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Sammanfattning 

Patienter inför operation känner ofta oro, ångest och rädsla. Den komplexa och tekniska 

operationsmiljön kan skapa oro, ångest och rädsla för det okända. Denna fysiska och psykiska 

stress kan leda till ökad postoperativ smärta, längre sjukhusvistelse och en ökad användning av 

smärtstillande läkemedel. I den snabba och utmanade operationsmiljön kan 

operationssjuksköterskor ha svårt att förbereda sig noggrant för att ge optimal omvårdnad. Att 

involvera patienten, skapa utrymme för deras önskemål och ge dem en känsla av delaktighet i 

vården är avgörande för att minska oro, ångest och rädsla samt förbättra den perioperativa 

vården. Syftet med studien var att beskriva perioperativa interventioner som kan lindra oro, 

ångest och rädsla hos patienter. Det är en systematisk litteraturstudie med kvantitativ design. 

Databaserna Cinahl och Scopus tillämpades. 12 artiklar analyserades utifrån Bettany-Saltikov 

& McSherrys (2016) analysmodell för kvantitativ metod. Resultatet består av fem kategorier:  

musikterapi och bildspel skapar en lugnande och stödjande miljö, virtuell verklighet som 

avledning, avslappningsövningar, aromaterapi – ett sätt att skapa inre närvaro och närhet som 

stöd. Studien visade att interventioner, såsom musikterapi, bildspel, VR, avslappningsmetoder, 

aromaterapi och närhet, är fördelaktiga för att minska oro, ångest och rädsla i perioperativ vård. 

Kombinationer av dessa interventioner visar positiv resultat. Anpassning av interventioner efter 

patienternas individuella preferenser är viktig. Personcentrerad vård och omtänksamma 

vårdåtgärder bidrar till att minska oro, ångest och rädsla, vilket kan förbättra även den 

postoperativa återhämtningen.  

 

Nyckelord:  Perioperativ vård, patienten, operationssjuksköterskan, interventioner, oro, ångest 

och rädsla. 
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INLEDNING 

Detta arbete fokuserar på perioperativ vård och operationssjuksköterskans centrala roll i 

patientens vård. Vården utförs i en komplex och tekniskt krävande miljö med pre-, intra- och 

postoperativa faser. Operationssjuksköterskan behöver både teknisk skicklighet och förmågan 

att skapa förtroendefulla patientrelationer på kort tid. Trots de begränsade preoperativa 

patientmötena är personcentrerad vård avgörande för att förstå patienters unika behov.  

Operationssjuksköterskans roll involverar att vårda patientens känslor och behov, oro, ångest 

och rädsla, vilka inte bara påverkar patientens mående utan även det fysiologiska och 

postoperativa resultatet av vårdandet och kirurgin som utförts. Genom att fördjupa kunskap och 

förståelse för de interventioner som kan lindra oro, ångest och rädsla bidrar det till eventuellt 

en förbättring av den perioperativa vården och därmed främja patienternas välbefinnande och 

återhämtning.  

 

 

BAKGRUND 

Perioperativ vård 

Den perioperativa vården är uppdelad i tre faser, pre-intra- och postoperativ. Den preoperativa 

fasen innebär planering av patientens omvårdnad före en operation. Operationssjuksköterskan 

tar del av patientens berättelse och gör patienten delaktig. Den intraoperativa fasen är den 

omvårdnad som sker under operationen. Den postoperativa fasen är en utvärdering av 

patientens omvårdnad efter operationen (Lindwall & von Post 2008 ss. 87–95). Ofta är det först 

i operationssalen som det första mötet med patienten äger rum och det är under en kort stund 

som patientens tillit byggs upp och erhåller ett förtroende för operationssjuksköterskan 

(Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson & Vogelsang 2016). 

 

 

Den perioperativa vården utförs i en högteknologisk operationsmiljö där representanter från 

olika yrkesgrupper som bidrar med olika kunskaper, utbildning och ansvarsområden bildar ett 

team kring patienten (Svensk sjuksköterskeförening 2020). Operationsteamet består oftast av 

medlemmar från olika professioner och med olika utbildningsgrad, operationssjuksköterska, 

anestesisjuksköterska, undersköterska, kirurg och narkosläkare (Sandelin, Gustafsson & 

Kalman 2019). Eftersom operationssalen består av en högteknologisk miljö, kan patienten 

uppmärksamma och uppfatta förberedelser av utrustning och sterila instrument som 

skrämmande. Mötet med patienten är korta och intensiva. Operationssjuksköterskan är 

dessutom klädd i sterila kläder och det kan skapa en fysisk distans till patienten (Kelvered, 

Öhlén & Gustafsson 2012).  

 

 

I den perioperativa vården möter operationsteamet en patient som kan uppleva rädsla, ångest 

och situationer där patienter visar osäkerhet om sjukdom och har ett behov av att prata innan 

operationen. Många patienter öppnar upp sig och pratar mycket om familjen och andra 

närstående. Patienten kan bli upprörda, börjar gråta och försöker hantera sina känslor av 

osäkerhet (Kelvered, Öhlén & Gustafsson 2012). Samtal som inte är relevanta eller andra 

störmoment kan påverka patientens situation (Svensk sjuksköterskeförening 2020). 

Operationssjuksköterskan kan uppleva att samarbetet i operationssalen inte sker för patienten 
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när det finns ett samarbetsproblem i operationsteamet. Kirurgerna kan argumentera och skrika 

åt varandra och agera oprofessionellt (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019). 

 

 

Operationssjuksköterskan träffar sällan sina patienter preoperativt för samtal kring 

hälsotillstånd, eventuella önskemål, omvårdnadsbehov och den perioperativa vården. Det är 

framför allt från patientjournaler och elektroniska planeringssystem som 

operationssjuksköterskan hämtar sin information. Uppstår omkastningar i operationsprogram 

begränsas tiden för inläsning av journalen. Det innebär att operationssjuksköterskan inte hinner 

förbereda sig helt och ge patienten optimal omvårdnad. En förutsättning för att få en helhetsbild 

av patienten och adekvat information är teamarbete (Sandelin, Gustafsson & Kalman 2019). 

Tidspressen i operationssalen kan visa sig i följande uttryck att inte hinna läsa igenom journal, 

presentera sig och bara kunna ställa de mest grundläggande frågorna. Tidspress kan komma av 

kollegor i operationssal, operationsprogram, ökad patientgenomströmning. Detta kan leda till 

ökad stress genom att produktionen prioriteras blir tidsbristen ett hot mot god omvårdnad i 

operationssal. Vilket leder till en ökning av patientens känsla av att operationssalen uppfattas 

främmande och skrämmande (Eriksson, Lindgren & Lindahl 2020). 

 

 

Perioperativ oro, ångest och rädsla 

Kroppen kan reagera med att uppleva oro, ångest och rädsla vid sjukdom och påfrestande 

situationer (Lindwall 2004). I den preoperativa fasen kan patienten påverkas av yttre faktorer i 

omgivningen som orsakar oro och ångest. Oro, ångest och rädsla är ett känslomässigt tillstånd 

av nervositet, spänning och hög aktivitet av det autonoma nervsystemet. Patienter som är i 

behov av kirurgiska ingrepp påverkas inte bara av psykiska besvär gällande oro, ångest och 

rädsla, utan även av fysiologiska besvär såsom kräkningar, illamående och smärtor (Sadati et 

al. 2013). 57% av patienterna som skulle utföra ett dagkirurgiskt ingrepp påvisades uppleva oro 

(Rosén, Svensson, & Nilsson 2008).  

 

 

Många patienter är rädda för det kirurgiska ingreppet medan andra patienter är rädda för att bli 

sövda (Aust et al. 2018). Rädslan för det okända skapar oro och ångest (Bedaso & Ayalew 

2019). Om det kirurgiska ingreppet är mindre eller större påverkar också nivåerna på känslan 

av oro inför det kirurgiska ingreppet. Patienter som utför en större kirurgi har större 

ångestnivåer än de patienter som utför mindre ingrepp (Carr, Brockbank, Allen & Strike 2006). 

Kvinnor upplever högre nivå av oro och ångest än män under den perioperativa perioden 

(Gallagher & McKinley 2007; Rosén, Svensson, & Nilsson 2008; Yilmaz, Sezer, Gürler & 

Bekar 2011). Det finns ingen relation mellan ålder och oro (Yilmaz et al. 2011). Ensamstående 

patienter påvisar högre nivåer av oro inför elektiv kirurgi. Patienter med ett bättre socialt stöd 

från närstående, vänner och grannar påvisar mindre nivåer av oro. Ett pågående smärttillstånd 

är en faktor som ger en ökad oro (Carr et al. 2006; Gallagher & McKinley 2007). 

Komplikationer under och efter operationen, eventuella funktionshinder och kosmetiska 

aspekter framkallar oro (Bedaso & Ayalew 2019).  
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Konsekvenser av oro, ångest och rädsla 

Studier av Sadati et al. (2013) visar att cirka 30% av patienterna lider av postoperativt 

illamående och kräkningar på grund av oro och ångest, medan andra studier av Andersson, 

Bergstrand, Engström och Gustafsson (2020) inte kan påvisa en koppling mellan perioperativ 

oro och illamående eller signifikant samband mellan ångest och postoperativ smärta. Däremot 

påvisades att patienter som upplever oro och ångest har sämre återhämtning i form av fortsatt 

oro, ångest och eventuellt utvecklar depression postoperativt. Resultaten visar också att 

preoperativ oro och ångest påverkar välbefinnandet negativt efter operationen (Andersson et al. 

