkar och péverkar anestesisjukskoterskans mojlighet att mdta patienten och
lindra lidande (Eriksson, 2002; Eriksson, 2007). Milj6 fran ett livsvarldsperspektiv &r
bade en subjektiv, individuell dimension av erfarenheter som inte kan sarskiljas fran
ménniskan och en objektiv, gemensam vérld i samspel med andra (Ranheim). I relation
till resultatet aterspeglas detta i anestesisjukskoterskors uppfattningar om
vérdmiljofaktorer som paverkar det personcentrerade omvérdnadsarbetet.

Resultatet pekar pa att vardmiljons organisatoriska krav prioriteras hogre dn
omvardnadsarbetet. En sddan organisatoriskt styrd vardmilj6 kan &ventyra
anestesisjukskdterskornas mojlighet att arbeta utifran etiska principer for
patientsdkerheten, omvéardnadens kvalitet och att foretrédda patientens omvardnadsbehov i
teamet, beskrivet i ICN (2023) och IFNA (2016). Utmaningarna for patientsékerheten i
resultatet kan fOrstas i relation till yrkesetiska dilemman, exempelvis nér forutséttningar
saknas for att upprétthalla ett patientsékert arbetssétt, vilket enligt tidigare forskning kan
medfora okad stress bland anestesisjukskoterskor (Boyd & Poghosyan, 2017; Radzvin,
2011; Wands, 2018). Langvarig stress kan leda till utbrandhet, samt att
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anestesisjukskdterskor till slut lamnar yrket (Boyd & Poghosyan, 2017; Congdon et al.,
2025). Ur ett socialt héllbarhetsperspektiv kan de vardmiljorelaterade personalbortfallen
ha negativa konsekvenser for WHO:s (2025) mél om universell tillgang till hédlso- och
sjukvérd, dér ett steg mot maluppfyllelsen dr just personaltitheten. Dahlborg et al. (2022)
menar att standardiserade vardforlopp kan frigora tid for patienter med specifika
forutsattningar eller behov och kan motivera standardisering av perioperativa
vérdprocesser. Resultatet beskriver dock standardiseringen som 6kade produktionskrav
till foljd av en dkad arbetsbelastning med bristande mojligheter for
anestesisjukskdterskorna att forbereda sig och individanpassa patientmotet. I relation till
PCNF péverkar detta vardmiljons forutséttningar att stodja personcentrerade
vérdprocesser, dar tid, kontinuitet och mojlighet till nérvaro dr centrala for att kunna
forsta och mota patientens individuella behov (McCance & McCormack, 2025). For
patienten kan en sadan miljo resultera i ett vardlidande om exempelvis bemotandet
brister, eftersom vardarens inkénning och dppenhet for patientens livsvérld anses lika
viktiga som evidensbaserad vérd for en god vardupplevelse (Ranheim, 2022).

Olin et al. (2023) menar dessutom att produktionskrav och tidsbrist kan leda till 6kad
multitasking med mindre patientfokus, vilket 6kar risken att gora fel. Denna uppfattning
delas av operationssjukskoterskor, som pa liknande sétt uppmérksammar att patientens
omvardnadsbehov inte alltid ges utrymme till vid tidsbrist (Alfredsdottir & Bjornsdottir,
2008), vilket anses motsdgelsefullt resultatet, dir operationssjukskoterskor upplevdes
paskynda anestesisjukskdterskornas arbete. PCNF, som beskriver betydelsen av en
stodjande arbetsplatskultur for trygghetsupplevelsen i vardmiljon, menar att denna kan
fraimja god vard mer 4n att enbart f6lja rutiner och algoritmer (McCance & McCormack,
2025). Aven om vardaren vill vil kan tidsbristen leda till ett 5kat vardlidande for
patienten ndr dennes individuella behov inte hinner tillgodoses (Dahlberg, 2002). I
resultatet beskrivs anestesisjukskoterskornas trygghet i yrkesrollen och intuition som
framgéangsfaktorer for ett personcentrerat bemdtande som kan lindra patientens
vérdlidande, trots en vardmiljo priaglad av tidsbrist.

