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Sammanfattning

Angest #r ett vanligt fenomen som manga patienter upplever i den perioperativa varden.
Vilket genererar ett lidande for patienten och oOkar risken f{Or postoperativa
komplikationer. Under den perioperativa perioden dr anestesisjukskoterskor alagda att
arbeta evidensbaserat och patientsdkert for att tillgodose individens trygghet och
vilbefinnande. Forskning kring risker med angest hos patienter finns vil beskrivet.
Dock dr den begrinsad kring omvardnadsstrategier som anestesisjukskoterskan kan
anvdnda sig av for att minska patientens perioperativa angest. Syftet var att utforska
omvardnadsstrategier som anestesisjukskdterskor kan tillimpa for att lindra patienters
angest perioperativt. Metoden utgjordes av en systematisk litteraturéversikt med
induktiv ansats dar tio kvalitativa artiklar ingick. Metoden utgick ifrdn Bettany-Saltikov
och McSherrys (2016) modell. Resultatet utgjordes av tre kategorier: Personcentrerad
vdrd, perioperativa dialogen, samt strategisk omvdrdnad. Till dessa foljde sex
subkategorier. Genom att anestesisjukskoterskan later forsta motet och den
perioperativa dialogen fa ta tid, kan tillit och trygghet skapas hos patienten. Aven
strategisk patientinformation och utformning av den perioperativa miljon har inverkan
pa patientens niva av angest. Anestesisjukskoterskan behover se patientens unika
livsvarld for att finna de omvardnadsbehov som patienten har. Den perioperativa
dialogen ska inte bara vara ett informationsutbyte, utan ocksd inbringa hopp hos
patienten. Genom att strategiskt véarda patienten enligt ett personcentrerat
forhallningssitt kan patientens angest lindras

Nyckelord: Angest, perioperativ, anestesisjukskoterska, omvdrdnadsstrategier,
perioperativ dialog, personcentrerad vard, livsvdrld, lidande.
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INLEDNING

Perioperativt vrdande &dr en avgdrande del for patientens upplevelse och vélbefinnande
i samband med kirurgiska ingrepp. Ménga patienter upplever angest fore, under och
efter operation (Haugen et al. 2009; Zhu, Lulon, Wentao, Xiaoting & Sang 2022).
Angest skapar lidande och kan paverka patientens &terhimtning och Overgripande
ndjdhet med virden (Elsaid et al. 2021; Engstrom & Gustafsson 2020; Ip, Abrishami,
Peng, Wong & Chung 2009). Det &r viktigt att anestesisjukskoterskor 4r medvetna om
och effektivt kan hantera dessa kdnslor. For att kunna lindra patienters dngest krivs
strategiska omvérdnadshandlingar. Flera problem finns for att kunna utfora
omvardnadshandlingarna pa bésta sétt for patienten. Det kan innebéra att det finns for
lite tid for samtal och att patientflodet ibland skapar tidsbrist for omvardnad av
patienten (Sundqvist, Anderzén och Carlsson 2014; Ekebergh och Lindberg 2020).
Forfattarna ville genom att analysera och granska relevant forskning, visa pé vilka
omvardnadsstrategier som finns for att skapa en stottande och trygg miljo for
patienterna inom den perioperativa varden. Amnet valdes efter att vi under vér
verksamhetsforlagda utbildning pa operation, identifierade att flera av véra patienter
besvirades av angest.

BAKGRUND

Angest eller oro - skillnader i de olika begreppen

Angest dr det begrepp som anviinds i denna litteraturdversikt och forklaras genom en
paverkan av bade fysisk och psykisk karaktér. Det dr en stark och intensiv upplevelse,
med koppling till en potentiell eller upplevd fara. Den fysiska karaktdren av angesten
leder till flera fysiologiska effekter i kroppen. Oro definieras som en kénsla av
otrygghet/rddsla och dr den psykologiska delen av dngesten (Socialstyrelsen 2021).

Anestesisjukskoterskan och den perioperativa patienten

Den perioperativa varden inkluderar pre-, intra- och postoperativ fas i patientens
vardforlopp. Varden bedrivs i en hogteknologisk milj6 och malet med den perioperativa
virden &r att sdkerstilla att patienten fir bdsta mojliga behandling och omvérdnad i
samband med anestesi och kirurgi (Lindwall och von Post, 2008, ss. 12-13).
Anestesisjukskdterskan ~ moter  vanligtvis patienten 1 nédra anslutning till
anestesiinduktionen och har dérfor en begrinsad tid pa sig att utféra forberedande
omvardnad och skapa trygghet for patienten. I motet med patienten dger den
perioperativa dialogen rum, dir patienten och anestesisjukskoterskan utbyter
information och skapar en grund for fortroende for varandra (Lindwall och von Post
(2008, ss. 13-14).

Haugen et al. (2009) beskriver att nidstan en tredjedel av patienterna upplever
perioperativ angest, samt att anestesisjukskoterskan har en stor inverkan pa graden av
angest. Sundqvist, Anderzén och Carlsson (2014) beskriver att anestesisjukskoterskan
behover forsoka att se hela ménniskan for att komma &t de specifika omvardnadsbehov



som varje enskild patient har. Ménga anestesisjukskdterskor har en 6nskan om att kunna
lagga mer tid pa omvardnaden av patienten, men kraven pa 6kad produktion inom
verksamheten omdgjliggér det. Haugen et al. (2009) och Sundqvist, Anderzén och
Carlsson (2014) forklarar dven att ett stressigt arbetsklimat och krav pa okad
produktivitet inom vérden kan leda till tidsbrist for patienternas omvardnad. Det
speglade av sig pa patienternas upplevelse av ndrvaro och delaktighet, samt okade
forekomsten av perioperativ angest.

Angest och dess konsekvenser for den perioperativa patienten

Angest #r en naturlig reaktion pa ofdrutséigbara och potentiellt hotande situationer. Vid
angest utloses stressreaktioner i kroppen och det sympatiska nervsystemet aktiveras.
Stresshormoner som katekolaminer frisdtts och genererar forhdjd hjéartfrekvens, okat
blodtryck och forhdjda blodsockernivéer (Zhu et al. 2022). Rosiek, Kornarowski,
Leksowski, Rosiek-Kryszewska och Leksowski (2016) patalar dven att det finns
forhojda risker med angest infor anestesiinduktion. Angestfyllda patienter kan ha behov
av hogre doser anestesildkemedel. Det okar riskerna for hemodynamisk paverkan och
andra intraoperativa komplikationer.

Ip et al. (2009) forklarar att inom perioperativ vard dr smaértlindring en viktig del av
patientens behandling, bdde intra- och postoperativt. Det finns en koppling mellan
intraoperativ dngest och okad risk for postoperativ smirta. Angesten kan bero pa flera
faktorer, som bristande information och tidigare psykologiska besvér. Sarskilt snabba,
akuta operationer och storre kirurgiska ingrepp, kan oka éngest hos patienterna och
diarmed forldnga vardtiden och behovet av postoperativ smértlindring.

Zhu et al. (2022) belyser att det finns ett samband mellan perioperativ angest och
efterfoljande komplikationer, vilket kan leda till ett forhojt lidande hos patienten.
Kortvarigt anses angest vara ofarligt for kroppen, men om det pagér under en langre tid,
kan det leda till mer allvarliga konsekvenser sasom o©kad risk for hjart- och
kérlsjukdomar, péverkad sédrlakning, sdmre somnkvalitet, respiratoriska problem och
infektioner. Andersson, Bergstrand, Engstrom och Gustafsson (2020) beskriver att
psykologiska faktorer kan ha en betydande péverkan pd ldngden av sjukhusvistelsen.
Det innefattar 6kad risk for illamaende, nedsatt motivation for trdning och mobilisering.
Utan ldmplig behandling kan det ocksa leda till psykiska besvir som depression,
utmattningssyndrom och langvarig sjukfranvaro fran arbetet. Dessutom kan det leda till
inverkan pa rehabilitering och vilbefinnande, samt framtida problem med dngest nér de
soker vard.