2020). Det är därför viktigt att kontrollera detta för att patienten ska slippa exempelvis risk för 

aspiration och obehag samt ett ökat omvårdnadsbehov. Ångestframkallande händelser kan 

påverka återhämtningen efter en operation (Sadati et al. 2013). Äldre patienter som ska 

genomgå elektiv kirurgi och upplever en oro och ångest löper större risk att utveckla ett 

förvirringstillstånd eller delirium postoperativt (Mou et al. 2023). 

 

 

Hälso-och sjukvårdens påverkan på oro, ångest och rädsla 

Andra faktorer som ökar oro och ångest perioperativt är fall där organisationen inte lever upp 

till förväntan hos patienterna. Det kan innebära inställda operationer, väntetiden på operationen 

förlängs eller onödig väntetid uppstår på operationsdagen (Carr et al. 2006; Gallagher & 

McKinley 2007). Brist på information eller motstridiga råd är bidragande orsaker till oro och 

ångest. Oönskade attityder från personalen skapar högre nivåer av oro och ångest (Carr et al. 

2006). Har patienten en tidigare positiv erfarenhet av kirurgiskt ingrepp har dessa patienter en 

sinnesro och påvisar ett större lugn. Finns det en tidigare dålig upplevelse av det kirurgiska 

ingreppet har dessa patienter en högre grad av oro och ångest (Rosén, Svensson, & Nilsson 

2008). Finns det en osäkerhet och rädsla att inte kunna återuppta en normal livsstil efter det 

kirurgiska ingreppet orsakar det en större oro (Carr et al. 2006). 

 

 

Ökad läkemedelsbehandling på grund av oro, ångest och rädsla 

Oro, ångest och rädsla bidrar till stress för kroppen för patienter som är aktuella för operation. 

Det påverkar patientens perioperativa process negativt och leder till en ökning av smärtstillande 

läkemedel, postoperativ smärta och längre sjukhusvistelse (Sadati et al. 2013). Oro och ångest 

kan också öka anestesibehovet, vilket ökar anestesiriskerna. Många av de läkemedel som 

används för att behandla ångest ger negativa biverkningar med överdriven sedering till följd, 

vilket försämrar och förlänger återhämtningen postoperativt (Kagan & Bar-Tal 2008; Van Beek 

et al. 2020). Bland patienter som genomgick elektiv kirurgi under generell anestesi förbättrade 

inte sedativ premedicinering patientupplevelsen. Sedativ premedicinering ger upphov till 

förlängd tid till extubation och förlänger kognitiv återhämtning. Resultat tyder på rutinmässig 

användning av lugnande premedicinering hos patienter i perioperativ vård är inte gynnsam och 

förlänger den postoperativa perioden (Maurice-Szamburski et al. 2015). Patienter som har en 

benägenhet att vara oroliga före operationen är mer benägna att fortsätta att vara oroliga under 

hela sin återhämtningsperiod (Gallagher & McKinley 2007).  

 

 

Operationssjuksköterskan 

En operationssjuksköterska ska ha tillräckliga kunskaper för att självständigt ansvara för 

aseptik, instrumentering, omhänderta biologiska preparat korrekt, förebygga infektioner och 
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komplikationer i samband med operationer (Svensk sjuksköterskeförening 2020). 

Grundläggande kunskaper i positionering ingår i operationssjuksköterskans uppgifter för 

patientens komfort och förebygga patientskador. Operationssjuksköterskans roll är komplex 

och mycket teknisk. Komplexiteten i miljön, förutom dess utmanande situationer med 

avancerade procedurer och snabba tempo, kan överskugga vikten av grunderna i perioperativ 

vård (Spruce 2013). 

 

 

Operationssjuksköterskan poängterar vikten av att hinna med ett möte med patienten men om 

arbetet inte flyter på tillräckligt snabbt kan patienten riskera att förlora sin plats i 

operationsschemat. Operationssjuksköterskan vill förhindra onödigt lidande för patienten och 

fortsätter arbeta i ett högt tempo för att uppfylla de förväntat ställda kraven (Blomberg, Bisholt 

& Lindwall 2019). Operationssjuksköterskan har som uppgift att vaka över patienten, 

kontrollera och vara uppmärksam så patienten inte råkar ut för något negativt under det 

perioperativa vårdandet samt vara beredd på att ingripa. Det innebär även att observera, vara 

alert och inte lämna patienten ensam (Fridh & Bergbom 2006). 

 

 

Personcentrerad vård inom det perioperativa vårdandet 

Den perioperativa omvårdnaden ska utföras så att den blir tillförlitlig, inkännande, lyssnande 

och att patienten möts med respekt. Oavsett vilken förutsättning ska operationssjuksköterskan 

inta ett personcentrerat förhållningssätt (Svensk sjuksköterskeförening 2020). 

Patientberättelsen utgör en förutsättning för personcentrerad vård och blir fundamentet för ett 

partnerskap mellan operationssköterska och patient. Hänsyn till omvårdnadsalternativ som är 

anpassade till patientens behov och önskemål bör utföras i den perioperativa vården (Ekman et 

al. 2011). Vissa patienter behöver mer tid. Det finns en liten förståelse i organisationen för 

patientens behov av att behöva mera tid kan dyka upp i samband med patientens förberedelser 

på operationssalen. Operationssjuksköterskan har en önskan att vara delaktig i den perioperativa 

omvårdnadsprocessen för att kunna påverka patientens situation och vård för patienten utifrån 

aktuella problem och behov (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019). Ett personcentrerat 

förhållningssätt och vård innebär att möta patienten som en individ och se hela människan. En 

välkomnande och varm atmosfär på operationssalen där patienten blir sedd av hela teamet kan 

minska patientens känsla av ensamhet. Får patienten operationssjuksköterskans fulla 

uppmärksamhet skapas trygghet. Operationssjuksköterskan tar patientens lidande på allvar och 

bemöter patienten med respekt, omdöme och värnar om patientens integritet (Arakelian et al. 

2016). 

 

 

Organisationen av den perioperativa vården på en operationsavdelning upplevs av 

operationssjuksköterskan som ett resultat av organisationens anvisningar, krav på effektivitet 

och förväntningar. Detta kan leda till att hindra operationssjuksköterskan att utföra en 

personcentrerad vård (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019). Trots korta vårdmöten, bör 

operationssjuksköterskan ge patienten känslan av att det finns utrymme för egna önskemål och 

tillåtelse för patienten att engagera sig i sin vård (Arakelian et al. 2016). Personcentrerade 

interventioner motiverar patienter att vara aktivt delaktiga i den egna omvårdnaden. Det leder 

till att patientens återhämtning kan påskyndas postoperativt (Olsson, Karlsson, Berg, Kärrholm 

& Hansson 2014). 

 

 



 

5 

 

Vårdande möte inom perioperativ vård 

Det vårdande mötet bygger på en äkthet mellan operationssjuksköterskan som vårdare och 

patienten. I det perioperativa mötet med patienten visar operationssjuksköterskan som vårdare 

ett intresse och en lyhördhet för patientens situation. Viktigt är också att respektera patientens 

integritet och visa öppenhet för patientens egna upplevelser. Vårdaren har då skapat möjlighet 

att verkligen se och möta patientens behov och lidande (Ekebergh 2022 ss.138–139). När 

vårdaren integrerar kunskap, känslor, handlag och bildar en relation med patienten, leder det 

till att patienten bibehåller sin värdighet. Förutsättningar som hjälper operationssjuksköterskan 

som vårdare att bevara värdigheten är att det finns en vårdande kultur, uppbyggda rutiner och 

en tilltalande omgivning (Arman 2022b ss.208–211). 

 

 

Det vårdande mötet sker i ömsesidighet. Det innebär att både patienter och vårdaren är öppna 

för varandra, visar medkänsla och skapar en gemenskap. Operationssjuksköterskan som vårdare 

sätter sig in i vad patienten vet om sin situation och att den vårdande relationen sker i dialog. 

En fungerande dialog utförd i en varm och trygg atmosfär ger lindring till lidande (Arman 2022 

ss. 220-222a). I den perioperativa vården överlåter patienten sig till operationssjuksköterskans 

omsorg, ansvar och skydd. Operationssjuksköterskan möter patienter som kan ha tidigare 

obehagliga upplevelser. Olika procedurer kan ha givit upphov till smärta som sätter sig som 

spår i minnet. Patienten kan uppleva att bli utlämnad i vissa situationer. Det vårdande mötet 

innehåller samtal för att identifiera patientens önskemål och behov (Lindwall 2004). 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Patienten som ska genomgå ett operativt ingrepp kan uppleva oro, ångest och rädsla i väntan på 

operation av olika anledningar. En operationssal utgörs av en högteknologisk miljö som kan 

uppfattas okänd för patienten. Oro och ångest kan upplevas på olika sätt. För en del patienter 

orsakar oro och ångest ett ökat fysiologiskt besvär som smärta medan hos andra ökar de 

psykiska besvären. Många patienter är rädda för det kirurgiska ingreppet medan andra patienter 

är rädda för att bli sövda. Rädslan för det okända skapar oro, ångest och rädsla. Oro, ångest och 

rädsla bidrar till stress för kroppen för patienter som är aktuella för operation. Det påverkar 

patientens perioperativa process negativt och leder till en ökning av smärtstillande läkemedel, 

postoperativ smärta och längre sjukhusvistelse. Komplexiteten i operationsmiljön, förutom dess 

utmanande situationer med avancerade procedurer och snabbt tempo, kan försvåra vårdmötet i 

den perioperativa vården. Det innebär att operationssjuksköterskan inte hinner förbereda sig 

adekvat för att ge patienten optimal omvårdnad. Trots det korta vårdmötet, bör 

operationssjuksköterskan ge patienten känslan av att det finns utrymme för egna önskemål och 

tillåtelse för patienten att engagera sig i sin vård. Om patienten inte känner sig delaktig i sin 

vård eller inte är införstådd i sin situation kan detta öka eventuell oro, ångest och rädsla. 