Teamdynamik som faktor for att bedriva personcentrerad vard beskrevs utifrén
erfarenheter av hierarkiska strukturer i teamet och en mer jémstilld teamdynamik.
Professionellt tillfredsstdllande kopplades till organisatoriska framgéngsfaktorer i
resultatet, ddremot belyser tidigare forskning att det kan &ven upplevas svarfangat under
en hierarkisk teamdynamik (Averlid & Bihari Axelsson, 2012; Congdon et al., 2025;
Meng et al., 2021). Savil i resultatet som i tidigare forskning beskrivs effektivt samarbete
bygga pa omsesidig respekt och tillit mellan anestesiolog och anestesisjukskoterska, dar
deras kompetenser kompletterar varandra utan att ndgot yrke vérderas hogre (Myklebust
et al., 2020). Hierarkin kan upplevas som bristande tillit och respekt for
anestesisjukskdterskor nér de inte tillats arbeta sjalvstandigt utifran sitt kompetensomrade
(Averlid & Bihari Axelsson, 2012; Boyd & Poghosyan, 2017), vilket speglar resultatets
utmanande faktorer inom teamet. PCNF betonar ocksa betydelsen av stodjande,
respektfulla kollegiala relationer och samverkan i team for en hilsofrémjande vardmiljo i
enlighet med vérderingar i personcentrerad vard (McCance & McCormack, 2025). Tydlig
ansvars- och rollférdelning, dér anestesiologen leder och delegerar arbetsuppgifter till
anestesisjukskdterskor, anses frédmja forutséttningar for att arbeta sjélvstindigt, vilket &r
nyckeln till god anestesiologisk omvérdnad (Averlid & Bihari Axelsson, 2012;
Bejvancicka & Brabcova, 2025; Olin et al., 2023). Detta 6verensstimmer med resultatet
om en jamstélld teamdynamik, dir anestesisjukskoterskans sjalvstidndighet beskrevs som
en framgéngsfaktor for personcentrerad vard. Vidare kan sjélvstandighet kopplas till
makt, som innebdr formagan att handla, fatta beslut eller avsta fran handling med ett
vérdetiskt ansvar for att detta sker utan att orsaka véardlidande (Wallinvirta, 2022). En
ansvarsfull maktutdvning for gott vardande paverkas av miljons sociala dynamik, som
kan frdmja eller utmana forutsittningar for detta (Wallinvirta, 2022), vilket speglas i
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resultatet. Patientens vardlidande kan forstarkas om dennes behov och lidande forblir
osedd (Dahlberg, 2002), som innebér ett vardetiskt ansvar att, genom
anestesisjukskdterskans maktutovning i en frihetsfrimjande teamdynamik, forebygga
detta onddiga véardlidande (Wallinvirta, 2022).

9 Slutsats

Resultatet av denna tematiska syntes sammanstéller hur teorin om personcentrerad vérd
kan realiseras i anestesisjukskdterskors perioperativa omvérdnadsarbetet, samt vilka
utmanande och framgéngsfaktorer i vrdmiljon kan péverka detta. Ansvarskanslan for
patienten var drivkraften till anestesisjukskoterskors omvérdnadsarbete, dér strategier for
personcentrerade vardprocesser kunde forebygga vardlidande genom en tillitsfull
vérdrelation. Ansvarskénslan kunde dven hamna i konflikt med produktionskrav och
tidsbrist i vardmiljon, vilket framhévde betydelsen av trygghet i yrkesrollen, kompetensen
och teamsamarbetet for en god vardupplevelse for savél patient som
anestesisjukskdterskor. En 0kad forstéelse av dessa faktorer och strategier kan framja
anestesisjukskdterskors forutsattningar for att stirka patientens stillning och delaktighet i
den perioperativa kontexten. Anestesisjukskoterskornas erfarenheter belyser att
medicinsk kunskap, omvardnadskompetens och tekniska fardigheter &r grundliggande for
yrkesutdvningen, men det dr integrering av vardvetenskapen som mojliggdr en god vérd
och att undvika ett onddigt lidande for patienten.