Anestesisjukskoterskans ansvar

Alessandro och Verena (2019) beskriver de ansvarsomraden som anestesisjukskoterskor
ar alagda att arbeta med. Det innefattar att anestesisjukskoterskor, evidensbaserat och
sdkert, ska arbeta for att tillgodose patienternas trygghet och vilbefinnande. Denna
vardforpliktelse &r tydligt forankrad i den etiska kod som utformats av International
Council of Nurses (ICN), vilken ger ett ramverk for sjukskoterskors professionella
ansvar att "framja hilsa, dterstdlla hilsa, forebygga sjukdom och lindra lidande".
Ekebergh och Lindberg (2020) betonar behovet av en helhetssyn pd patienten i
vardprocessen. For att uppnd det krdvs att anestesisjukskoterskor engagerar sig i



patientens livsvérld, vilket innebér att de maste vara lyhdrda for patientens dnskningar
och tankar. Denna princip om helhetssyn och engagemang ér direkt kopplad till Svensk
sjukskoterskeforening [SSF] & Riksforeningen for anestesi och intensivvéard [Rf Anlva]
(2020) kompetensbeskrivning for anestesisjukskoterskor. Kompetensbeskrivningen
betonar vikten av personcentrerade metoder, vilka syftar till att arbeta tillsammans med
patienten for att optimera vardforloppet, forebygga komplikationer och frimja trygghet
under den perioperativa processen. Denna ansats ér 1 sin tur inbdddad i en stdrre stravan
efter att skapa en atmosfir av tillit, trygghet och sédkerhet, genom att tillgodose
patientens unika vardbehov, vilket direkt aterspeglar principerna frin bade Alessandro
och Verena (2019), samt Ekebergh och Lindberg (2020).

Livsvarld

Palmér et al. (2022) anger att livsvérldsteorin forst forklarades av den tyske filosofen
Edmund Husserl i1 hans bok Logische Untersuchungen. Han definierade livsvarlden som
virlden av saker som betyder ndgot for oss personligen och trodde att alla vara
upplevelser, hindelser, drdmmar, kinslor och uppfattningar har sin grund i livsvérlden.
Livsvérldsbegreppet omfattar alltsd hela minniskans individuella upplevelser av hilsa
och de erfarenheter, kénslor och tankar denna unika individ bar med sig. For att uppna
en forstaelse om vardandet och dess komplexitet, krdvs att vardaren ser ménniskan ur
ett livsvarldsperspektiv. Den levda kroppen som varje individ har, ser olika ut hos varje
minniska. Det som en patient kan tyckas vara skrimmande och utmanande f6r honom
eller henne, kan for en annan patient inte vara det. Anestesisjukskoterskan behover sitta
sig in 1 varje enskild patients livsvirld och vara 6ppen for att forsta hur patienten kan bli
hjilpt pa basta sétt.

Palmér et al. (2022) anger att vidlbefinnande gar forlorat nir hélsoproblem hindrar
individer frén att dgna sig at aktiviteter de dr vana vid. En livsvérldsteoretisk syn pé
hilsa, betonar vikten av att vardgivare skapar en forstaelse for att hélsa inte dr nagot
statiskt, utan snarare ndgot som kan fOrdndras nir patienten och dess anhoriga ges
mojlighet att paverka sin hdlsa. Personcentrerad vérd, dér patientens egen beriéttelse om
sig sjalv star i fokus, dr avgorande for att utveckla lampliga redskap och metoder for att
hjélpa patienten utifrdn dess unika behov. Det &r inte vardgivarens syn pa hédlsa och
lidande som &r det centrala, utan snarare patientens upplevelse av dessa begrepp. Pa det
hir sittet kan patientens livsvérld bli en grundlidggande del av den perioperativa virden
och pa sa vis bidra till att 6ka patientens vélbefinnande.

Lidande

Bergbom, Naden och Nystrom (2022) beskriver begreppet lidande som en process som
kan vara forenat med sjukdom och dess symtom, men ocksd med begrinsningar som
sjukdomen kan orsaka. Lidande &dr en upplevelse av att ndgot otryggt och angestfyllt
som sker inom ménniskan. Det kan vara forknippat med kénslor av fortvivlan,
hopploshet och/eller existentiella livsfragor. Lidandet &r unikt for varje individ och kan
ha en negativ paverkan pd hilsa och vélbefinnande. Det dr svért att forstd en annan
maénniskas lidande fullt ut. Genom att tillsammans fa dela sina tankar, kdnslor och
upplevelser, kan gora att det blir enklare att forst den andras lidande. Aven om det inte
ar mojligt att forstd lidandet fullt ut, behdver vardaren forsoka forstd orsakerna som kan



skapa ett lidande for patienten. Livsvarldsperspektiv i vrdandet dr darfor viktigt for att
kunna begripa patientens lidande. Genom att erbjuda stod och hjélp kan vérdare bidra
till att lindra lidandet och framja hilsa. Det ar framfor allt viktigt att férsdka vicka hopp
och en kinsla av meningsfullhet hos patienten, men dven att minska angest, smérta och
andra obehag. Samtidigt som att lidande &r negativt, kan lidandet ocksa vara en
mojlighet till tillvaxt, mognad och inre styrka.

Bergbom, N&den och Nystrom (2022) beskriver olika former av lidande:
Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande &r forknippat med
sjukdom och dess symtom, medan vérdlidande handlar om lidandet som uppstér av vard
och behandling. Livslidande &r det lidande som beror hela médnniskans existens och kan
uppstd nér individen stills infér utmaningar i livet. Det dr viktigt att uppmarksamma
och hantera lidande pa ett adekvat sdtt inom den perioperativa vardfasen, bade for
patientens hélsa och vélbefinnande, men ocksé for att frimja en god vardrelation mellan
vérdare och patient.

PROBLEMFORMULERING

Perioperativ angest dr ett omfattande problem som nistan en tredjedel av patienterna
upplever. Det orsakar onddigt lidande men innebér dven en 6kad risk for postoperativa
komplikationer med forlingd vérdtid och forsdmrad &terhdmtning fo6r patienten.
Anestesisjukskdterskor strivar efter att tillgodose patienternas omvérdnadsbehov, men
organisatoriska utmaningar och stress begridnsar deras formaga. Forskningen kring
risker med &ngest hos patienter perioperativt finns vil beskrivet, men det finns
begrinsad forskning kring vilka omvérdnadsstrategier som anestesisjukskoterskan kan
anvinda sig av for att minska patientens perioperativa angest.

SYFTE

Syftet var att utforska omvardnadsstrategier som anestesisjukskoterskor kan tillimpa for
att lindra patientens angest perioperativt.

METOD

Design

En systematisk litteraturoversikt, enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016), med
kvalitativa artiklar har anvénts. En litteraturdversikt syftar till att sammanstélla och
analysera befintlig forskning for att fa en Overgripande fOrstdelse av ett d&mne
(Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 6) och ge en bittre overblick av vad aktuell
forskning visar (SBU 2020). Ansatsen ar induktiv, vilket innebér att den utgér fran levda
erfarenheter av fenomenet (Billhult & Henricson, 2017, ss. 114-115).



Urval

Bettany-Saltikov och McSherry (2016, ss. 87-94) framhaller vikten av att avgransa
sOkningen vid genomforandet av en systematisk litteraturstudie. De rekommenderar att
anvinda en PEO(T)-frdga for att fokusera pa studiens centrala aspekter (se tabell 1).
Anvindningen av en PEO(T)-fraga inom kvalitativ forskning, bidrar till att sidkerstilla
att inklusions- och exklusionskriterierna dr tydliga och vildefinierade, vilket i sin tur
begriansar mangden av artiklar som framkommer 1 s6kningen.

Tabell 1: PEO(T)

PEO(T)

P (Population)

Inklusionskriterier

ExKlusionskriterier

Sokord

Anestesisjukskoterska

Vuxna som ska
opereras.
Anestesisjukskoterskor
som jobbar pa
operation

Personer under 18 ar
och patienter med gravt
nedsatt kognitiv
formaga

Anesthesia nurse, nurse
anesthetists & Nurse*

E (Exposure)

Vard, omvardnad och
behov

Studier som studerar
omvardnad inom den
perioperativa vardfasen

Studier som inte hidnger
ihop med omvérdnad
inom den perioperativa
vardfasen

Nursing, care, needs,
perioperative care &
operation

O (Outcome)
Lindring av Studera angest i den - Anxiety
perioperativ dngest perioperativa
vérdfasen.
T (Type of study)
Kvalitativ forskning Empiriska studier Andra typer av studier | Qualitative,

observation study,
content analysis, focus
group study &
interview study

Artiklar som uppfyllde kriterierna inkluderades, medan 6vriga artiklar exkluderades. De
utvalda artiklarna skulle vara skrivna pd engelska, ha genomgatt vetenskaplig
granskning och vara publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter. Urvalet omfattade olika
typer av kvalitativa artiklar, s& som innehdllsanalyser, observationsstudier,
fokusgrupper, djupgéende intervjustudier och semistrukturerade intervjustudier. Artiklar
som belyste bade anestesisjukskoterskans och patientens aspekter togs med i studien.

Datainsamling

Bettany-Saltikov och McSherry (2016 ss. 119-128) har utvecklat en strategi i tva steg
for att samla in data. Det forsta steget innebar en genomforing av likartad strukturerad



sOkning didr man ska jimfora resultatet och andra steget jamfOrs resultatet av vér
sOkning. Sokningen utfordes i CINAHL och PubMed tvé databaser som &r rika pa
medicinsk och omvérdnadsforskning. Databaser online erbjuder effektiva sitt att hitta
aktuell forskning, men har dven vissa begransningar. S6kmatris finns i (bilaga 1).