Personcentrerade interventioner motiverar patienter att vara aktivt delaktiga i den egna 

omvårdnaden. Det leder till att patientens återhämtning kan påskyndas postoperativt. 

 

SYFTE 

Syftet är att beskriva perioperativa interventioner som kan lindra oro, ångest och rädsla hos 

patienter.  
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METOD 

Design 

För att få en sammanställning över det nuvarande forskningsläget utfördes en kvantitativ 

litteraturöversikt. För att få ett större helhetsperspektiv tillämpades studier av kvantitativ med 

induktiv ansats. En litteraturöversikt ger en djupare insikt och vidgar förståelsen över det 

område som studeras. Kvantitativ forskning beskriver, ser samband och jämför saker genom 

mätning och observationer (Whittemore & Knafl 2005; Billhult 2017 s. 100; Rosén 2017 s. 

376–379). För att skapa insikt och förståelse för perioperativa interventioner som kan lindra 

patientens oro, ångest och rädsla var en kvantitativ litteraturöversikt lämplig (Whittemore & 

Knafl, 2005). 

 

 

Urval 

Första steget för att förenkla urvalsprocessen och datainsamlingen är en identifierad, väl 

avgränsad problemformulering och ett tydligt syfte. Därefter är det möjligt att fastställa 

variabler som population, begrepp och omvårdnadsproblem (Whittemore & Knafl, 2005). 

Population, intervention, comparative intervention och outcome (PICO) tillämpades för att 

finna kvantitativa studier (tabell 1) (Bettany - Saltikov & Mcsherry 2016 s.23). 

 

 

Tabell 1. PICO-modellen. 

Population Intervention Comparison/control Outcome 

Patienter 18 år och 

äldre i perioperativ 

vård. 

Interventioner som 

lindrar patientens oro, 

ångest och rädsla. 

Patienter som får 

standardvård. 

Oro, ångest 

och rädsla 

lindras. 

 

 

Inklusionskriterier: patienter över 18 år som genomgått en operation vilken orsakade oro, ångest 

och rädsla. Exklusionskriterier: abstract available, english language, peer reviewed, all adult, 

publication date 2013–2023, nursing, artiklar om tand- och ögonoperationer eftersom det inte 

ingår i operationssjuksköterskans arbetsuppgifter. 

 

 

Datainsamling 

Den systematiska sökningen av vetenskapliga artiklar genomfördes i databasen Cinahl och 

Scopus, eftersom databaserna innehåller vetenskapliga artiklar inom omvårdnad. Sökning 

genomfördes även i PubMed och resulterade i ett överflöd av artiklar. Detta förhindrade 

möjligheten att välja ut nya artiklar på ett relevant sätt utifrån syftet (Polit & Beck 2020 s. 90). 

För att få fram vetenskapliga artiklar som svarade på syftet tillämpades sökord, ämnesord och 

fritextsökning. Fritextsökning tillämpades initialt för att identifiera artiklar som bidrog med 
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nyckelord och inspirerade vidare sökningar. Sökord och ämnesord togs fram med hjälp av 

nyckelord från andra utvalda artiklar med samma inriktning, med hjälp av svensk Medical 

Subject Headings (MeSH), bibliotekarien och efter syftet på engelska. Bibliotekarien hjälpte 

till att kvalitetssäkra sökorden, ämnesorden och de olika sökblocken. För att få en bredare 

sökning tillämpades Cinahl Subject Headings och booleska operatorer OR och AND för att 

lägga ihop ord samt begrepp via olika sökblock (Karlsson 2017 ss. 87–92).  

 

 

Testsökningar utfördes flera gånger innan en strukturerad sökning genomfördes i Cinahl och 

Scopus. Sökorden som tillämpades på Cinahl och Scopus var fear, anxiety, worry, preoperative 

anxiety, perioperative nurs*, perioperative care, preoperative care, operating room nurses och 

intraoperative care. Explode (+) tillämpades för att explodera ämnesrubriken och få med 

underkategori från det valda ämnesordet. Varje sökblock söktes först var för sig med 

sökoperatorn OR och sattes sedan ihop med sökoperatorn AND. Enligt Karlsson (2017 ss. 90–

93) ökas bredden och sensitiviteten genom att tillämpa booleska operator OR och AND. 

Begränsningar i Cinahl: abstract available, English language, peer reviewed, all adult och 

publication date 2013–2023. Nursing lades till som begränsningar i Scopus. Det resulterade i 

totalt 141 artiklar i Cinahl (Bilaga 1) och 108 artiklar i Scopus (Bilaga 2). Totalt lästes 249 titlar 

och 111 abstract innan 80 artiklar lästes i sin helhet. Totalt 39 artiklar valdes ut till 

kvalitetsgranskning. Tre artiklar identifierades som var dubbletter i Cinahl och Scopus. 

 

 

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen genomfördes individuellt och därefter tillsammans för att kunna skapa 

en gemensam uppfattning. Av de 39 artiklarna som granskades identifierades 15 artiklar som 

uppfyllde hög kvalitet. Det resulterade i totalt 12 artiklar från båda databaserna som gick 

igenom granskningen, som analyserades. 

 

 

För att granska artiklarnas kvalité tillämpades Hawker, Payne, Kerr, Hardey och Powell (2002) 

för enkäter och kvantitativa studier. Kvalitetsgranskningen genomfördes med tre olika 

granskningsmallar, A, C och D:  

 

• I det första steget av granskningsprocessen användes granskningsmall A (bilaga 3) för 

att utvärdera artiklarnas relevans. Mallen användes för att registrera detaljer och avgöra 

om varje artikel i databaserna skulle gå vidare för bedömning eller uteslutas. Beslut om 

relevans baserades på fyra grundläggande kriterier: relevans för de angivna 

forskningsfrågorna, materialets sammanhang såsom miljö, datakällan och typ av studie. 

 

• Granskningsmallen C (bilaga 4) och D (bilaga 5) innebär poängsättning för 

metodologiska noggrannheter. Dessa tillämpades tillsammans där 

granskningsprocessen innebar en bedömning av metodiken för varje vald artikel. 

Granskningsmallen C tillämpades som ett verktyg för att summera artikelns kvalitet 

med poäng. Maxpoängen var trettiosex poäng. Granskningsmallen C innehåller nio 

frågor som betygsätts från ett till fyra poäng genom good (4p), fair (3p), poor (2p) eller 

very poor (1p) samt skriva en kommentar.  
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• För att veta vilka kriterier som skulle uppfyllas för poängfördelning, tillämpades 

granskningsmallen D som stöd för att tydliggöra, bedöma studien rättvist och för att 

säkerställa konsekvens. Granskningsmallen D gjorde det möjligt att granska och 

betygsätta artiklarna utifrån dess styrkor och svagheter (Hawker et al. 2002).   

 

 

Tjugofyra artiklar exkluderades under kvalitetsgranskningen eftersom de inte uppfyllde krav på 

ålder, besvarade inte studiens syfte och interventioner utfördes av en annan yrkesprofession än 

operationssjuksköterskan. 

 

 

Dataanalys 

För att utföra en kvantitativ litteraturöversikt och analysera de 12 valda artiklarna, tillämpades 

en metod av Bettany- Saltikov och McSherry (2016 ss. 140 - 41). I dataanalysen användes det 

tredje steget i metoden att utvinna data ur de inkluderade artiklarna. Resultatet av varje artikel 

lästes upprepade gånger för att grundligt bekanta sig med innehållet och tittade tillbaka på 

PICO. I en tabell sammanställdes interventioner, dess effekter och resultatbeskrivningar som 

stämde med syftet att beskriva perioperativa interventioner som lindrade oro, ångest och rädsla 

hos patienter (Tabell 2). Tabellen granskades ett flertal gånger och kompletterades med 

population och jämförelsegrupper. Ytterligare en genomläsning av resultatet av artiklarna 

utfördes för att säkerställa att alla resultatbeskrivningar hade hittats. Tabellen rensades också 

från data som inte svarade på syftet. Därefter genomfördes nästa steg i analysen genom att den 

utvunna datan sammanställdes och skapade fem olika kategorier. Under dessa kategorier 

presenterades därefter resultatet. För att skapa en tydlig struktur granskades analystabellen av 

handledaren som förbättrade analysens kvalitet. Ytterligare en genomläsning av resultatet av 

artiklarna utfördes för att säkerställa att alla resultatbeskrivningar hittats. Kategorierna 

diskuterades igenom en gång till efter kompletterande av resultat. Under dessa kategorier 

presenterades därefter resultatet i löpande text. En sammanställning av samtliga valda artiklar 

genomfördes i en artikelmatris, se bilaga 6 (Bettany- Saltikov och McSherry 2016 ss. 140–

141,150–153). 
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Tabell 2. Exempel på analys. 

Meningsbärande enheter Kodning Kategorier 

 
Population: n = patient 

intervention (musik): n: 53 

intervention (avslappning): n 53 

Kontrollgrupp: n: 53. 

Bortfall:  n: 0 

 

Kontrollgrupp vilar 20 minuter 

före procedur i avskilt rum 

 

VAS scores immediately after and 

30 min after the intervention were 

lower in the nature sounds and 

relaxation exercises groups than in 

the control (3.10 ± 1.68, 3.28 ± 

1.80, and 5.44 ± 2.66, respectively; 

F = 4.611, P = 0.011).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Musikterapi som åtgärd och 

avslappningsövningar som åtgärd 

minskar oro och ångest. 