9.1 Kliniska implikationer och forslag till vidare
forskning

For att patientens roll ska stérkas i den perioperativa kontexten finns strategier och
faktorer som é&r avgorande, dar framfor allt foljande ska beaktas:

e Anestesisjukskoterskan kan involvera patienten och sitta denna i centrum genom
att aktivt bjuda in patienten i en vérdrelation genom att stélla fragor till patienten
och vara lyhord for dennes behov.

e Arbetsplatser kan avsitta tid for reflektion dér personal fran olika professioner
skapar forstéelse av varandras professioner for att stirka teamet kring patienten

e Personcentrerade arbetssétt kan integreras i kliniska riktlinjer och checklistor for
en hélsofrdmjande perioperativ vardmiljo dér ett &samkat vardlidande minimeras.

Vidare forskning kan inriktas pa att identifiera och utveckla realistiska arbetssitt som
mojliggdr en mer integrerad personcentrerad vard inom anestesiologisk omvardnad. En
sadan kunskapsutveckling kan bidra till att stdrka patientens delaktighet i den
perioperativa varden samtidigt som den stddjer professionens fortsatta utveckling. Utifrdn
arbetets resultat framstar intervjustudier som en lamplig metod, d& anestesisjukskoterskor
tycks besitta en vil utvecklad forstaelse for vad som krévs for att bedriva personcentrerad
vérd sévil pé personlig som pé organisationsniva.
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Bilaga 1 - Soktabell CINAHL

Databasens namn: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
Datum for sékningen: 27 januari 2026

Sokfraga: anestesisjukskoterskors erfarenheter av omvardnad i en perioperativ kontext

Sokningar Sokord Antal
traffar
Sokblock 1, Nurse
anesthetist
S1 - &mnesord MH "Certified Registered Nurse Anesthetists" 3,522
OR MH "Anesthesia Nursing"
S2 - fritextord XB (nurse anesthetist) OR XB (crna) OR XB 3,528
(nurse anesthesia) OR XB (nurse anaesthetist)
OR XB (nurse anaesthesia)
S3 S1 OR S2 5,437
Sokblock 2,
Nursing care
S4 - &mnesord MH "Nursing Skills" OR MH "Nursing Care+" 323,775
S5 - fritextord nursing care OR intervention* OR care®* OR 2,972,431
practice* OR meet* OR communication*
S6 S4 OR S5 3,078,012
Soékblock 3,
Experiences
S7 - &mnesord MH “Work Experiences” OR MH “Job 135,813
experience” OR MH "Nursing Role" OR MH
"Nurse Attitudes"
S8 - fritextord attitude* OR experience* OR reflection* OR 1,817,
perception® OR perspective®* OR view* OR role* @ 835
S9 S7 OR S8 1, 817,
835
Resultat
S10 S3 AND S6 AND S9 1,429
Avgrinsningar
Peer reviewed, English language
Utgivningsar: januari 2016 — januari 2026
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Urval av artiklar frin s6kning Antal triaffar
Totalt antal artiklar efter avgransningar 583

Lista abstrakt (+ Artiklar funna via citering) = 148 (+2)
Lista i fulltext 21 (+2)
Granskade artiklar 11 (+1)
Utvalda artiklar 12

Kommentarer: * = trunkering, XB= titel och abstrakt, (+n) = antal artiklar via

kompletterande sokmetoder.
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Bilaga 2 - Soktabell Pubmed

Databasens namn: PubMed

Datum for sékningen: 27 januari 2026

Sokfraga: anestesisjukskoterskors erfarenheter av omvardnad i en perioperativ kontext

Sokningar Sokord Antal
traffar
Sokblock 1,
Nurse anesthetist
S1 - &mnesord “Nurse Anesthetists”[MeSH] 3,104
S2 - fritextord nurse anesthetist*[Title/Abstract] OR 5,888
crna*[Title/Abstract] OR nurse
anesthesia| Title/Abstract] OR nurse
anaesthetist™[ Title/Abstract] OR nurse
anaesthesia| Title/Abstract]
S3 S1 OR S2 7,582
Sokblock 2,
Nursing care
S4 - dmnesord "Nursing"[MeSH] OR "Nurse-Patient 295,361
Relations"[MeSH] OR
"Anesthesia/nursing"[Mesh:NoExp] OR
"Practice Patterns, Nurses"'[MeSH ]|
S5 - fritextord nursing care OR intervention* OR care®* OR 7,523,331
practice* OR meet* OR communication™®
S6 S4 OR S5 7,530,585
Sokblock 3,
Experiences
S7 - &mnesord “Attitude of Health Personnel”’[MeSH] OR “Nurse's | 182, 751
Role”[MeSH]
S8 - fritextord perception® OR attitude® OR experience* 7,402,
OR reflection* OR perspective® OR view* OR role* @ 459
S9 S7 OR S8 7, 404,
711
Resultat
S10 S3 AND S6 AND S9 1,185
Avgrinsningar
English language
Utgivningsar: januari 2016 — januari 2026
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Urval av artiklar frin s6kning Antal triaffar
Totalt antal artiklar efter avgransningar 529