Bettany-Saltikov och McSherry (2016, ss. 103-109) betonar vikten av en noggrann
datainsamling vid genomfOrandet av en systematisk litteraturdversikt. For att de valda
databaserna skulle forstd sokningen och betydelsen av olika specifika ord, var det
viktigt att anvénda citationstecken runt sdktermer. Det hér for att erhdlla en enhet och
inte tva separata termer. Det var viktigt att inkludera sa manga relevanta artiklar som
mojligt 1 sokningarna. Trunkering anvéndes efter nurs* och qualitative* for att fa med
alla mgjliga bojningar av ordet. Booleska operatorer (AND och OR) anvéndes for att
kombinera de olika blocken i P (population) E (exposure) O (outcome) T (Type of
study) fragan. Dessa kombinationer faststidller de mest centrala inklusionskriterierna.
PRISMA-flodesschemat (figur 1) redovisar funna artiklar fran urvalsprocessen.

Figur 1: PRISMA flodesschema av urvalsprocessen (Page et al. 2021).
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Kvalitetsgranskning

Artiklarna som beddmdes svara pa syftet genomgick kvalitetsgranskning utefter
Caldwell, Henshaw och Taylors (2011) granskningsmall, som innehéller 18 kriterier.
Dessa betygsitts utefter tre olika podng: Ja = tva podng, delvis = ett podng och nej =
noll podng. Med hjélp av mallen for kvalitetsgranskning har artiklarna blivit
klassificerade till lag eller hog kvalitet efter podngsittning. I enlighet med
Bettany-Saltikov och McSherry (2016, ss. 155-168) anses artiklar med farre &n 20
poéng vara av 1ag kvalitet och ddrmed uteslots dessa fran att vara med i studien.

Forforstaelse

Forforstaelse &dr ett centralt begrepp inom forskning som innebdr att forskare och
studenter for med sig tidigare erfarenheter, kunskaper och vérderingar nir de paborjar
en ny studie (Priebe & Landstrom, 2017, ss. 38-39). Dessa faktorer kan péverka
forskningens riktning, tolkning av resultat och metodval. For att hantera forforstaelse &r
det viktigt att striva efter reflexivitet. Reflexivitet innebir att forskaren kontinuerligt
reflekterar Over och granskar sin egen roll och paverkan pa studien (Priebe &
Landstrom, 2017, ss. 38-39). Genom att vara 0ppen och transparent om sina personliga
och akademiska bakgrunder, kan forskaren stirka studiens palitlighet och ge lasaren
mojlighet att bedoma hur forforstielsen kan ha pdverkat slutsatserna.

Bida forfattarna &r legitimerade sjukskoterskor. En dr specialistsjukskoterska inom
akutsjukvérd och intensivvard. En &r verksam inom kirurgi och traumavérd. Bada
studerar till specialistsjukskoterskor inom anestesisjukvérd. Ingen av forfattarna har
ndgon bred metodologisk kunskap inom forskning.

Dataanalys

Bettany-Saltikov & McSherry’s (2016, ss. 140-149) standardiserade analysprocess har
anviants. Processen genomfors i nio steg for att extrahera data: (1) Forst ldstes artiklarna
noggrann igenom individuellt. (2) Dérefter har meningsbédrande enheter frén texterna
som relaterar till studiens syfte identifierats och markerats med farg. (3) Den férgade
texten klipptes ut och placerades 1 en tabell efter farg och fick en specifik identifiering
for att kunna hérledas till artikeln. (4) Meningsbirande enheter delades in i kategorier
for att beskriva alla aspekter av innehdllet genom Oppen kodning. (5) Kategorier
reducerades till farre, bredare kategorier. (6) De nya kategorierna sammanfattades och
liknande kategorier slogs ihop. (7) For att oka validiteten var det tvd personer som
tittade pd data och eventuella fordndringar genomfordes. (8) Resultatet 14stes igen for att
se till att ingen relevant del av artiklarna hade missats. (9) Efter att varje artikel
genomgatt denna process 1 analysen, borjade syntetiseringen av data till resultatet. I
tabell 2 visas ett exempel pa kondenseringen.

Tabell 2: Exempel av dataanalysen

Kategori ett: Personcentrerad vard

Meningsbédrande enheter Oppen kodning Subkategori Huvudkategori




It was important for nurse anesthetists to show that | Visa att man finns Bemota Patientcentrerad
they were there for the patient regardless of the | och &r dér for patienten med vard
patient's stress levels. The patient should have the | patienten. vérdighet och
feeling that the nurse anesthetist was there for them respekt
and was not thinking of anything else. The nurse
anesthetists described that it was important to create
confidence before the patient received anesthesia.
Kategori tva: Perioperativa dialogen
Meningsbéirande enheter Oppen kodning Subkategori Huvudkategori
Nurse anesthetists experienced that a major source of | Oro och éngest Individanpassad | Perioperativa
concern and anxiety was due to the patient not | orsakas av att information. dialogen.
receiving sufficient information about the anesthesia. patienter inte far

tillrackligt med

information.
Kategori tre: Strategisk omvardnad
Meningsbéirande enheter Oppen kodning Subkategori Huvudkategori
Furthermore, visual signs, such as body language, | Kroppssprak, Kliniska tecken | Strategisk
blood pressure and pulse rate, and the way patients | blodtryck, puls och | pa éngest hos omvardnad
talked or answered questions were observed to assess | sittet patienten patienten
patients’ anxieties. interagerar

observerades for att

se om patienten

visade tecken pé

angest.

Etiska overviganden

De inkluderade och granskade forskningsartiklarna som presenteras har alla ett vil
beskrivet etiskt Overvidgande 1 sin diskussion. For att studiens trovérdighet och
palitlighet skulle vara hog, exkluderades forskningsartiklar utan ett tydligt etiskt
overviagande. De inkluderade forskningsartiklarna har natt upp till svenska krav pa
forskningsetik. Forskning som bedrivs i Sverige regleras av Lagen om etikpréovning av
forskning som avser mdnniskor (SFS 2003:460). Denna lag betonar vikten av att
forskning, d&ven om den utfors i ldnder utanfor Sverige, maste ha godkénts av en etisk
kommitté eller motsvarande organ. Det sékerstiller att forskningen uppfyller de etiska
standarder och nivaer som krédvs av svensk forskning. Aktuell studie ar gjord i Sverige
och behover darfor na upp till att etiska forordningar tillgodoses enligt 1 kap. 5 § av
lagen. The World Medical Association (WMA) (2013) héanvisar till
Helsingforsdeklarationen som dr en etisk kodex och riktlinje for utférande av forskning.
Omsorgen for individernas integritet, hélsa och sdkerhet i studier som utfors ska sta
hogst 1 kurs. Forskningen fér inte bedrivas sa att intresset for vetenskapliga resultat star
hogre i kurs #n det ovan nimnda. Aven enligt 1 kap. 8 § av Lagen om etikprovning av
forskning som avser mdnniskor (SFS 2003:460) star det att etikprovningen ska ta
hénsyn till att ménskliga réttigheter och grundléggande friheter inte inskrénks.



En systematisk litteraturoversikt méste noggrant dvervidga och reflektera dver hur den
inkluderade forskningen har genomforts for att sdkerstilla att midnniskor inte har utsatts
for skada. Enligt 1 kap. 16 § i Lagen om etikprovning av forskning som avser mdnniskor
(SFS 2003:460) ar det obligatoriskt att deltagare i en studie pé ett klart och tydligt sétt
informeras om studiens syfte och vad deras deltagande innebér. Informationen ska
anpassas efter personens forméga att ta till sig denna. Valfrihet att deltaga ska tydligt
framgd och dven att det under hela studien &r mojligt att avbryta sitt deltagande. Vid
granskning av  forskningsartiklarna 1 studien  kontrollerades  artiklarnas
metodbeskrivningar och hur dessa bedrivits for att f4 fram resultatet och séledes utfors
enligt lagstadgade krav.

Enligt 1 kap. 9 § 1 Lagen om etikprévning av forskning som avser mdnniskor (SFS
2003:460) och WMA (2013) krdvs det att risk/nytta-analys gors infor bedriven
forskning. Det ar viktigt for att dvervdga om forskningen bedrivits pa ett satt som varit
forsvarbart gentemot de resultat som presenteras. Risken for skada eller
integritetskrankning hos deltagarna ska rutinméssigt inte std ver nyttan med studien.
Darfor éar det av hogsta vikt att en etisk kommitté gitt igenom en risk/nytta-analys och
gett sitt godkidnnande. Under kvalitetsgranskningen (Bilaga 2), som utfordes i
dataanalysen, léstes inkluderade forskningsartiklar igenom noggrant for att se om dessa
nadde upp till ratt standard.