 

Oro och ångest mätt med VAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Musikterapi och bildspel skapar 

lugnande och stödjande miljö 

Avslappningsövningar  

 

 

 

Forskningsetiska överväganden 

I studier där människor är involverade måste deras välbefinnande, säkerhet och villkor 

respekteras samt rättigheter skyddas. Inför en systematisk litteraturöversikt väljs artiklar ut som 

tydligt beskriver att samtycke har erhållits och deltagandet bygger på frivillig basis (Lag om 

etikprövning 2003:460). En artikel exkluderades då det var tveksamt om samtycke fanns. Denna 

studie har grundat sitt urval av artiklar på en medveten hänsyn till etiska aspekter. Artiklarna 

som ingick i granskningen valdes ut noggrant, med särskilt fokus på att de hade genomgått en 

etisk granskning och erhållit godkännande från etikkommittén. Detta styrs av etiska principer 

och genom etikprövningslagen (Vetenskapsrådet 2017). En etisk aspekt som övervägde var att 

författarna till studien inte hade engelska som modersmål. Det kan därför finnas risker att texten 

i artiklarna kan uppfattas felaktigt eller missförstås. Metodologiska kunskaper var också en 

aspekt som denna studie tog hänsyn till, som också kan förvränga eller förfina resultat 

(Kjellström 2017 ss. 72–73). 

 

Valet av ämne i studien är till gagn för patienten. Det är också ett ämne som kan relateras till 

och vara igenkännande i de flesta länder. En fråga att studera som är av betydelse och som leder 

till att förbättra något är viktigt att ta ställning till vid starten av en ny studie (Kjellström 2017 

ss. 64–65). De interventioner som framkommer ur artiklarna var harmlösa och ofarliga. 

Kjellström (2017 s. 63) beskriver göra-gott-principen och i den ingår att inte deltagare kommer 

till skada. 
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Studien har två författare med olika lång erfarenhet av arbete inom hälso-och sjukvården. Den 

ena författaren har en egen erfarenhet av två mindre kirurgier, varav ett ingrepp i vaket tillstånd 

och det andra under generell anestesi. 

 

 

RESULTAT 

För att beskriva olika perioperativa interventioner som kan lindra oro, ångest och rädsla har 

totalt 12 studier analyserats. Dessa studier är utförda i sex olika länder och dessa länder 

presenteras i figur 1. I de 12 artiklarna ingår totalt 1185 patienter varav 705 kvinnor och 480 

män. 

 

 

 
 
 Figur 1. Studiernas fördelning i länder. 

 

 

 

Interventioner som identifierats är följande: Musik i fem studier (Blichfeldt-Ærø et al. 2020; 

Gómez-Urquiza et al. 2015; Ertuğ, Ulusoyla, Bal & Özgür 2017; Jiménez, Garcia-Escalona, 

Martin-López, De Vera-Vera & De Haro 2013; Labrague & McEnroe-Petitte 2016). Bildspel i 

en studie (Gómez-Urquiza et al. 2015). Virtuell verklighet (VR) i två studier (Bozdoğan Yeşilot, 

Ciftci &Yener 2022; Sahin & Basak 2020). Avslappningsövningar i två studier (Ertuğ et al. 

2017; Sahin & Basak 2020). Aromaterapi i fyra studier (Beyliklioglu & Arslan 2019; Franco et 

al. 2016; Genc & Saritas 2020; Murphy, Belmont, & Moriber 2022). Hålla patientens hand i en 

studie (Kim, Kang & Choi 2015). Interventioner som identifierats presenteras i procenttal se, 

(figur 2).  
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 Figur 2. Fördelning av interventioner i studierna. 

 

 

 

Interventionerna delas in i fem teman: musikterapi och bildspel skapar en lugnande miljö, 

virtuell verklighet (VR) som avledning, avslappningsövningar, aromaterapi - ett sätt att skapa 

avslappning och närhet och samtal som stöd, se tabell 3. 

 

 

Tabell 3. Artiklar inkluderade i teman 

 
Artikel 

nr 
Referens Musikterapi 

och bildspel 

skapar en 

lugnande 

miljö 

Virtuell 

verklighet 

(VR) som 

avledning 

Avslappnings

övningar 

Aromaterapi - 

ett sätt att 

skapa inre 

närvaro 

Närhet 

och 

samtal 

som stöd 

1 Beyliklioglu & 

Arslan (2019) 
   X  

2 Blichfeldt-Ærø et 

al. (2020) 
X     

3 Bozdoğan,Yeşilot

, Ciftci & Yener 

(2022) 

 X 

 

   

4 Ertuğ et al. (2017) X  X   

5 Franco et al. 

(2016) 
   X  

6 Genc & Saritas 

(2020) 
   X  

7 Gómez-Urquiza et 

al. (2015) 
X     

8 Jiménez et al. 

(2013) 
X     

9 Kim, Kang & 

Choi (2015). 
    X 

10 Labrague & 

McEnroe-Petitte 

(2016) 

X 

 

    

11 Murphy, Belmont, 

& Moriber (2022) 
   X  

33%

7%

27%

7%

13%

13%

Musik

bildspel

Aromaterapi

Hålla patientens hand

Virtual reality

Avslappningsövningar
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12 Sahin & Basak 

(2020) 
 X X   

 

 

 

 

Mätinstrument för oro och ångest 

Ett resultat i studien var att det användes olika instrument för att mäta och skatta oro och ångest 

som VAS-skala, STAI-poäng och APAIS. VAS-skala visuell analog skala där patienten med 

hjälp av en markör anger oro eller ångest på en 10 cm lång linje. Där den ena ändpunkten stod 

för 0 oro eller ångest och 10 för värsta tänkbara oro eller ångest. Spielberger Anxiety Inventory 

(STAI) av Spielberger (1970) användes för att bestämma patienternas ångestnivåer i en 

fyrgradig Likertskala där 0 var lika med inte alls och 4 lika med väldigt mycket (Polit & Beck 

2020 ss. 284–285). Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) var ett 

verktyg som också användes för att mäta preoperativ ångest och patientens behov av 

information. Patienternas svar rangordnades som poäng från 1 till 5, där 1 indikerade ingen 

ångest och 5 indikerade extrem ångest. Högre poäng indikerade högre nivåer av ångest 

(Moerman, van Dam, Muller & Oosting 1996). Vilka mätmetoder som användes i respektive 

studie finns angivet i artikelmatrisen, se bilaga 6. 

 

 

Musikterapi och bildspel skapar en lugnande och stödjande miljö 

Att skapa en lugnande och stödjande miljö i väntrummet till operationssalen sänkte nivåerna av 

oro, ångest och rädsla. Genom att lyssna på musik minskade nivåerna av oro, ångest och rädsla 

hos 177 av studiepatienterna (Ertuğ, Ulusoyla, Bal & Özgür 2017; Labrague & McEnroe-Petitte 

2016). Med hjälp av mätningar med VAS och ansvarig prövare sänktes oro och ångest från 5.75 

till 3.10 mm jämfört med kontrollgrupp som steg från 5.20 till 5.44 mm (Ertuğ et al. 2017). När 

ångestnivåer mättes med hjälp av STAI skedde det en sänkning efter musikintervention från 

40.75p till 36.43p jämfört med kontrollgruppen där ångesten ökade från 41.18p före till 43.30p 

efter operationen (Labrague & McEnroe-Petitte 2016). 

 

Förevisning av ett bildspel med fotografier över vyer på landskap i väntrummet minskade oro, 

ångest och rädsla hos patienter. Denna intervention sänkte nivån på ångest från 32.7 till 28.2 i 

STAI-poäng (Gómez-Urquiza et al. 2015). För att uppnå ett bättre resultat av att minska oro, 

ångest och rädsla var det effektivt att kombinera interventioner som till exempel bildspel med 

fotografier över landskapsvyer med tillagd musik med varandra för att effektivt reducera 

situationsångest. STAI-poäng reducerades från 30.8 poäng till 22.7. poäng mot 

interventionsgruppen som endast såg ett bildspel. Det var en sänkning med 5.47 poäng jämfört 

med interventionsgruppen som enbart tittade på ett bildspel och en sänkning med 9.42 poäng 

jämfört med kontrollgruppen (Gómez-Urquiza et al. 2015). 

 

Även under den intraoperativa fasen kunde musik hjälpa patienten att slappna av när 

operationer genomfördes i vaket tillstånd. Genom att patienterna lyssnade på förvald musik 

minskades stress, oro och ångest intraoperativt till 1.31p i interventionsgruppen jämfört med 
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kontrollgruppen 2.36p mätt med intraoperative stressfeeling scale (Jiménez et al. 2013). I 

studien framkom även att patienterna angav att de var positiva till att använda sig av musik 

under den intraoperativa fasen även inför framtida kirurgiska ingrepp. I en annan studie utförd 

i Norge kunde endast en klinisk effekt av minskad oro och ångest beskrev genom att patienterna 

lyssnade på musik intraoperativt. Den genomsnittliga minskningen i ångest i musikgruppen var 

1 poäng jämfört med kontrollgruppens 1.67 poäng. Dessa patienter lyssnade på musik via 

sjukhusanpassade högtalare för att kunna bibehålla möjligheten att kommunicera under 

operationen. Mätningarna utfördes med hjälp av VAS och utav sjuksköterska (Blichfeldt-Ærø 

et al. 2020). 