Lista abstrakt (+ Artiklar funna via citering) = 112 (+3)
Lista i fulltext 18 (+1)
Granskade artiklar 4 (+1)
Utvalda artiklar 5

Kommentarer: * = trunkering, [Title/Abstract] = titel och abstrakt, MeSH:NoExp=

Medical Subject Heading utan explode-funktionen, (+n) = antal artiklar via

kompletterande sokmetoder.
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Bilaga 3 - Urvalsprocess (PRISMA-schema)

Relevansgranskning 3
Kompletterande sékningar
Fulltext: (n=5)

CINAHL (n= 2) PubMed (n= 3)

Artiklar som inkluderas i
syntesen:

n=17
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Bilaga 4 - Mall for kvalitetsgranskning

Bedomning av studier med kvalitativ metodik

Forfattare: Ar:
Granskare:
Positivt utfall: 2 poéng // Oklart: 0 poéng // Brister: 0 poéng

Totalt /26 p

Sammanvagd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:
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1. Overensstammelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i

studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? ja Nej Oklart
a a a

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? Q Q Q
Ar rekryteringsmetoden ldmpligt vald och genomford? Qa Qa Qa
Finns det allvarliga brister som kan paverka a a a

tillforlitligheten?

Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i Ja Nej Oklart
datainsamlingen som kan paverka Q Q 0
tillforlitligheten?

Kommentarer:
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4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget:

Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett lampligt
satt?

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?
Validerades tolkningarna?

Ja

(]

Nej Oklar
t
Qa Qa
Qa Qa
Qa Qa

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka
tillforlitligheten?

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklar
t

Har forskarna nagon relation till Q Q Q

studiedeltagarna som kan paverka

datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt a a u

satt?

Var forskarna oberoende av finansiella 0 Q Q

eller andra forutsattningar som kunde

paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q Q Q

Kommentarer:

Gor en total beddmning av risken for att metodproblem paverkar
resultaten. For in det pa sidan.

Sida 41 (1)



Linneuniversitetet ]

Bilaga 5 - Artikelmatris

FORFATTARE, AR, TITEL,
LAND

SYFTE

DESIGN, URVAL, DATAINSAMLING,
ANALYS

RESULTAT KVALITET

To describe the
nurse anesthetist
experiences of the
perioperative
dialogue.

1. Abelsson, A. och
Nygardh, A. (2020).
The nurse anesthetist
perioperative dialog

SVERIGE

To describe how
the nurse
anaesthetist
empowers the
patient in the
perioperative
dialogue.

2. Abelsson et al. (2020).
Empowerment in the
perioperative dialog

SVERIGE

Kwvalitativ design, &ndamaélsenligt
urval. Individuella intervjuer med 12
anestesisjukskoterskor, tolkande
innehallsanalys enligt Krippendorff.

Kwvalitativ deskriptiv studie,
dandamalsenligt urval. Individuella
intervjuer med 12
anestesisjukskdterskor. Hermeneutisk
analys enligt Lindwall, von Post och
Eriksson, och utifran Gibson’s
empowerment model.

Tre huvudteman presenteras i resultatet: 4 20p
mutual meeting avser den preoperativa
dialogen dér en relation skapas mellan
anestesisjukskdterskan och patienten. On
the basis of the patient s needs and wishes
handlar om forstéelsen av den icke-verbala
intraoperativa dialogen. 7o create a safe
situation innebdr att berdtta om
anestesiforloppet for patienten tillsammans
med Ovrig information under den
postoperativa dialogen.