RESULTAT

Figur 2: Resultatens 6versikt

Personcentrerad || Perioperativa Strategisk
vard dialogen omvardnad
Beméta patienten med Omsesidig : 5_'_‘_31’“‘. -
o o forutsattningar for
viirdighet och respekt kommumikation :
patienten
Skapa hopp, delaktighet Individanpassad Kliniska tecken pa
och autonomi information angest hos patienten

Personcentrerad vard

For att lindra perioperativ dngest dr det viktigt att anestesisjukskoterskan kan stodja
patienten i det perioperativa vardandet. Det kan ske genom att behandla patienten med
vérdighet, respekt och att se denne som en unik individ i de omvérdnadshandlingar som



utfors. Anestesisjukskoterskan behdver dven fokusera pad att inbringa hopp och hjilpa
patienten att stirka sin autonomi.

Bemota patienten med virdighet och respekt

Flera anestesisjukskoterskor pétalade att det &r viktigt att den &ngestfyllda patienten
kinner sig bemdtt med virdighet och respekt (Arakelian, Nyholm & Oster 2018;
Arakelian, Laurssen & Oster 2018; Clair, Engstrom & Stromb 2020; Krupic 2019). Det
professionella bemdtandet grundas i att se patienten som en unik individ (Arakelian,
Laurssen & Oster 2018; Krupic 2019). Genom att respektera patientens unika behov
kunde anestesisjukskoterskan léttare hjélpa patienten att hantera sin angest (Aagaard,
Rasmussen, Serense & Laursen 2017; Arakelian, Laurssen & Oster 2018; Arakelian,
Nyholm & Oster 2018; Bengtsson, Johansson & Englund 2016; Clair, Engstrom &
Stromb 2020). Om anestesisjukskoterskan introducerade sig sjdlv. med namn och
etablerade O0gonkontakt, var det enklare att knyta an till patienten och fa denne att
uppleva trygghet och tillit. Det kunde ytterligare forstarkas om anestesisjukskdterskan
erbjod ett vénligt handslag eller en uppmuntrande klapp pa axeln. Denna kombination
av personlig presentation, fysisk beroring och &gonkontakt, bidrog till att skapa en
vilkomnande och trygg atmosfir for patienten (Abelsson & Nygardh 2020; Arakelian,
Laurssen & Oster 2018; Arakelian, Nyholm & Oster 2018; Clair, Engstrom & Stromb
2020). Att gora det bekvamt for patienten med omvardnadshandlingar visade sig ocksa
effektivt mot angest (Arakelian, Nyholm & Oster 2018; Clair, Engstrom & Stromb
2020; Pulkkinen, Junttila & Lindwall 2016). Anestesisjukskoterskan kunde ge patienten
viarmebevarande &tgdrder for att motverka kyla, ordna sa att patienten 1ag bra pa
operationsbordet och tillgodose att patienten inte kdnde sig blottad (Arakelian, Nyholm
& Oster 2018; Pulkkinen, Junttila & Lindwall 2016).

Skapa hopp, delaktighet och autonomi

Patienter kommer till operation med olika forutséttningar. En del patienter med svéra
cancerdiagnoser eller andra sjukdomar, bir med sig dngest sedan innan (Aagaard et al.
2017). Det ar inte alltid mojligt att helt eliminera angesten som foljer med
sjukdomstillstind, men att forsoka inbringa hopp var en strategi som en del
anestesisjukskdterskor ansdg ha positiv inverkan pa angest (Aagaard et al. 2017;
Arakelian, Nyholm & Oster 2018; Clair, Engstrém & Stromb 2020). Patienter hade ofta
smirta och nedsatt fysisk kapacitet, vilket ledde till angest och oro infér framtiden.
Genom att fokusera pé patienternas friska funktioner och formedla hopp om forbéttring
efter operation, kunde patienternas mod stdrkas (Abelsson & Nygardh 2020; Arakelian,
Nyholm & Oster 2018; Pulkkinen, Junttila & Lindwall 2016). Att stétta patienten i att
sjalvstindigt forsoka utfora omvérdnadsatgirder kunde bidra till att framja deras
autonomi (Aagaard et al. 2017; Clair, Engstrom & Strombéck 2020; Pulkkinen, Junttila
& Lindwall 2016; Roche & Jones 2021). Integritet utgdr en viktig och betydelsefull
aspekt hos individen. Genom att anestesisjukskoterskan respekterar patientens integritet,
visade de pa ett omsorgsfullt engagemang for att skydda patientens grénser och
forhindra eventuella kriinkningar som kan leda till &ngest (Arakelian, Laurssen & Oster
2018; Clair, Engstrom & Stromb 2020).
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Perioperativa dialogen

Anestesisjukskdterskor ska kunna lindra dngest genom att ha en framgangsrik
perioperativ dialog med patienten. Kommunikation och information 4r en stor del 1 att
skapa trygghet for patienten inom den perioperativa vdrden. Genom att anpassa
dialogen och informationen efter den unika patienten, kan stérre mojligheter skapas for
att na fram till kdrnan av vad som orsakar dennes &ngest.

Omsesidig kommunikation

Den perioperativa dialogens modell, dir kommunikationsutbyte sker mellan
anestesisjukskdterskan och patienten, beskrivs ha god inverkan pa patientens vilméaende
(Abelsson & Nygérdh 2020; Bengtsson, Johansson & Englund 2016; Pulkkinen, Junttila
& Lindwall 2016). Patienten fick ha sin anestesisjukskdterska igenom alla perioperativa
faser och det beskrevs ha en positiv inverkan med minskad &ngest (Clair, Engstrom &
Strombéck 2020; Pulkkinen, Junttila och Lindwall 2016). Manga patienter vdlkomnade
mojligheten till att f& dela med sig av sina livserfarenheter. Genom att vara lyhord for
dessa kunde anestesisjukskdterskan hjilpa patienten att rikta sin uppméarksamhet mot
ndgot annat, vilket minskade &ngestnivan (Arakelian, Nyholm & Oster 2018; Clair,
Engstrom & Strombick 2020; Pulkkinen, Junttila och Lindwall 2016). Patienten gavs
dven mojlighet att uttrycka sina tankar och kénslor, samt att anestesisjukskdterskan fick
dela med sig av sina erfarenheter. Det skapade ett dmsesidigt fortroende for varandras
roller (Clair, Engstrom & Stromb 2020; Pulkkinen, Junttila & Lindwall 2016). Den
perioperativa dialogen syftar dven till att patienten inte ska kénna sig bortglomd eller
Overgiven. Att ha ett bekant ansikte vid sin sida skapade fortroende och lindring av
4ngest (Arakelian, Nyholm & Oster 2018; Bengtsson, Johansson och Englund 2016).

Den perioperativa dialogen omfattar ett informationsutbyte i1 syfte att kartligga
patientens specifika omvérdnadsbehov. Anestesisjukskoterskan stéllde fragor rérande
patientens upplevelse av smaérta, illaméende, dngest eller andra faktorer som paverkade
patientens vilmaende (Arakelian, Nyholm & Oster 2018; Arakelian, Laurssen & Oster
2018; Clair, Engstrom & Stromb 2020). Det framgick dock att en del
anestesisjukskdterskor ibland valde att inte fraga patienten om upplevd angest. Da de
var oroliga for att fragan skulle vicka angest eller oro hos patienten (Arakelian, Nyholm
& Oster 2018). En strategi var att inte stilla direkta fragor, utan att istillet anvinda sig
av Oppna fragor. Exempelvis “Sov du gott 1 natt?" “Hur kénns det idag nu nir du véntat
infor det hdr ett par veckor?”. Patienten kunde da littare reflektera 6ver hur den mér
(Arakelian, Nyholm & Oster 2018). Genom att fokusera pa dmsesidig forstielse, var
den perioperativa dialogen bidragande till att stirka patientens fortroende for
vardpersonalen. Det hade i sin tur positiva effekter vid framtida mdten med operation
(Abelsson & Nygardh 2020; Clair, Engstrom & Stromb 2020; Pulkkinen, Junttila &
Lindwall 2016; Roche & Jones 2021).

Individanpassad information

Anestesisjukskoterskor beskrev att en stor del i deras omvardnad innefattar att ge
patienten information (Abelsson & Nygardh 2020; Roche & Jones 2021). En del
patienter var vilinformerade infor operationen, medan andra hade stérre behov av det.
individanpassad information sags ha inverkan pa angest genom att stirka patientens
kunskaper om den perioperativa processen (Abelsson & Nygérdh 2020; Arakelian,
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Laurssen & Oster 2018; Roche & Jones 2021). Fér mycket information kunde vara
jobbigt for en del patienter att ta in. Ett samspel mellan vad patienten 6nskar veta, samt
vad anestesisjukskoterska och dvriga team tyckte patienten borde kénna till, ansags vara
en lamplig avvégning (King et al. 2019).