 

Musikterapi visade ingen effekt på hemodynamiska parametriska värden intraoperativt som 

systoliskt, diastoliskt blodtryck och hjärtfrekvens, men hade däremot effekt på sänkning av 

nivån på stresshormoner (Jiménez et al. 2013). Adrenalinnivån i blodet i interventionsgruppen 

var på 113.7 i jämförelse med kontrollgruppen 520.5 vid användning av musikterapi 

intraoperativt. Däremot visade kombinationen musik och bildspel en effekt på systoliskt 

blodtryck och hjärtfrekvens. Det systoliska blodtrycket sänktes med 4.2 mmHg jämfört med 

kontrollgrupp och hjärtfrekvensen sänktes från 70.2 slag/minut till 67.4 slag/minut jämfört med 

kontrollgrupp. Däremot kunde inte någon sänkning påvisas på diastoliskt blodtryck (Gómez-

Urquiza et al. 2015). Labrague och McEnroe-Petitte (2016) påvisade sänkning av systoliskt, 

diastoliskt blodtryck och puls (Labrague & McEnroe-Petitte 2016) vid intervention med musik.  

 

Durationen av tiden som musikterapin pågick hade betydelse för effekten av att sänka nivåer 

av oro, ångest och rädsla. Interventionen bör pågå under minst 20 minuter för att uppnå en 

sänkning av oro och ångest (Ertuğ et al. 2017; Gómez-Urquiza et al. 2015; Jiménez et al. 2013; 

Labrague & McEnroe-Petitte 2016). Tempot på musiken hade betydelse för att dämpa oro och 

ångestnivåer. Musiken spelades i lugnt, jämnt, flytande tempo och var instrumental (Ertuğ et 

al. 2017; Jiménez et al. 2013; Labrague & McEnroe-Petitte 2016). I två av studierna fick 

patienterna vara med och påverka vad de lyssnade på, vilket hade effekter på att minska deras 

oro, ångest och rädsla (Ertuğ et al. 2017; Labrague & McEnroe-Petitte 2016). Patienterna valde 

mellan klassisk (53.6%), natur (26.8%) och countrymusik (19.6%) (Labrague & McEnroe-

Petitte 2016). De patienter som valde naturmusik valde mellan fågelsång, porlandet av 

regndroppar, vattenfall och ljudet av skogen (Ertuğ et al. 2017). Patienter lyssnade på musik 

med hjälp av hörlurar för att kunna reglera volymen och stänga ute störande ljud (Ertuğ et al. 

2017; Jiménez et al. 2013; Labrague & McEnroe-Petitte 2016). 

 

 

Virtuell verklighet (VR) som avledning 

Bozdoğan Yeşilot, Ciftci och Yener (2022) undersökte VR i kombination med 

kommunikationsteknik för att se om det hade effekt på oro och ångest i samband med operation. 

Studien bestod av interventionsgrupp (n: 50) som erhöll VR i kombination med 

kommunikationsteknik och kontrollgrupp (n: 50) erhöll sedvanlig och rutinmässig vård. I 

interventionsgruppen fick patienterna VR-glasögon som var ansluten till en kompatibel 

smartphone där en avslappnande video spelades upp. Samtidigt utfördes så kallad muntlig 

kommunikationsteknik, där forskaren deltog genom att ställa reflekterande frågor om känslor 

och innehållet i videon, med patienten.  
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Bozdoğan Yeşilot, Ciftci och Yener (2022) mätning utfördes vid tre tillfällen med hjälp av 

STAI 15 minuter före operationen, 15 minuter efter avslutad operation och 60 minuter efter 

avslutad operation i båda grupperna. STAI-poäng i interventionsgruppen visade: före 

operationen 59.18, 15 minuter efter operationen 56.64 och 60 minuter efter 54.98. Jämfört med 

kontrollgruppen som visade: 59.82 före operationen, 58.38,15 minuter efter avslutad operation 

och 57.28 efter 60 minuter. En skillnad i STAI-poäng noterades 60 minuter efter operationen 

mellan interventionsgruppen (54.98) och kontrollgruppen (57.28). Kontrollgruppen uppfattade 

att operationens varaktighet var betydligt längre än interventionsgruppen. Bozdoğan Yeşilot, 

Ciftci och Yener (2022) kom fram till att VR i kombination med kommunikationstekniker 

minskade oro och ångest hos patienterna med lokalbedövning och under vaket tillstånd. 

 

Även Sahin och Basak (2020) undersökte interventioner med VR, för att se om oro och ångest 

minskade under en operation, i samband med bakgrundsmusik. Studien bestod av 

interventionsgrupp (n: 31) som erhöll virtuell verklighet i kombination med bakgrundsmusik 

och kontrollgrupp (n: 31) erhöll sedvanlig och rutinmässig vård. STAI-mätning utfördes under 

pre- och postoperativ period. Preoperativa STAI-poäng för interventionsgruppen visade 34.64 

och kontrollgruppen 36.38. Postoperativa STAI-poäng för interventionsgruppen visade 37.25 

och kontrollgruppen 37.19. Sahin och Basak (2020) slutsats var att VR i kombination med 

bakgrundsmusik inte var effektivt för att minska oro och ångest pre-och postoperativt.  

 

Avslappningsövningar  

Två studier (Ertuğ et al. 2017; Sahin & Basak 2020) jämförde grupper som utförde 

avslappningsövningar i stora muskelgrupper mot kontrollgrupp och studierna kom fram till 

olika resultat. Ertuğ et al. (2017) utförde mätning före intervention, direkt efter avslutad 

intervention och 30 minuter efter avslutad intervention. Patienterna utförde 

avslappningsövningar genom att spänna och relaxera de stora muskelgrupperna före 

operationen. Resultatet beskrev att det var effektivt att lindra oro, ångest och rädsla genom att 

utföra avslappningsövningar i de stora muskelgrupperna strax före operationen. Ångestnivåerna 

sjönk i VAS från 5.61 mm till 3.28 mm, jämfört med kontrollgruppen som i stället steg från 

5.20 mm till 5.44 mm från första till sista mätningen. Patienterna fick utföra 

avslappningsövningarna i en säng i ett avskilt rum, fick övningarna instruerade och utförda 

under tio minuter med två repetitioner i fem minuter åt gången. 

 

 

Sahin och Basak (2020) studie utfördes genom att avslappningsövningarna utövades 

intraoperativt där interventionsgruppen visade en lägre ångestnivå i STAI-poäng preoperativt 

STAI 32.8 poäng jämfört med kontrollgrupp STAI 36.38 poäng som inte utförde några 

avslappningsövningar. Båda grupperna hade högre poäng i STAI postoperativt jämfört med 

preoperativt, interventionsgrupp 36.06 poäng och kontrollgrupp 37.19 och det var ingen 

skillnad mellan grupperna. Patienterna gavs instruktioner att spänna och slappna av stora 

muskelgrupper via en compact disc (CD) med bakgrundsmusik av naturljud. Patienterna fick 

också instruktioner på andningsövningar. Undantag från avslappningsövningarna var 

benmusklerna på grund av spinal anestesi. Genom att avslappningsövningarna inte utfördes i 
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sin helhet kan det påverkat effekten av avslappningsövningarna negativt gällande att minska 

oro, ångest och rädsla intraoperativt. 

 

Aromaterapi – ett sätt att skapa inre närvaro 

Genom att skapa en inre närvaro beskrev fyra studier att aromaterapi i form av att inhalera 

eteriska oljor var effektivt för att minska oro, ångest och rädsla före det kirurgiska ingreppet 

(Beyliklioglu & Arslan 2019; Franco et al. 2016; Genc & Saritas 2020; Murphy, Belmont, & 

Moriber 2022).  

 

 

De eteriska oljor som användes vid aromaterapi var oparfymerade och innehöll dofter av till 

exempel lavendel, bergamotter, apelsin, ros och mint. Dofterna användes i avslappnande syfte 

utifrån patienters eget val. Lavendel är en växt som påvisats ha ångestreducerande effekt. 

Genom att inhalera lavendelolja sänktes nivåerna av oro, ångest och rädsla hos 105 patienter 

(Beyliklioglu & Arslan 2019; Genc & Saritas 2020). När ångestnivåer mättes med STAI och 

utfördes efter att patienten inhalerat lavendelolja visades en sänkning av STAI-poäng från 43.00 

till 37.28 poäng, jämfört med kontrollgruppen från 44.60 poäng till 42.30 (Beyliklioglu & 

Arslan 2019). Ytterligare en sänkning av ångestnivåer från STAI 65.07 till 26.60 poäng i 

interventionsgrupp jämfört med från 66.29 poäng till 63.50 i kontrollgruppen (Genc & Saritas 

2020). Genom att använda sig av en kombination av olika dofter som lavendel, bergamott, ros 

och ilang-ilang uppmättes en sänkning av patienternas ångestnivå (Murphy, Belmont, & 

Moriber 2022). Ångestnivå mättes med VAS av patienter där kaukasisk bakgrund, 

afroamerikansk och spansktalande bakgrund. Patienterna skattade sitt värde och skalan VAS 

visade sänkas preoperativt från VAS 62.2 till postoperativt 40.3mm hos patienter med 

kaukasisk bakgrund, 55.3 till 26.3mm i den afroamerikanska gruppen och från 44.5 till 26.7mm 

i den grupp som var spansktalande. Ingen sänkning på ångestnivå hos patienter med asiatisk 

bakgrund påvisades.  