Medel

Empowerment i den perioperativa dialogen  24p
skapas genom en fortroendefull relation dér
anestesisjukskdterskan med anpassad
verbal och icke-verbal kommunikation
stodjer patienten att hantera oro och stirka
delaktighet. Anestesisjukskoterskan verkar
som radgivare, utbildare och foretradare,
anpassar information, stdd och kontroll
efter patientens behov, starker

Hog
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sjdlvbestimmande och skyddar patientens
integritet &ven vid etiska dilemman.
3. Bengtsson et al.. (2016). | 7o elucidate nurse ~ Kvalitativ design, strategiskt urval. Den latenta teman i resultatet ar 7o address ~ 22p
Nurse anaesthetists’ anaesthetists’ Individuella, semistrukturerade och presenteras med tre huvudteman, vilka
experiences of the first experiences of the  intervjuer med 10 bygger pé sju underteman. De tre Medel
intraoperative meeting first intraoperative  anestesisjukskoterskor. Latent och huvudteman ar Situations that can affect
with anxious adult meeting with manifest innehéllsanalys inspirerad av how to address patient anxiety, Strategies
patients: An interview anxious adult Graneheim och Lundman, och Héllgren  on how to address patient anxiety och
study patients. och Graneheim. Benners teori om Experiences of addressing patient anxiety.
professionell utveckling som stod till Erfarenhet i yrket paverkar
SVERIGE analys och urval. anestesisjukskdterskans forutséttningar och
strategier for att bemota och lindra
patientens oro och angest, men
omvardnadsétgirder foredras dver
medicinska atgérder i en perioperativ
kontext.
4. Clair et al. (2020). To investigate Kvalitativ design, &ndamalsenligt urval. ~ Fyra huvudteman presenteras: Behavior of  24p
Strategies to Relieve nurse anesthetists’  Individuella, semistrukturerade nurse anesthetist, Preoperatively providing
Patients’ Preoperative experiences of intervjuer med 6 anestesisjukskoterskor.  information, Diverting attention to create Hog
Anxiety Before strategies that Critical Incident Technique som security och Medicine as an alternative.
Anesthesia: Experiences alleviate adult analysmetod. Malet med den anestesiologiska
of Nurse Anesthetists patients’ omvardnaden é&r att skapa trygghet genom
preoperative sitt bemotande och 6ka patientens

anxiety before
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SVERIGE anesthesia delaktighet genom dialog for att minska
administration. dennes oro och angest.
5. Forsberg et al. (2018). To describe nurse  Kvalitativ, deskriptiv design, strategiskt ~ Den latenta teman i resultatet &r Balancing  22p
Nurse Anesthetists’ anesthetists' urval. Individuella, semistrukturerade between professionalism and
Reflections on Caring for | reflections on the intervjuer med 10 preconceptions for this specific patient Medel

Patients With Previous
Substance Dependence:
Balancing Between
Professionalism and
Preconceptions

SVERIGE

provision of
perioperative care
to patients with
previous substance
dependence.

anestesisjukskoterskor. Kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman.

group och presenteras genom tre
huvudteman: 4n anesthesiological
challenge of knowledge, experience, and
time, Feelings of distrust and that they are
a difficult patient group to deal with och
Feelings of uncertainty because of lack of
knowledge. Den perioperativa varden som
av patienter med tidigare substansberoende
beskrivs som en balans mellan
professionalism och forutfattade meningar
for just denna patientgrupp.
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6. Gustafsson To describe nurse ~ Kyvalitativ, induktiv design, strategiskt Resultatet presenteras genom sex 24p
et al. (2023). anesthetists' urval styrt av Benners teori om huvudteman: The usable approach, The
Nurse anesthetists’ perceptions of heat  professionell utveckling. Semi- untenable approach, The caring approach, Hog
perceptions of heat conservation strukturerade intervjuer med 19 The adaptive approach och The routine
conservation measures in | measures in anestesisjukskdoterskor. Fenomenografisk  approach. Teman dr sammankopplade pé
connection with surgery — | connection with analys enligt Larsson och Holmstroms ett flexibelt sitt, vilket mojliggor att flera
a phenomenographic study | surgery. sjustegsmodell. teman kan aterfinnas i en situation
samtidigt. Anestesisjukskdterskors
SVERIGE yéiromebev.a.ranQe onl.vérdnadsf'ltg'eirder utgér
ifran en vilja for patientens bésta.
7. Krupic et al. (2016). To describe the Kwvalitativ design, strategiskt urval. Resultatet presenteras genom tre 22p
Experience of anaesthesia | experience of Individuella djupintervjuer med 10 huvudteman: Communication ticker den
nurses of perioperative anaesthesia nurses  anestesisjukskoterskor. Kvalitativ, perioperativa dialogen dér noggrann Medel

communication in hip
fracture patients with
dementia

SVERIGE

of the difficulties
that emerge in care
situations and how
communication
with patients can
be maintained in
the perioperative
setting of hip
fracture surgery.