En del patienter har manga fragor infor anestesin och vill bli vél insatta 1 vad som
hénder. Andra patienter uppfattar det mer dngestframkallande att veta for mycket och
Onskar att fa tinka pd ndgot annat (Abelsson och Nygardh 2020).
Anestesisjukskoterskan behover respektera de olika sidorna hos individer, men ocksa ge
adekvat och viktig information till alla patienter infér sévning (Abelsson & Nygardh
2020; Bengtsson, Johansson & Englund 2016; Roche & Jones 2021). Patienter som inte
direkt frigade om sdvningen eller operationen behdvde kanske inte veta allt (Arakelian,
Nyholm & Oster 2018; Clair, Engstrdm & Strombick 2020). Intraoperativt kan
patienten ha svarare att ta till sig information, relaterat till hgre niva av dngest. Det ér
med fordel att forbereda patienten med information redan pd preoperativa mottagningen
(Roche & Jones 2021). Anestesisjukskoterskan kan dven med fordel folja upp patienten
postoperativt, dd denne forhoppningsvis upplever mindre angest. Patienten hade ofta
manga fragor som uppkommit efter operation och det blev littare att ta till sig
information frdn anestesisjukskoterskan i ett lugnare skede (Aagaard et al. 2017;
Abelsson & Nygérdh 2020; Roche & Jones 2021).

Strategisk omvardnad

Genom att finna tidseffektiva strategier i omvardnaden for att identifiera och lindra
angest, gjorde det enklare for manga anestesisjukskoterskor att stotta patienten.
Anvindning av musik eller att anpassa den intraoperativa miljon hjédlpte manga
patienter att finna lugn. Anestesisjukskoterskan behdver vara observant pa patientens
kliniska status for att snabbt och effektivt kunna minska &ngesten.

Skapa ritt forutsittningar for patienten

Négra anestesisjukskoterskor ansdg att en omvardnadsstrategi var att gora flera saker
samtidigt, men i ett lugnt skede. Det innebar att anestesisjukskoterskan utforde en rad
omvardnadsétgdrder, som exempelvis kunde innefatta att stilla fragor till patienten och
samtidigt sidtta perifer venkateter. Genom att tillimpa denna metod kunde
tidsbesparingar uppnas, utan att behova forbise viktiga omvardnadsatgirder (Aagaard et
al. 2017; Clair, Engstrom & Strombiack 2020). Denna process bidrog till att begriansa
utvecklingen av angest, genom att minska tiden for potentiellt &ngestframkallande
vintan (Clair, Engstrom & Strombidck 2020; Pulkkinen, Junttila & Lindwall 2016).
Annan strategi var att meddela 6vriga kollegor om att patienten hade &ngest. Det kunde
vara littare att genomfora omvardnadsédtgarder om &vrig personal hade forstéelse for att
patienten kanske behdvde extra tid for att finna lugn (Bengtsson, Johansson & Englund
2016; Pulkkinen, Junttila & Lindwall 2016). Det var inte alltid fordelaktigt att vara
manga 1 personalen vid anestesiinduktion. Patienterna upplevdes mer lugna och
anestesisjukskdterskan kunde léttare fokusera pa omvardnaden om det skedde i en lugn
atmosfar pa operationssalen (Bengtsson, Johansson & Englund 2016; Clair, Engstrom &
Stromback 2020).

I den preoperativa vardmiljon kunde anestesisjukskoterskor anvdnda lugnande musik
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som en avledande strategi for att lindra patienternas angest (Abelsson & Nygérdh 2020;
Bengtsson, Johansson & Englund 2016; Pulkkinen, Junttila & Lindwall 2016). Det hér
verktyget visade sig vara sérskilt effektivt under operationer med spinalanestesi, dar
patienten var vaken under ingreppet. Det framkom &dven att musiken kunde maskera
angestframkallande ljud fran operationssalens utrustning (Clair, Engstrom & Stromb
2020; King et al. 2019).

Kliniska tecken pa dngest hos patienten

Négra anestesisjukskoterskor hade svart att uppmirksamma &ngest, speciellt hos
patienter som ej verbalt kunde formedla sina kédnslor. Genom att identifiera avvikande
kontroller, kroppssprék eller andra visuella tecken, gjorde det lattare for en del
anestesisjukskdterskor att se om patienten hade besvér av dngest (Abelsson & Nygardh
2020; Arakelian, Nyholm & Oster 2018; Bengtsson, Johansson & Englund 2016). 1
sadana fall var det avgdrande att genomfora passande omvardnadsétgirder for att lindra
dessa symptom. Det kunde innefatta att ge patienten antiemetika, analgetika, mer virme
och/eller annat som patienten kunde behova for att lindra lidandet (Arakelian, Nyholm
& Oster 2018; Clair, Engstrém & Stromb 2020; Pulkkinen, Junttila & Lindwall 2016).
Att identifiera kliniska tecken och symptom tidigt kunde dven ha betydande virde for
den postoperativa varden. Behovet av opioider kunde reduceras samt att patienten
upplevdes mer vilmiende och lugn (Aagaard et al. 2017; Arakelian, Nyholm & Oster
2018; Clair, Engstrom & Stromb 2020; Krupic 2019). Ett uppfoljande samtal pd
postoperativ enhet dr av stor vikt, oavsett typ av anestesi, eftersom det gav en mojlighet
att utvdrdera patientens upplevelser och om de omvardnadséitgiarder som utforts hade
varit till patientens nytta (Abelsson & Nygardh 2020; Pulkkinen, Junttila & Lindwall
2016).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Design

Milet med studien var att utforska omvardnadsstrategier som kan lindra angest. Studien
grundar sig pa levda erfarenheter hos anestesisjukskoterskor, varfor en systematisk
litteraturstudie med kvalitativ ansats bedomdes som relevant. Genom att folja
Bettany-Saltikov och McSherry’s (2016) metodiska principer och att vara transparenta i
processen, har forfattarna forsokt 6ka pélitligheten. Om det inte fanns tillrickligt med
forskning kunde det vara svart att dra vil genomténkta slutsatser, vilket i slutindan kan
paverka studiens virde negativt (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 13; SBU,
2020). Teoretiskt skulle det istéllet gatt att anvénda sig av kvantitativ data for att
framfora vilka omvardnadsstrategier som redan anvénds for att lindra angest. Men for
att undersoka det subjektiva kring perioperativ &ngest, ansigs det vara viktigt att
kvalitativ forskning anvéndes.

13



Urval

For att studien ska halla hog kvalitet, bor inklusions- och exklusionskriterier faststéllas
innan sokningen i databaserna paborjas (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 87).

Det gors for att fa fram artiklarna som &r relevanta for att svara pa syftet. I denna studie
har urvalet begrinsats till vuxna personer over 18 &r. I en artikel finns en person av 16
ar med. Artikeln togs med i litteraturdversikten eftersom den handlar mest om vuxna
personer. Personer med kognitiva funktionsnedséttningar, sdsom demens och
intellektuella funktionsnedséttningar, exkluderades. Det dr dock oklart om deltagarna i
studierna som diskuteras 1 artiklarna hade ndgon grundliggande diagnos av angest,
eftersom det inte framgick tydligt. Om det skulle vara si att deltagarna hade en
grundliggande diagnos av dngest, kunde detta ha férgat resultaten och didrmed inverkat
pa deras representation av den studerade populationen. Trovirdigheten kan ifragasittas,
eftersom en saddan diagnos kan péverka deltagarnas upplevelser av perioperativ dngest.
Fridlund och Mértensson (2017, ss. 432-433) beskriver att 6verforbarheten av en studie
ar beroende av vilken grad dess resultat kan appliceras pa andra grupper eller kontexter.
I detta avseende kan dverforbarheten av de aktuella resultaten potentiellt paverkas av
oklarheten kring deltagarnas hilsostatus, vilket i sin tur begriansar mojligheten att
beddma hur resultaten kan dverforas till olika sammanhang. For att uppna en helhetsbild
av perioperativ angest hos patienter, och didrmed stirka kvaliteten pa resultaten, ar det
av stor vikt att noggrant beakta bade anestesisjukskdterskans perspektiv och patientens
erfarenheter.