 

 

Franco et al (2016) beskrev att båda interventionerna olja med lavendeldoft och olja som var 

oparfymerad sänkte nivåerna av ångest före operationen. Patienterna i lavendel-gruppen hade 

statistiskt högre STAI-poäng i de positiva frågorna mellan STAI 2.45 och 2.85 poäng. Det var 

till lavendelgruppens fördel i åtta av tio positiva frågor jämfört med patienterna som fick 

oparfymerad olja STAI mellan 2.40 och 2.65 poäng. I de negativa frågorna hade lavendelolja 

endast en starkare effekt än oparfymerad olja i två av de tio frågorna av känslan att vara rädd, 

orolig, spänd, nervös och oro över eventuella missöden i samband med kirurgin. Att inhalera 

lavendelolja och oparfymerad olja minskade oro och ångest i STAI-poäng. 

Interventionsgruppen som fick lavendelolja minskade från 1.55 till 1.25 poäng jämfört med 

oparfymerad olja som minskade från STAI 1.50 till 1.25 poäng. Patienterna skattade sig själva 

och svaren lämnades i kuvertet till forskaren. 

 

 

Det beskrevs olika sätt att administrera de eteriska oljorna på. Genom att oljan applicerades på 

en kompress som sedan hölls cirka sju till tio cm från näsan och som patienten sedan inhalerade 

i tjugo minuter (Beyliklioglu & Arslan 2019; Genc & Saritas 2020). Ett annat alternativ var att 

inhalera oljan genom mask under tio minuter Murphy, Belmont, & Moriber 2022). Det finns 

också egengångsförpackningar med olja för inhalation. Plastförpackningen placerades på 
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bröstkorgen, fästes på patientskjortan eller kudden och patienten uppmuntrades därefter att dra 

djupa andetag för att inhalera oljan under cirka femton minuter (Franco et al. 2016). 

 

 

Närhet och samtal som stöd 

Kim, Kang och Choi (2015) genomförde en studie för att jämföra effekterna av olika 

interventioner under operationen för att minska oro och ångest hos patienten. Studien bestod av 

interventionsgrupp I (n: 30) där forskaren höll patientens hand i kombination med muntlig 

information, interventionsgrupp II (n: 34) där forskaren höll patientens hand och en 

kontrollgrupp (n: 30) med befintlig vård. I interventionsgrupp II gnuggade forskaren patientens 

händer under 30 minuter för att värma dem och höll konstant medeltryck med båda händerna 

under ingreppet. Medan i interventionsgrupp 1, satt forskaren och höll patientens hand under 

ingreppet i 30 minuter, samtidigt som de gav information via samtal om det kirurgiska ingreppet 

för patienten.  

 

  

Mätningen utfördes av forskarna med hjälp av APAIS. APAIS-poängen före operationen i 

interventionsgrupp. Resultaten visade att grupp I 14.63, i grupp II 12.85 och kontrollgruppen 

12.83. APAIS-poängen efter operationen i grupp I visade 11.60, i grupp II 11.79 och 

kontrollgruppen 11.83. Grupp I visade lägre oro och ångestnivå jämfört med grupp II och 

kontrollgruppen. Resultatet visade att intervention av att hålla patientens hand i kombination 

med muntlig information var mest effektiv för att minska psykologisk oro och ångest under en 

operation i lokalbedövning. Det framkom även att både att hålla handen enskilt och hålla 

handen i kombination med muntlig information var effektiva åtgärder för att reducera det 

systoliska blodtrycket som ofta ökar vid oro och ångest. Vilket påvisades att det fanns sänkning 

av systoliskt blodtryck i båda interventionsgrupperna jämfört med kontrollgruppen före och 

efter operationen. Det genomsnittliga systoliska blodtrycket före operationen var 171·10 mmHg 

i grupp I, grupp II 177·21 mmHg och 161·57 mmHg i kontrollgruppen. Det genomsnittliga 

systoliska blodtrycket efter operationen var 149·97 mmHg i grupp I, grupp II 149·91 mmHg 

och 158·57 mmHg i kontrollgruppen (Kim, Kang & Choi 2015). 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion  

Metodval  

Initialt valdes en kvalitativ metod, för att sedan övergå till en integrativ metod och slutligen till 

en ren kvantitativ metod, motiverad av sökresultatet. Genom att byta metodval från kvalitativ 

metod, som syftade till att utforska och förstå individens levda erfarenheter av ett fenomen, till 

en kvantitativ metod kunde betraktas som en svaghet, eftersom det begränsade möjligheten att 

ge en fördjupad beskrivning av varje enskild patients specifika upplevelse av oro, ångest och 

rädsla inför operation (Henricson & Billhult 2017 s. 111). För att svara på studiens 

forskningsfrågor kunde kvantitativ metod tillämpas (Billhult 2017 s. 100), eftersom den ansåg 

besvara studiens syfte. Användning av kvantitativ metod stärkte validiteten och 

generaliserbarheten genom dess objektiva mätningar och statistiska analyser, dessutom kunde 

kvantitativa metoder möjliggöra att dra slutsatser från en bredare population (Whittemore & 

Knafl, 2005; Billhult 2017 ss. 100–101). Eftersom forskningsmetoden var lämplig och var 
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anpassad till studiens syfte, kunde validiteten öka och på så sätt säkerställdes resultatens 

giltighet (Mårtensson & Fridlund 2017 ss.426–427, 429–431).  

 

 

Urval och datainsamlingsmetod  

Valet av Cinahl och Scopus som primära databaser för sökningen motiverades av deras 

omfattande täckning av vetenskapliga artiklar inom omvårdnad (Henricson, 2017 ss. 412–415; 

Polit & Beck 2020 s.90). Genom att inkludera två databaser med tydlig inriktning mot 

omvårdnad stärktes validiteten genom att säkerställa att relevanta studier innefattades i 

sökningen. Studiens breda urval med flera olika länder representerade och med en population 

över 1000 deltagare stärkte studiens reliabilitet och generaliserbarhet. Om endast en databas 

hade använts, kunde studiens resultat enbart vara specifikt för den databasens innehåll och inte 

lika representativ för hela ämnesområdet (Henricson 2017 ss. 412–415; Mårtensson & Fidlund 

2017 ss. 425,430).  

 

 

PubMed övervägdes initialt som en tredje databas, men uteslöts i slutändan från denna 

systematiska sökning. Beslutet baserades på en bedömning av att PubMed inte bara hade 

potential att skapa en överväldigande mängd träffar, utan också att det skulle bli ohanterligt att 

läsa och granska dessa artiklar utifrån studiens syfte. Denna exkludering av PubMed väckte 

frågor om hur inkludering av denna ytterligare databas hade kunnat påverkat studiens 

reliabilitet, validitet och generaliserbarhet. Inkluderingen av flera källor, skulle dock kunna 

stärka studiens validitet genom att ge ett bredare spektrum av information och evidens 

(Henricson, 2017 ss. 412–415; Mårtensson & Fidlund 2017 ss. 425, 431). 

 

 

I studien bidrog bibliotekarien med expertis inom sökstrategier. Bibliotekarien vägledde och 

säkerställde att sökningarna identifierade relevanta artiklar och inkluderade nödvändiga 

ämnesord i enlighet med PICO-kriterierna, vilket stärkte studiens validitet (Rosén 2017 s. 381; 

Henricson 2017 s. 415). För att kvalitetsgranska artiklarna tillämpades granskningsmallarna A, 

C och D av Hawker et al. (2002). Genom att författarna granskade artiklar individuellt och 

sedan gemensamt stärktes studiens validitet, det bidrog till en säkerställning att granskningen 

var konsekvent och objektiv. Genom att granskningen utfördes på detta sätt stärktes även 

reliabilitet eftersom författarna kunde identifiera, diskutera och jämföra granskningen mellan 

varandra, vilket bidrog till att säkerställa att resultaten var konsekventa (Henricson 2017 s. 415). 

Enligt Henricson (2017 ss.412–415) var det viktigt att lyfta fram olika mätinstrument som har 

tillämpats i artiklarna, vilket kunde påvisa både styrka och svagheter i studierna. För att öka 

validiteten och säkerställa tillförlitliga samt relevanta mätningar tillämpades validerade- och 

reliabilitetstestade instrument i artiklarna som STAI och VAS. 

 

 

Dataanalys och förförståelse 

Genom att använda en strukturerad metod av Bettany-Saltikov och McSherry (2016) fanns en 

tydlig process för dataanalys. För att stärka validiteten granskades analystabellen noggrant och 

resultatet lästes upprepade gånger av båda författarna för att säkerställa överensstämmelse med 

studiens syfte och PICO. Dock kunde risken för feltolkning finnas, särskilt om bedömningarna 

av artiklarna inte var konsekventa mellan författarna. Genom att analystabellen också 

granskades av handledaren stärktes reliabiliteten och minskade risken för ensidig tolkning. 
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Vidare stärktes validiteten genom flertal grupphandledningar tillsammans med kurskamrater 

och handledarens vägledning. En tydlig redovisning av artiklarna och användningen av PICO 

klargjorde studiens resultat (Henricson 2017 s. 415; Mårtensson & Fridlund 2017 ss. 429–431). 

Studien representerade olika världsdelar, vilket gör att resultatet är generaliserbart vid 

modifiering av kulturella skillnader som till exempel musikval vid musikterapi och val av dofter 

vid aromaterapi.   