primért manifest innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman.
Personcentrerad vard som filosofi
stodjer analysen och
resultatdiskussionen.

planering och adekvat tid &r forutséttningar
for att bemota patienter med demens.
Dementia as a special issue och Practical
clinical aspects gallande den perioperativa
kontexten beskriver anestesisjukskoterskors
stravan efter ett holistiskt
omvardnadsarbete.
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8. Krupic (2019). To explore the Kwvalitativ design, strategiskt urval. Tre Den latenta teman i resultatet dr Nurse 20p
Nurse Anesthetists’ experience of fokusgruppsintervjuer med sex deltagare anesthetic communication in the brief
Communication in Brief | preoperative i varje grupp, totalt 18 meeting — a complex issue vilket Medel
Preoperative Meeting With | communication of  anestesisjukskoterskor. Kvalitativ karakteriseras av savil mojligheter som
Orthopaedic Patients—An | nurse anesthetists ~ innehallsanalys enligt Graneheim och hinder. Detta presenteras genom tva
Interview Study in brief meetings Lundman. Watsons transpersonella huvudteman: Difficulties in the

with patients in an ~ omsorgsteori som stod till analys och perioperative meeting och Opportunities in
SVERIGE orthopaedic diskussion. the perioperative meeting. Huvudteman

setting. bygger pé atta underteman.
9. Krupic et al. (2019). To explore the Kwvalitativ design, strategiskt urval. Den latenta teman i resultatet ar Different 20p
Immigrant patients in brief | experience of Individuella djupintervjuer med 18 challenges in the brief meeting with
meetings with anaesthetist | anaesthetist nurses  anestesisjukskoterskor. Kvalitativ immigrant patients. Detta presenteras Medel
nurses — experiences from | in brief meetings innehallsanalys enligt Graneheim och genom tva huvudteman: Encounters with
perioperative meetings in | with immigrant Lundman. Personcentrerad vard som different cultures och Challenges in the
the orthopaedic setting patients in the filosofi och Leiningers teori om meeting. Huvudteman bygger pa tva

perioperative transkulturell omsorg stodjer analysen subteman.
SVERIGE setting. och diskussionen.
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10. Krupic et al. (2025). To explore NAs' Kvalitativ design, strategiskt urval. Tre Den perioperativa dialogen ar ett viktigt 22p
Perioperative experiences with fokusgruppsintervjuer med 6 deltagare i verktyg for att skapa kontinuitet, trygghet
Communication Between | the perioperative varje grupp, totalt 18 och patientsikerhet genom hela den M
. . ; L . . . o1 edel
Nurse Anesthetists and dialogue with anestesisjukskdterskor. Tolkande perioperativa kontexten, tidiga och
Patients: A 30-Year patients and how innehallsanalys enligt Granheim och aterkommande moten underléttar relation,
Experience From Sweden | this dialogue has Lundman. Lindwall och von Post teori informationsutbyte och riskidentifiering.
evolved over the om perioperativ dialog som stod till Organisatoriska faktorer som tidspress,
SVERIGE past 30 years. analys och diskussion. personalbrist och bristande ledningsstdd har
begrénsat mojligheterna att genomfora
dialogen, vilket leder till mer fragmenterad
vard, 0kad stress och forsdmrad
patientupplevelse
11. Lekens et al. (2025). To explore how Kvalitativ design, &ndamalsenligt urval.  Anestesiologisk omvérdnad &r avancerad; 26p
Knowing how, arguing nurse anaesthetists  Digitala, individuella semistrukturerade  teknisk kompetens, kliniskt omdéme, etiskt
why: nurse anaesthetists’ | describe their intervjuer med 20 ansvar och relationellt arbete anpassas Hog

experiences of nursing
when caring for the
surgical patient

NORGE

practice as being
nursing when
caring for surgical
patients.