For att sdkerstidlla att forfattarna kan ldsa, forstd och att andra kan ateranvinda de
inkluderade artiklarna, begridnsades urvalet till enbart engelsksprékiga publikationer.
Artiklar skrivna pd andra sprak exkluderades. Trots att ingen av oss forfattare har
engelska som modersmal, behdrskar bdda avancerad engelska. Det hir kriteriet har dock
potential att infora en viss risk for missuppfattningar i tolkningen av artiklarna i studien,
ett faktum som stods av Morrison et al. (2012) som papekar att risk for missforstand kan
uppsta vid Oversdttning av text till andra sprdk. For att motverka eventuell negativ
paverkan pa trovérdigheten genom sprakbarridrer, genomfordes noggranna valideringar
av tolkningarna av det engelsksprakiga materialet. Detta var en atgérd for att sdkerstélla
att ingen visentlig information forbisetts eller misstolkades. Betréffande dverforbarhet,
erkdnns det att urvalet av endast engelsksprékiga publikationer kan begrinsa de
perspektiv som presenteras i studien. Emellertid uppskattas att over 86% av alla
vetenskapliga artiklar dr skrivna pa engelska (Jackson & Kuriyama 2019). Artiklarnas
ursprung har varit framst fran universiteten som befinner sig i Sverige (med sju valda
artiklar), men dven fran 6vriga Skandinavien, Storbritannien och Nya Zeeland. Det hir
erbjuder flera fordelar ndr det géller att applicera forskningen pa olika arbetsplatser i
framtiden. Avseende palitlighet, tillimpades grupphandledning som en metod for att
granska och diskutera tolkningar och slutsatser, vilket Henricson (2017, s. 415)
bekriftar som bra metod. Denna process var betydelsefull for att minska risken for
felaktiga tolkningar.

I studien har artiklarna som valts ut for analys publicerats i vetenskapliga tidskrifter
under en tidsram pa tio ar, frdn 2013 till 2023. Denna avgrinsning kan ha implikationer
for studiens omfattning genom att den potentiellt exkluderar relevant forskning
publicerad fore denna period. Emellertid har denna avgriansning ocksd strategiska
fordelar, eftersom den sdkerstiller att resultaten dr baserade pé relativt aktuell forskning,
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vilket ar viktigt for att &terspegla de senaste trenderna och utvecklingen inom
amnesomradet. For att minimera eventuell negativ inverkan péd studiens kvalitet har
fokus lagts pé att inkludera artiklar som har genomgatt en peer review-process, vilket
ytterligare bidrar till att sékerstélla artiklarnas kvalitet (Henricson 2017, s. 414).

Datainsamling

Litteraturdversikten foljer Bettany-Saltikov och McSherry (2016, ss. 99-100, 104-105)
steg och sokorden skrevs ut med hjilp av PEO(T)-modellen. Relevanta artiklar sdktes
fram 1 CINAHL och PubMed som é&r vetenskapliga databaser med inriktning pa
forskning inom medicin och omvardnad. Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 113)
anger att CINAHL ar en omfattande killa for artiklar inom omvardnad och hélsovérd.
Anvindning av flera databaser Okar, enligt Henricson (2017, s. 414) studiens
trovéardighet.

For att sdkerstélla en hogkvalitativ och omfattande litteratursokning, togs det hjélp av en
medarbetare pd Hogskolan i Boras bibliotek. I denna kontakt gavs tips om sdkorden
kunde definieras for att skapa en riktad sokning, vilket forvéntas ha forbéttrat
sokningens kvalitet. Trots dessa insatser mottes utmaningar i att formulera den optimala
sOkningen, vilket potentiellt kan ha paverkat studiens kvalitet. For att motverka det och
stirka studiens trovérdighet, gavs anstringningar for att anvdnda konsekventa och
relevanta sokord Over de olika databaserna. Denna metod Okade chansen att hitta
artiklar som direkt adresserade studiens syfte. Sokningen i CINAHL, ledde till atta
artiklar som handlade om patient- och sjukskoterskeperspektivet. Vid sokningen i
Pubmed erholls likvirdiga resultat, vilket tyder pa sensitivitet i sokningen (Henricson
2017, s. 414). Redan valda artiklar fran CINAHL hittades igen och uppfattningen &r att
sokningen 1 Pubmed var svérare att formulera &n i CINAHL. Det kan betyda att artiklar
1 Pubmed kan ha missats. Det fanns dock en tidsbegriansning och flera artiklar som
svarade pd syftet hade redan hittats. Med en manuell sokning hittades dven tvd nya
relevanta artiklar. Brist pd tid kan ha péaverkat studiens kvalitet, eftersom aktuell
forskning inte penetreras lika ingdende som vid studier med ldngre tidsméssiga
mojligheter (Vetenskapsridet 2017, ss. 20-22).

Kvalitetsgranskning

Caldwell, Henshaw och Taylors (2011) granskningstabell anvdndes som grund for att
kritiskt granska de artiklar som ansigs relevanta, for att besvara studiens syfte.
Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 130) understryker betydelsen av en noggrann
och kritisk granskning av killorna. De pdpekar att kvaliteten péd studiens resultat &r
direkt kopplad till de priméra kéllor som valts for att inkluderas i studien. Darmed blir
en gedigen granskning av dessa kéllor avgorande for att uppnd en hog vetenskaplig
standard och tillforlitlighet i studien.

Av de 16 artiklar som lastes 1 fulltext f6ll tre bort pa grund av att de inte kunde svara pa
denna litteraturdversikts syftet. Av de 13 artiklar som granskades erholl tio artiklar, 20
podng eller mer 1 granskningsmallen av Caldwell, Henshaw och Taylors (2011) och
ansdgs dirmed vara av god kvalitet for inkludering i studien. Att tilldela podng pa
artiklarna var en metod som forfattarna inte tidigare hade anvint sig av.
Granskningsmallen av Caldwell, Henshaw och Taylors (2011) och instruktionerna som
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presenteras av Bettany-Saltikov och McSherry (2016, ss. 134-139), fungerade som en
vardefull viagledning vid den kritiska granskningen.

Dataanalys

I enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry's (2016, ss. 144-146) nio-stegs process
for dataanalys, har efterstrivan varit att arligt och palitligt, ge en detaljerad beskrivning
av analysprocessen och stindigt validera olika stidllningstaganden. Genom att beskriva
hur samtliga steg 1 forskningsprocessen har utforts starks litteraturoversiktens
overforbarhet, pélitlighet och bekréftelsebarhet. Det ar mdgjligt att reproducera
litteraturdversikten och fa likvirdiga resultat, vilket dr i linje med principerna framférda
av Martensson och Fridlund (2017, s. 432-433).

Analysen borjade med att individuellt analysera varje artikel. Detta steg var avsedd att
mojliggdra en noggrann genomgang av varje text utan att bli paverkad av innehéllet i de
andra artiklarna. Efter den individuella analysen identifierades meningsbdrande enheter
fran de olika artiklarna gemensamt. Denna del av processen bidrog till att sikerstilla att
analysen holls konsekvent Gver de olika texterna.

Resultatdiskussion

Huvudfynden 1 denna litteraturoversikts resultat visade att fOorsta motet mellan
anestesisjukskoterskan och patienten ér viktigt for att skapa trygghet. Genom att vara
oppen, lyhord och skapa tillit hos patienten, kan denne védga yttra sina kénslor.
Anestesisjukskoterskan behdver vara uppmérksam pa kliniska tecken hos patienten for
att identifiera angest. Ibland kan 6ppna fragor vara béttre att stélla dn direkta fragor, dd
dessa kan skapa mer angest for patienten. Anestesisjukskoterskan behdver se till att
patienten far adekvat information, men ocksé inte ge ut information som ej &r relevant
for patienten i stunden. Den perioperativa dialogen ska grundas i ett samspel mellan
anestesisjukskdterskan och patienten. Patienten ska fA mojlighet att dela erfarenheter
och fa tillfille att ventilera upplevda farhdgor genom den perioperativa dialogen.
Dialogen ska dven vara en strategi for att identifiera patientens omvardnadsbehov.
Fordelaktigt ar uppfoljande postoperativt samtal med patienten av vérde. Anpassad
vardmiljé och tillgang till tid var mycket vdsentligt for att patienten skulle uppfatta
operationsavdelningen som en trygg plats.

Motet och perioperativa dialogen mellan anestesisjukskoterskan och patienten

Resultatet fran litteraturdversikten visar att motet och den perioperativa dialogen mellan
anestesisjukskoterskan och patienten, kan ha en positiv inverkan pa dngestnivan hos
patienten. Manga patienter upplever en trygghet i att anestesisjukskoterskan tar sig tid
och &r ndrvarande i motet och dialogen. Det styrks av Anderzen-Carlsson, Holmefur,
Nilsson och Sundqvist (2017) som beskriver att anestesisjukskoterskan har ett uppdrag
att vara patientens “forsvarare” 1 den perioperativa miljon. Manga
anestesisjukskoterskor vill ta sig tid for motet och dialogen och kénner att det &r viktigt
for att inbringa trygghet hos patienten. Denna litteraturoversik fann &ven att patienten
kan ha pataglig angest och frukta for sitt liv infor anestesin och operationen.
Anestesisjukskoterskan behdver alltsd snabbt fa patientens fortroende. For att fa det
menar  Anderzen-Carlsson, Holmefur, Nilsson och Sundqvist (2017) att
anestesisjukskoterskan behover finnas till och inte ldmna patienten ensam i dennes
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angest. Det handlar om att respektera patienten som en medmainniska och att denne &r
en unik person som genomgar ett lidande.