 

 

Förförståelse stärkte validiteten i denna studie genom att författarna, med sin 

sjukvårdserfarenhet, hade insikter och kännedom om de praktiska och etiska aspekterna inom 

området. Förförståelse kunde däremot orsaka att resultatet tolkades på ett sätt som bekräftade 

deras egna åsikter, vilket kunde påverka resultaten negativt. Kjellström (2017 ss. 72–73) 

beskrev vikten om metodologiska kunskaper och engelska språket för att kunna förstå samt 

göra rättvisa bedömningar av artiklarna som ingår. Genom att författarna inte hade engelska 

som modersmål och begränsade metodologiska kunskaper, kunde det påverka förmågan att 

korrekt tolka och förstå texterna i de valda artiklarna, vilket kunde minska generaliserbarheten 

eftersom det påverkade hur väl resultaten kunde appliceras på en bred population eller andra 

liknande situationer och validiteten i studien som kunde leda till felaktiga slutsatser. Däremot 

kunde dessa olika erfarenheter inom vården vara en styrka eftersom det gav en bredare 

förståelse av studien, vilket ökade validiteten (Henricson 2017 s. 415; Kjellström 2017 ss.72–

73).  

 

 

Resultatdiskussion  

Studiens syfte var att beskriva perioperativa interventioner som kan lindra oro, ångest och rädsla 

hos patienter. Syftet är besvarat och interventionerna som är identifierade är presenterade i fem 

teman: musikterapi och bildspel skapar en lugnande miljö, virtuell verklighet (VR) som 

avledning, avslappningsövningar, aromaterapi - ett sätt att skapa avslappning och närhet och 

samtal som stöd. Huvudfyndet virtuell verklighet är en innovativ lösning som kan användas 

inom operationssjukvård för att effektivt minska patientens oro, ångest och rädsla. Studien 

påvisar vidare genom att kombinera olika interventioner till exempel med den mellanmänskliga 

interventionen att hålla handen ökar effekten av att lindra oro, ångest och rädsla hos patienten 

under den perioperativa perioden.  

 

Virtuell verklighet  

Det viktigaste fyndet som påvisas i resultatet är integrering av VR-teknik, särskilt när den 

kombineras med muntlig information, det har potential att vara effektiv för att lindra 

patienternas oro och ångest i samband med operation (Abbasnia, Aghebati, Miri & Etezadpour 

2023; Ugras, Kanat, Yaman, Yilmaz & Turkmenoglu 2023; Wang, Lim & Aloweni 2022). VR-

tekniken kan ses som en förlängning av det vårdandet mötet, där operationssjuksköterskan med 

hjälp av VR integrerar kunskap, känslor och relationer som stöd för patienten (Arman 2022b 

ss.208–211). Detta markerar en innovativ lösning inom operationssjukvård, vilket syftar till att 

förbättra operationssjukvården för patienten och minska dennes oro och ångest inför en 

operation. Genom att integrera modern teknik till den unika patienten erbjuder 

operationssjukvården en mer personcentrerad vård som dessutom är anpassad till den digitala 

eran, vilket bidrar till att uppfylla mål 9 i Regeringskansliet (2022c) Agenda 2030. Målet 

betonar vikten av att bygga en infrastruktur, främja inkluderade och hållbar industrialisering 
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samt uppmuntra innovation som VR, vilket kan förbättra operationssjukvården med hjälp av 

senaste teknologin. För att säkerställa en lyckad implementering av VR-teknik inom 

operationssjukvård är det viktigt att beakta faktorer som komfort, ålder och kostnadseffektivitet, 

liksom acceptans från både patienter och vårdpersonalen (Regeringskansliet 2022c).  

 

 

Vidare indikerar resultaten att användning av VR-glasögon och avslappnande video minskar 

patienternas oro och ångestnivåer (Abbasnia, Aghebati, Miri & Etezadpour 2023; Ugras, Kanat, 

Yaman, Yilmaz & Turkmenoglu 2023; Wang, Lim & Aloweni 2022). Bettany-Saltikov och 

McSherry (2016 ss. 205–207) framhäver vikten av att omvårdnaden stöds av vetenskapliga 

bevis. I ljuset av detta kan VR-interventionens positiva utfall ses som ett viktigt bidrag till 

evidensbaserad praxis. Det finns därmed en potential för att integrera VR som en 

standardintervention i förberedelserna inför operationer till patienter som uttrycker rädsla 

(Bettany-Saltikov & McSherry 2016 ss. 205–207). Genom att integrera VR som en 

standardintervention kan vården främja äkthet och ömsesidighet, vilket i sin tur kan förbättra 

vårdkvalité och minska patienters oro och ångest inför det kirurgiska ingreppet (Ekeberg 2022 

ss. 138–139; Arman 2022a ss. 220–222). 

 

 

Wang, Lim och Aloweni (2022) belyser faktorer som kan påverka acceptansen av VR-

interventioner. Bland patienterna är komfort, ålder, kunskap och attityder centrala faktorer, 

vilket tyder på att det kan finnas en generationsskillnad i acceptansen av sådana interventioner, 

där äldre individer kanske är mindre bekanta med VR-teknik och därmed mer tveksamma. 

Däremot kan yngre patienter, som växt upp i en digitaliserad värld, vara mer öppna för sådana 

lösningar. För vårdens organisation är kostnadseffektivitet det största överväganden (Wang, 

Lim och Aloweni 2022). I samband med införandet av nya tekniker inom operationssjukvård, 

kan även ekonomiska utmaningar uppstå. Det är av betydelse att notera den ekonomiska 

aspekten av att implementera VR-interventioner, eftersom kostnadseffektivitet kan vara en 

central faktor för operationssjukvården. Med tanke på mål 8 i Regeringskansliet (2022a) 

Agenda 2030, som fokusera på att skapa anständiga arbetsförhållanden och främja ekonomisk 

tillväxt, är det kritiskt att säkerställa att inventeringar i tekniker som VR ger ett mervärde och 

inte ökar de ekonomiska bördorna inom sjukvården. Denna ekonomiska aspekt bör därför vägas 

mot de potentiella fördelarna av VR-interventioner inom operationssjukvård. 

 

 

Att hålla patientens hand 

Patienten upplever operationssalen kall med mycket apparater, kablar, instrument och att 

personalen också upplevs kyliga. Patienten upplever inte att någon information ges om det som 

händer på operationssalen, att personalen vänder bort blicken och att patienten objektifieras. 

Det gör patienten rädd och osäker. En operationssjuksköterska tar patientens hand, håller den 

och i den stunden får patienten en visshet, ett hopp att klara operationen och en tillit uppstår till 

operationssjuksköterskan (Taylan, & Çelik 2022). I resultatet visade interventionen att hålla 

patientens hand är en effektiv intervention för att minska psykologisk oro och ångest och skapa 

ett vårdande möte. Vid hotfulla situationer som ett kirurgiskt ingrepp kan vara ett exempel på. 

Det har påvisats en aktivitet på de delar av hjärnan som reglerar känslor och självkontroll 

minskar hos en person som får hålla en annans persons hand vid hotfulla situationer (Coan & 

Sbarra 2015). Coan et al. (2017) beskriver att de neurala system som reglerar beteendemässiga 

och kognitiv upplysning om hot dämpas mer effektivt genom att hålla en bekants persons hand 
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vid hotfulla situationer än en främmande persons hand. Den bekante personen kan vara en 

partner (gift, sambo eller särbo), nära vän eller en kompis. Vid situationer som sövning barn, 

tonåringar och även äldre personer, är vikten av att ha med anhöriga som stöd särskilt 

betydelsefullt.  

 

 

Patienten känner ett behov av att anhöriga följer med in i den perioperativa miljön vilket Nors, 

Sestoft och Dreyer (2020) belyser. Vidare beskrivs att närvaron av anhöriga håller nere oron, 

rädslan och skapar en känsla av trygghet. De flesta patienter känner dock inte till möjligheten 

att anhöriga kan följa med in på operationssalen. När alternativet uppkommer tycker patienten 

att det är svårt att föreställa sig eftersom kunskapen om miljön i operationssalen är liten och en 

del patienter upplever en osäkerhet på vad deras anhöriga ska göra i operationssalen. Genom 

att operationssjuksköterskan möter och vägleder både patient och närstående tillåter 

operationssjuksköterskan att alla blir delaktiga, vilket ger en tryggare och mer vårdande relation 

i den perioperativa vården. Därav är vårt resultat att hålla handen en viktig intervention att 

känna till för operationssjuksköterskan. Operationssjuksköterskan kan använda sig av detta för 

att ge den närstående en uppgift under den intraoperativa perioden, och för patienten för att 

minska eventuell oro, ångest och rädsla. Den närstående får då känna sig betydelsefull och 

slipper uppleva sig vara i vägen. Minskad oro och ångest i samband med den perioperativa 

perioden kan stärka patientens mentala hälsa. Det är ett av målen som är beskrivna mål 3 i 

Regeringskansliet (2022d) Agenda 2030, minska antalet dödsfall till följ av icke smittsamma 

sjukdomar och mental hälsa. 

 

 

Bildspel 

Under den perioperativa perioden och särskilt under dagkirurgiska procedurer kan 

tidsbegränsningar begränsa relationen mellan operationssjuksköterska och patienten, vilket är 

en viktig aspekt av personcentrerad vård. Operationssjuksköterskan bör på lämpligt sätt planera 

och konsekvent ge psykologiskt stöd till patienter som genomgår ett kirurgiskt ingrepp och 

särskilt om det kirurgiska ingreppet sker under vaket tillstånd med lokalbedövning (Mikkelsen, 

Delmar & Soerensen 2019). För att utföra en personcentrerad vård och möta patientens 

önskemål och behov är kunskapen om de olika interventionerna i resultatet för att minska oro, 

ångest och oro värdefull för operationssjuksköterskan. När operationssjuksköterskan i det 

preoperativa samtalet med patienten och när det finns tid och möjlighet preoperativt möte 

utanför operationsavdelningen (Sandelin & Gustafsson 2015). Har operationssjuksköterskan 

möjlighet att identifiera eventuell oro och rädsla och erbjuda interventioner som till exempel att 

titta på ett bildspel med fotografier över vyer på landskap i väntrummet för att minska oro, 

ångest och rädsla. Detta skapar en relation med kontinuitet. När patienterna möter 

operationssjuksköterskan igen i operationssalen är patienten mer bekant med 

operationssjuksköterskan och kan känna en större tillförsikt och en känsla av lugn (Sandelin & 

Gustafsson 2015). Lämpliga interventioner kan sedan erbjudas och fortsätta under den 

intraoperativa perioden.  