anestesisjukskdterskor. Induktiv och
iterativ innehallsanalys enligt
Graneheim, Lindgren och Lundman.

utifran patientens fysiska och psykologiska
behov. Omvardnaden innefattar att skydda
patientens vérdighet och sikerhet, fatta
sjalvstindiga och vilgrundade beslut samt
balansera hoga professionella krav mot
organisatoriska begrénsningar, dir
erfarenhet, teoretisk kunskap och forméagan
att motivera och forsvara
omvardnadshandlingar utgér kérnan i
professionell anestesiologisk omvérdnad
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FORFATTARE, AR, TITEL,
LAND

SYFTE

DESIGN, URVAL, DATAINSAMLING,

ANALYS

RESULTAT

KVALITET

12. Milleville

et al. (2025).
Decision-Making
Dynamics of Nurse
Anesthetists in Surgical
Settings: A Qualitative
Study

FRANKRIKE

13. Panaso (2024).
Working experience of
nurse anesthetists with
beneficence for patients

THAILAND

To explore the
clinical decision-
making processes
of certified
registered nurse
anesthetists in the
operating room,

To investigate the
working experience
of nurse
anesthetists with
beneficence for
patients.

Kwvalitativ deskriptiv design,

dandamalsenligt urval. Semistrukturerade
individuella intervjuer med 10
anestesisjukskoterskor. Induktiv tematisk
analys enligt Braun och Clarke.

Kwvalitativ design, &ndamaélsenligt urval.
Individuella semistrukturerade

djupintervjuer med 33

anestesisjukskoterskor. Kvalitativ
innehallsanalys enligt Datt och Chetty.

Anestesisjukskdterskors beslutsfattande &r
en komplex och situationsberoende process
dér patientsdkerhet utgor utgdngspunkt for
kliniska stéllningstaganden. Besluten
formas i samspel mellan klinisk erfarenhet,
relationen till anestesiologer, psykologiska
forutséttningar, tekniskt stod och etiska
overvédganden, erfarenhet mojliggor
intuitivt handlande, tekniken fungerar som
stdd men inte erséttning for omdéme, och
etiska védrden végleder agerandet i bade
vardagliga och kritiska situationer.

Anestesisjukskoterskors erfarenheter av
etisk och patientgynnande vérd innebar ett
fokus pa patientens sikerhet, véilbefinnande
och bésta genom hela den perioperativa
kontexten. Arbetet innefattar
kommunikation, hénsyn till patientens
vérdighet och integritet, professionell
kunskap, samordning inom teamet,
foljsambhet till arbetssétt samt kontinuerlig
vaksambhet infor risker, vilket bidrar till att
minimera risken for skada och mojliggora
en trygg och siker anestesi

26p

Hog

22p

Medel
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LAND

SYFTE

DESIGN, URVAL, DATAINSAMLING,
ANALYS

RESULTAT

KVALITET

14. Petersen et al. (2024).
Certified Registered Nurse
Anesthetists’ Experiences
of Nursing in Anesthesia
Care: An Interview Study

DANMARK

15. Ronnberg et al. (2019).

The Art Is to Extubate,
Not to Intubate—Swedish
Registered Nurse
Anesthetists’ Experiences
of the Process of
Extubation After General
Anesthesia

SVERIGE

To understand
certified registered
nurse anesthetists’
experiences of
nursing in
anesthesia care.

To describe
Registered Nurse
Anesthetists'
experiences of the
process of
extubation of the
endotracheal tube
in patients
undergoing
general
anesthesia.

Kvalitativ, bekvamlighetsurval.

Semistrukturerade fokusgruppsintervjuer

med 14
anestesisjukskdterskor. Hermeneutisk
fenomenologisk analys enligt Ricoeur.

Kvalitativ design, konsekutivt urval.
Fokusgruppsintervjuer med 20
anestesisjukskoterskor. Kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman.

Anestesiologisk omvardnad ar en helhet dér
teknisk kompetens och vardande handlingar
hénger ihop, med ett starkt och
kontinuerligt patientfokus fore, under och
efter anestesin. Anestesisjukskdterskorna
upplever ett ansvar som patientens
foretrddare men omvérdnadens vérde
riskerar att bli osynligt och underordnat
produktion.