I denna litteraturdverikts resultat framstar det d&ven att den perioperativa dialogen skapar
kontinuitet genom att anestesisjukskdterskan vérnar om patientens livsvirld och dennes
berittelse. Lindwall och von Post (2009) forklarar i deras forskning, att genom att
patienten och anestesisjukskoterskan skapar ett band tillsammans, grundat i
medmaénsklighet och respekt for varandra, gor det lattare for patienten att vaga mdta de
utmaningar som finns. Lindwall och von Post (2008, ss. 39-40) forklarar dven att
patienten ska ses som en resurs, som kan bidra med mycket for att det perioperativa
forloppet och dess omvardnad ska bli bra. Patientens berittelse dr dennes egna, att dela
den kan vara ndgot patienten uppfattar som jobbigt.

Resultatet av denna litteraturdversikt fann ockséd att anestesisjukskoterskor behdver
anvinda den perioperativa dialogen och moétet som ndgot mer &n bara ett
informationsutbyte. Genom att ta sig tid och anvénda den perioperativa dialogen som
strategi for att komma nédra patientens angest, borde da vara relevant. Enligt Lindwall
och von Post (2008, ss. 97-100) blir den perioperativa dialogen ett virdande samtal dér
mdlet dr att lindra de psykiska och fysiska delarna av patientens eventuella angest.
Emellertid kridvs det en forstaelse for dialogens betydelse 1 det virdande sammanhanget.
Det kan relateras till denna litteraturdversikt som fann att anestesisjukskdterskan
behdver kunna se bredden i den perioperativa dialogen, genom att utforska patientens
livsvérld och pa sd vis skaffa sig en bredare forstaelse kring det vardlidande som finns,
dar angest kan vara en orsak. Det hér beskriver dven Ekebergh och Dahlberg (2015b, ss.
130-131) genom att vardaren maste vara lyhord och 6ppen for att verkligen vilja forsta
patientens lidande béttre. Anestesisjukskoterskan behdver vara drivande och engagerad
1 att halla dialogen flytande. Utan det hiar som utgéngspunkt blir det svért att ndrma sig
patientens lidande.

Personcentrerat virdande

Patientens fOrutséttningar att hantera &ngest varierar mellan varje individ. Denna
litteraturdversikts resultat visar att anestesisjukskoterskan behdver forsoka forstd varje
patientens unika formagor och sétta sig in 1 lidandet i storre kontext. Det dr viktigt att
forsta att ménga faktorer kan vara orsak till att patienten har mer eller mindre dngest.
Forsberg, Vikman, Wélivaara och Engstrom (2017) fann att ménga patienter uppskattar
nér anestesisjukskoterskan forsokte att forstd deras situation och hur det paverkar deras
maende. Det framkom &ven i denna litteraturdversikts resultat att en del patienter hade
framfor allt angest Over framtiden och inte av sjélva operationen. Det beskrevs att
anestesisjukskdterskor ibland kunde ha det svért att nd fram till denna angest, di den
funnits hos patienten ldnge. Forsberg, Vikman, Wailivaara och Engstrom (2017)
fortsitter att forklara att om patienten Gppnar upp och vill formedla sina kénslor, ska
anestesisjukskoterskan se det som en mdjlighet. Berdttelsen kan sedan urskilja vilka
specifika omvardnadsbehov patienten har. Resultatet fran denna litteraturdversikten
forklarar dven att det &r relevant att hela tiden vara lyhord och forsoka finna
omvardnadsétgédrder som kan minska dngest och annat obehag. Det kan da littare skapa
mojligheter att fOrbdttra patientens vilbefinnande. Det kan innefatta att patienten
berdttar om rddsla for att ha ont. Anestesisjukskdterskan kan da inbringa trygghet
genom att forklara det medicinska stodet av analgetika som patienten kan fa.
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Anderzen-Carlsson et al. (2017) styrker det hir med att forklara att sma gester i
omvardnaden, till exempel att ha 6gonkontakt med patienten, eller att vdrna om dennes
integritet vid overflyttning till operationsbordet, kunde skapa en stor trygghet. Det kan
leda till storre fortroende for varden och minskad nivé av angest.

Patientens behov av vard forklaras dven 1 Lindwall och von Post (2008, ss. 84-85).
Anestesisjukskdterskan behover ta hdnsyn till patientens behov av att fa specialvard,
grundvard och professionell naturlig vard. Tillsammans med patientens berittelse, ska
planering och genomforande ske, genom att tillgodose alla dessa former av vardande.
Denna litteraturdversikts resultat pavisar att patienterna kunde uppleva éngest av att
forlora kontroll och integritet i den perioperativa miljon. Enligt Lindwall och von Post
(2008, ss. 86-89) dr den perioperativa vardens dvergripande mél att skydda och bevara
patientens vérdighet. Genom att se patienten med ett livsvirldsperspektiv och
tillsammans planera och genomfora varden, kan det inbringa en kinsla av att fa
kontrollen tillbaka. Anestesisjukskdterskan kan ge patienten 16ften om att utfora
vardandet sa som patienten Onskar. Fortsdttningsvis skriver Lindwall och von Post
(2008, ss. 92-93) att omvardnadsatgirder perioperativt kan innefatta att ge loften till
patienten om att vara nirvarande. Det kan innebéra att virna om patientens integritet
under operationen, samt att vara uppmirksam pad faror som kan uppsta.
Anestesisjukskoterskan behdver genom hela ingreppet vara reflekterande och kritisk till
beslut som fattas och hur virdandet av patienten sker. Arman (2015, ss. 181-182)
forklarar att manniskan har ett virde som ska respekteras. Om vardaren inte arbetar
personcentrerat med livsvérlden 1 fokus, blir det svért att respektera det. Medvetenhet
hos anestesisjukskdterskan, att hela tiden ha livsvérldsperspektivet med sig, gor det
enklare att arbeta personcentrerat och ddrav skapar storre forutsittningar att nd fram till
patientens lidande och angest.

Strategisk patientinformation inom perioperativa viarden

Resultatet fran litteraturdversikten visar att informationsbrist kan leda till &ngest hos
patienten. Okunskap om hur den perioperativa varden fungerar och en vrangd bild av
operationsavdelningen som en farlig plats, kunde leda till angest. Genom att
anestesisjukskoterskan dr uppmérksam pa vilken information patienten behover, kan det
bli enklare att komma &t patientens angest. Genom att ta sig tid och anvédnda den
perioperativa dialogen som strategi for att komma néra patientens angest, borde da vara
relevant. Denna litteraturoversikts resultat kan jimforas med Borjesson et al. (2019)
som funnit att patienter som blivit vdlinformerade och fatt mojlighet att stilla fragor,
ocksa har haft storre vilbefinnande och upplevt storre trygghet. Patienterna kidnde ocksa
att de fick vara delaktiga och att deras dnskemaél togs pé allvar. Genom att patienten fétt
information preoperativt, kunde behovet av information postoperativt minska,
anestesisjukskoterskan kunde da fokusera mer pa den Ovriga omvardnaden for
patienten. Det styrks av Forsberg et al. (2017) som forklarar att patienterna som fatt
tydlig information upplevde sig mindre stressade och inte lika dngestfyllda. Det
beskrevs att personcentrerad information var manga patienter ngjda med. Det framkom
dock att flera patienter upplevt att allt for detaljerad information lett till mer angest. Det
hiar framkom dven 1 denna litteraturoversikt. Anestesisjukskdterskan behover avviga
vilken nivd av information patienten behdver ha. En del patienter onskar att {4 koppla
bort sina tankar en stund, medan andra vill veta mer. Anestesisjukskoterskan kan istéllet
fokusera tiden pé att inbringa lugn genom att prata om nagot annat dn den operativa
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miljon, om patienten fir angest av perioperativ information. Det knyts an till det
Ekebergh och Dahlberg (2015a, ss. 94-96) skriver om livsvirldens etik. Vardaren
besitter viktig kunskap om hur varden kan genomforas. Det ska dock inte tas for givet
att det hér passar patientens unika behov. Darfor kravs det att vardaren snarare samlar
information frdn patientens upplevelser som framkommer i dennes livsvérld. Det blir
alltsa inte enbart anestesisjukskoterskan som ska formedla information, utan dven ta
emot information fran patienten.