Extubation &r ett komplext och riskfyllt
vardmoment dir anestesisjukskoterskan
kénner ett stort, ofta ensamt ansvar for
patientens sidkerhet. Ett sikert
genomforande bygger pa kliniskt omdome,
erfarenhet och intuition i kombination med
objektiva parametrar, samtidigt som
anestesisjukskdterskan ofta behover agera
patientens foretradare och skydda patienten
i en storningsrik och tidspressad miljo

24p

Hog
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16. Ronnberg et al. (2022). | 7o obtain a deeper ~ Grounded theory, kvalitativ design, Anestesisjukskdterskors arbete vid 24p
Safeguarding the patient: a | understanding of ~ konsekutivt urval fran tva sjukhus i fas extubation utgar fran ett ansvar att vilja
grounded theory study of | Registered Nurse ett och teoretiskt urval anvéndes i fas skydda patienten i en komplex och Hog
registered nurse Anesthetists' main  tva. Videoinspelning samt individuella, storningsrik operationsmiljo. Processen
anesthetists’ main concerns and how  reflexiva intervjuer med 17 paverkas av bade underldttande faktorer
concerns in the process of | they resolve these anestesisjukskoterskor. Innehallsanalys som erfarenhet, forberedelse och stod fran
extubation in the in the process of enligt Grounded theory. teamet, och utmaningar i form av osékerhet,
anesthesia setting extubation when tidspress och avbrott, vilket gér

caring for a patient extubationen till en vardsituation dar
SVERIGE during ggneral patientens sikerhet star i centrum

anesthesia.
17. Sjoberg et al. (2023). To investigate how  Kvalitativ design, malstyrt Resultatet bestér av tre huvudkategorier: 22p
Registered Nurse Registered Nurse (reputationsbaserat) urval och Using skills, Encountering new cultures och
Anesthetists’ Perceptions | Anesthetists who snobollsurval av deltagare. Individuella ~ Promoting change through volunteerism, Medel

of Providing Care Within a
Global Health Framework:
A Qualitative Study

SVERIGE

have been working
for
nongovernmental
organizations in
low- and middle-
income countries
perceive their role
in global health.

semistrukturerade intervjuer med 11
anestesisjukskoterskor. Kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman.

och bygger pa sex

underkategorier. Anestesisjukskdterskors
arbete inom global hélsa &r brett och
omvardnaden omfattar hela den
perioperativa vardkedjan i nira samspel
med patienter, nirstdende och team. Arbetet
utgar frén anpassad och lyhord
kommunikation, kulturell medvetenhet,
delaktighet i beslut och fokus pa patientens
behov i resursbegransade miljder.
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Bilaga 6 — Exempel pa dataanalys

. - . Beskrivan
Meningsbarande enhet Induktiv kod es ten‘lla i Undertema Huvudtema
. Tillitsskapande
Clair et al., 2020, 5. 316 - ) Liisskap
Vinligt bemdtande, i strategier som
presentation Bemtande sétter patienten i
,;l frzentc.ilytand pleasan; afpi;oach and introducing oneself to centrum Strategier for
e patient were a good start ... personcentrerade
Abelsson et al., 2020, s. 101 Anestesisjukskoterskan dr pfrlop erativa
c e 1. . vardprocesser
tillgénglig och kan Strategier som
When the patient lost control of the situation or chose not to representera och skydda Foretradarskap uppritthaller
be involved in the care, the NA described an obligation to patienten i situationer av patienten i centrum
represent the patient and to protect the patient. kontrollforlust.
Bengtsson et al., 2016, s. 105 Utmanande
Behover ldsa péd nésta faktorer for att
The NAs experienced that they often had to retrieve patient samtidigt som ge Multitasking bedriva
information from medical records and prepare for the next anestesi till nuvarande personcentrerad Vérdmiliéns
patient, while performing anaesthesia on another. vard bety delsi for
Milleville et al., 2025, s. 452 Arbetslivserfarenhet . pfrsoncentrerad
P Framgangsfaktorer |vard
framjar formégan att . . .
.. . . . Kognitiva for att bedriva
Participants described how routine tasks become second automatisera .
. . L. . forutséttningar personcentrerad
nature over time, allowing them to reserve cognitive arbetsuppgifter och hantera vard

bandwidth for unexpected challenges.

ovintade hindelser
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