Tid- och organisationsfaktorer

Resultatet frdn denna litteraturdversikt visar pa att tidsbrist inom den perioperativa
varden kan ha en negativ inverkan pa risken for att patienten drabbas av angest.
Anestesisjukskoterskan behdver fa patienten att kinna sig vidlkommen och trygg.
Strategiskt bor anestesisjukskoterskan ta sig tid for patienten, men att kraven pa dkad
produktivitet inte alltid skapar forutsdttningar for det. Resultatet kan kopplas till
Anderzen-Carlsson et al. (2017) som pétalar att forutsdttningarna for ett gott samspel
mellan anestesisjukskdterskan och patienten, grundas i att det inte stressas fram. Ddrav
maste tidsaspekten prioriteras under métet, dialogen och omvardnaden for patienten.
Aven i kompetensbeskrivningen for specialistsjukskdterskor inom anestesisjukvard star
det tydligt uttryckt att anestesisjukskdterskan ansvarar for att planera anestesiologisk
omvéardnad, wut efter personcentrerat forhéllningssdtt och patientens unika
omvardnadsbehov. Anestesisjukskoterskan ska fora organisationen framat genom att
inbringa ny kunskap och tillhandahdlla tidigare kunskap om att arbeta patientsdkert
(SSF & Rf Anlva 2020). Det kan stéllas till resultatet i denna litteraturoversik som
indikerar att &ngesten hos patienten kan paverkas av tidsfaktorn. Anestesisjukskoterskan
behdver fa ta sig tid till att planera omvardnaden for patienten.

Resultatet tydde dven pé att den perioperativa miljon kunde vara orsak till angest for
patienten. En strategi kan vara att forsoka frdmja sd att miljon blir mer avslappnad och
mindre hotfull. Giirsoy, Candas, Giiner och Yilmaz (2016) fann att den perioperativa
miljon var bland de tredje vanligaste orsakerna till angest. Patienterna sag miljén som
frimmande och hogteknologisk. Tidig presentation och nédrvaro av det operativa teamet,
redan innan patienten kom till operationssalen, kunde minska angesten. Det skiljer sig
nagot frdn resultatet 1 denna litteraturoversikten, dér det framkom att det inte alltid var
fordelaktigt att alla ur teamet skulle ndrma sig patienten infor anestesi. Trdngeberg och
Warrén Stomberg (2013) beskriver att majoriteten var mycket ndjda dver anpassning i
den perioperativa miljon. Musik framstélls sérskilt som en betydande dngestddmpande
strategi. Patienterna uttryckte att en inbjudande atmosfar, forstarkt med lugnande musik,
bidrog till att avleda deras tankar frdn den kommande operationen och istéllet
koncentrera sig pd mer positiva saker. Det stods av forskningen frin Collins, Moss,
Fitzpatrick, Harmon och Kiernan (2022) som framhaller att musik inte bara minskar
angesten hos patienter som véntar pa smértbehandling, utan ocksa bidrar till att lindra
deras upplevda smirta. Musiken tjénar alltsd inte enbart som ett dngestdimpande
verktyg, utan har dven en smértlindrande effekt, vilket ytterligare stirker dess virde som
en integrerad del av den perioperativa omvardnadsstrategin. Slutsatsen blev att
anpassning av den perioperativa miljon hade en betydande paverkan pa patientens
angestniva och lidande.
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Hallbar utveckling

Anaker och EIf (2014) utférde en konceptanalys av begreppet hallbarhet inom
sjukskdterskeprofessionen och identifierade tre huvudomraden: Miljomissig, social och
ekonomisk. Brundtlandkommissionen ar 1987 definierade hallbar utveckling som en
utveckling som tillfredsstéller dagens behov, utan att dventyra kommande generationers
mojligheter att tillfredsstdlla sina behov (Finansdepartementet, 2000, s. 23). Hallbar
utveckling &dr en viktig frdga for vart samhélle och vdrden &r inget undantag. Genom att
uppna en béttre forstaelse av patientens angest och hur den kan hanteras pé ett héllbart
satt, kan vi inte bara foOrbéttra patientupplevelser, utan &ven bidra till en mer
resurseffektiv. och  miljovanlig  sjukvard. Ett av  kunskapskraven i
kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor dr att anestesisjukskoterskan ska
arbeta miljovénligt. Det innefattar att vara sparsam med resurser som engangsmaterial
och likemedel (SSF & Rf Anlva 2020).

I det har sammanhanget blir patientens dngest i den perioperativa fasen en relevant fraga
att koppla till héllbar utveckling. Angest under den perioperativa fasen kan ha en
negativ inverkan pd bade patientens upplevelse och utfallet av den medicinska
behandlingen. Zhu et al. (2022) har sett, att nir patienter upplever hoga nivéer av
angest, kan det leda till 6kad anvdndning av mediciner, lingre sjukhusvistelser och en
okad risk for komplikationer. Anaker och EIf (2014) beskriver att genom att
implementera hallbara atgarder for att minska och hantera angest hos patienter, saisom
icke-farmakologiska interventioner, kan vi bidra till att minska den miljomaissiga och
ekonomiska belastningen pé sjukvardssystemet och miljon.

SLUTSATSER

Genom att ha ett medmaénskligt forhdllningssitt och forsoka forstd patientens livsvirld,
kan gora det léttare for anestesisjukskoterskan att identifiera patientens unika
omvardnadsbehov. Det vardande mdtet och perioperativa dialogen mellan
anestesisjukskoterskan och patienten, kan skapa fOrutsdttningar for att minska
perioperativ angest. Aven vilstrukturerad patientinformation och anpassning av den
perioperativa miljon kan ha inverkan pa patientens niva av angest.

Kliniska implikationer

For att kunna skapa foOrutsittningar 1 den perioperativa miljon behdver
anestesisjukskoterskan arbeta evidensbaserat och strategiskt 1 moéten med patienter.
Resultatet ger forslag pa hur anestesisjukskoterskor kan anvdnda olika
omvéardnadsstrategier for att hjélpa patienten att lindra &ngest. Dessa punkter bor
beaktas i den perioperativa kontexten:

e Okat tidsutrymmet 4r en viktig faktor for att frimja fOrutsittningar for
perioperativa moten och dialoger.

e Anpassa milj0 bade preoperativt och perioperativt, sa att denna har en lugn
atmosfar.

e [ dta patienten fa tid att dela sina upplevelser, kénslor och tankar.

e Anpassa informationen ut efter patientens unika behov.
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e Sma gester som nirhet och berdring kan skapa trygghet.

e Oka patientens delaktighet i sin vird genom att virda med ett personcentrerat
forhallningssatt.

e Respektera patientens integritet.

Fortsatt forskning kring omvérdnadsstrategier och perioperativ angest dr nodvandigt for
att utdka forstdelsen kring det har. Det skulle dven vara intressant att undersoka mer
kring hur utformningen av den perioperativa miljon kan forbittras for att lindra
perioperativ dngest hos patienterna.
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sedan sitt
godkidnnande om
att delta.

Fyra kategorier av
atgarder framkom som
mest utmirkande:
Beetendet hos
anestesisjukskoterskan,
preoperativ information,
avleda negativa tankar
hos patienten for att
skapa trygghet och
eventuell medicin som
tilliggsalternativ. Att
skapa tillit, vara lyhord,
respektfull, arlig samt
inge hopp var en del av
de strategier som
presenteras i resultatet.
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Artal: 2019 Kognitiva-, “counties manukau | “Organisering av
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Tidskrift: Journal of Health eller fysiska board research
Psychology handikapp, som review

orsakade att de inte committee”.

kunde genomfora

studien.
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preoperative meeting with anestesisjukskdterskor i som metod. delta i studien. fick skriftlig skydda patienternas

orthopaedic patients - An
Interview Study

Artal: 2019

Land: Sverige

Tidskrift: Journal of
PeriAnesthesia Nursing

korta mdten med patienter
i en ortoped miljo.

Tjugofyra
anestesisjukskotersko
r rekryterades initialt
och 18
anestesisjukskotersko
r (sex mén och 12
kvinnor) deltog i
intervjuerna.

information om
studien innan
deltagande.

integritet for att
patienterna ska kdnna sig
trygga och vil till mods.
Det uppmirksammades
att mer tid behovs for att
lugna patienter, speciellt
de med extra behov av
information och omsorg.
Genom information och
att 1ata varden f3 ta tid
kunde det vara lattare att
lindra patienter med oro
och angest.
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svenska eller finska, perioperativa dialogen).

spinalanestesi vid Sist upplevde sig

kna- eller hoftprotes patienterna sedda och
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information provision
during surgical
pre-admission clinics
Artal: 2021
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Tidskrift: Health
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ar och hur sjukdoms- och
behandlingsrelaterade
angest, var hinder for
patientens engagemang i
den tillhandahéllna
informationen.
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