 

 

Genom att använda fotografier av naturen på en skärm ovanför operationsbordet intraoperativt 

sänktes patientens oro och ångest. Detta kan hjälpa patienter med dålig hörsel som inte har 

möjlighet att lyssna på musik för att lindra oro, ångest och rädsla under kirurgi (Nielsen, Wåhlin 

& Frisman 2018). En personcentrerad vård som ges med omtänksamma vårdhandlingar kan 

bidra till att minska patientens oro, ångest, vilket påvisats främja patientens återhämtning under 
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den postoperativa perioden (Mikkelsen, Delmar & Soerensen 2019). Genom en förbättrad och 

snabbare återhämtning kan patienten återgå till hemmet tidigare och bidrar till minskade 

kostnaderna för hälso -och sjukvården. Det främjar mål 10 i Regeringskansliet (2022b) Agenda 

2030, social, ekonomisk och politisk inkludering. 

 

Kombinerade interventioner 

Ytterligare resultat i denna studie beskriver att interventioner som distraherar flera sinnen som 

till exempel bildspel med fotografier i kombination med musik är mer effektivt än enbart 

bildspel ensamt som en intervention. Det är effektivt att kombinera interventioner beskriver 

Turgut och Kemal (2021) som kombinerar en animerad film tillsammans med musik under 

pågående biopsi. Musiken spelades upp via högtalare för bibehållen kommunikation med 

patienten. Oro, ångest minskas kliniskt signifikant genom att lyssna på musik intraoperativt via 

högtalare visade resultatet. Genom att kombinera film, fotografier eller bildspel med musik kan 

effekten av att lindra oro, ångest och rädsla förbättras intraoperativt och ändå bibehålla en 

fullgod möjlighet att kommunicera med patienten och ett vårdande möte uppstå. 

 

I resultatet framkommer det att hålla patientens hand blev mer effektiv om den kombinerades 

med ett informerande samtal. Det kräver dock en balans om hur ingående och vad patienten 

behöver bli informerad om. För detaljerad information om det kirurgiska ingreppet kan i stället 

orsaka en ökad oro och ångest för patienten. Önskemålet om delaktighet och behovet av 

information är individuellt, beror på det kirurgiska ingreppet och situationen runt omkring. 

Därför behöver operationssjuksköterskan för att det vårdande mötet ska uppstå lyssna in och 

identifiera det stöd och information som patienten behöver under den perioperativa perioden då 

det skiftar från person till person (Forsberg, Vikman, Wälivaara & Engström 2015). 

Operationssjuksköterskan försöker skapa en lugnande atmosfär genom att hålla sig nära och ge 

fysisk beröring till en rädd patient för att uppmuntra en känsla av ökad självkänsla och harmoni 

hos patienten (Sandelin & Gustafsson 2015). När ett empatiskt och personcentrerad 

perioperativ omvårdnad tillämpas minskar patienternas oro och ångest. Därmed förbättras den 

postoperativa återhämtningen, sårläkning förbättras och patientens tillfredsställelse ökar 

(Pereira, Figueiredo-Braga & Carvalho 2016). Förbättrad sårläkning leder till minskad risk för 

sårinfektioner och användande av antibiotika och det minskar lidande för patienten och 

kostnaderna för hälso -och sjukvården. Vilket ger mer resurser att fördela inom sektorn för mål 

3 i Regeringskansliet (2022e) Agenda 2030, minska antalet dödsfall till följd av icke 

smittsamma sjukdomar och mental hälsa. 

 

 

Kliniska implikationer 
VR, bildspel och musik är användbara interventioner som kan minska patienters oro, ångest 

och rädsla samt skapa en harmonisk miljö för patienter inom operationsverksamhet. Kunskapen 

om att hålla patientens hand påvisades i en studie att det har en säkerställd evidens. Att hålla 

patientens hand blir en användbar intervention inom den perioperativa miljön. Det är dessutom 

en enkel och icke kostsam metod. Interventionen kan även ge närstående en uppgift och en 

känsla att känna sig betydelsefull i den intraoperativa miljön. Det är en användbar intervention 

för att minska oro, ångest och rädsla hos till exempel den äldre patienten.  
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Förslag på vidare forskning  

Resultaten av studierna om VR ger insikt om möjlighet till fortsatt forskning med flera olika 

interventionsstudier för att bättre förstå effekten och optimera användningen inom perioperativ 

klinisk praxis. Detta resonemang stödjs av idén att omvårdnad bör vara en dynamisk disciplin 

som ständigt utvecklas genom vetenskaplig forskning (Bettany-Saltikov & McSherry 2016 s. 

205). Det vore intressant att forska vidare på interventioner som distraherar flera sinnen till 

exempel bildspel med fotografier i kombination med musik. Genom att studera olika 

kombinationer med interventioner kan vården komma fram till lämpliga åtgärder för att minska 

oro, ångest och rädsla. Genom att göra en randomiserad studie som jämför olika interventioner 

och på så sätt få fram lämpliga interventionskombinationer. Det skulle även vara intressant att 

göra en studie med kvalitativ design för att studera patientens upplevelse av de olika 

kombinationerna. 

 

 

SLUTSATSER 

Sammanfattningsvis indikerades att det finns studieresultat som säkerställer att använda olika 

interventioner i det vårdande mötet kan minska oro, ångest och rädsla inom den perioperativa 

vården för patienter. Implementering av musikterapi och bildspel som skapar en lugnande och 

stödjande miljö, användning av avslappningsmetoder, aromaterapi, närhet samt VR har visat på 

betydande positiva resultat. Särskilt betydelsefullt är kombinationen av interventioner, som att 

hålla patientens hand i samband med muntlig information. Slutligen betonar studien vikten av 

att anpassa interventioner efter patientens individuella behov och preferenser för att optimera 

effekten av ångesthantering inom operationsmiljön. Personcentrerad vård och omtänksamma 

vårdhandlingar kan bidra till att minska patientens oro, ångest och rädsla. Detta leder till en 

bättre och snabbare återhämtning för patienten under den postoperativa perioden. 
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Titel:  Influence of 

Music on Preoperative 

Anxiety and 

Physiologic Parameters 

in Women Undergoing 

Gynecologic Surgery. 

Årtal: 2016. 

Land: Filippinerna. 

Tidskrift: Clinical 

Nursing Research. 

Att studera musikens 

inflytande på 

ångestnivåer och 

vitala tecken hos 

kvinnor som 

genomgår 

gynekologisk kirurgi. 

Kvantitativ design 

 

Experimentell design.  

 

Analys: SPSS, chi-kvadrat, 

Fishers exakta test och t-

tester.  

 

 

Skattningsskala: STAI 

97 patienter.  

kvinnor.  

Ålder: 

>18år.  

Godkännande 

beviljades av den 

etiska kommittén. 

Forskaren sökte 

tillstånd från 

sjukhusdirektören och 

chefssjuksköterskan 

på sjukhuset före 

genomförandet av 

studien.  

Studien ger empiriska 

bevis för att stödja 

användningen av musik 

under den preoperativa 

perioden för att minska 

ångest och stabilisera 

fysiologiska parametrar 

hos kvinnor som 

genomgått gynekologisk 

kirurgi. 

HÖG 

Författare: Murphy, 

AE, Belmont, SL och 

Moriber, NA  

Titel: The Use of 

Therapeutic Inhaled 

Essential Oils (TIEO) 

as a Holistic Approach 

to Decrease 

Preoperative Anxiety in 

ERAS Gynecological 

Surgery 

Årtal: 2022 

Land: USA 

Tidskrift:  Journal of 

PeriAnesthesia Nursing 

Avgöra om det finns 

ett samband mellan 

terapeutiska 

inhalerade eteriska 

oljor (TIEO) på 

ångestnivåer under 

den preoperativa 

fasen av operationen. 

Kvantitativ design 

 

Prospektiv okontrollerad 

experimentell studie utan 

jämförelsegrupp och 

enkätfrågor 

 

Analys:SPSS 

Beskrivande statistik 

Korrelerat par t-test 

 

Skattningsskala: VAS 

52 patienter 

Ålder: 18-65 

år 

Sjukhusets 

etikprövningsnämnd 

godkände studien 

Poängen före och efter 

VAS-A bedömde en 

statistiskt signifikant 

minskning av 

ångestnivåerna hos kvinnor 

som genomgick 

gynekologiska operationer. 

TIEO-interventionen var 

fördelaktig för att minska 

ångestpoängen med i 

genomsnitt 22.135 mm på 

VAS-A.  

HÖG 

Författare: Sahin, G & 

Basak, T. 

Titel: The Effects of 

Att studera effekterna 

av intraoperativ 

progressiv 

Kvantitativ design  

 

Randomiserad kontrollerad 

93 patienter.  

Ålder: 

>18år. 

Tillstånd erhölls från 

etikkommittén och 

institutionen före 

Progressiv 

muskelavslappning  och 

virtuell verklighet visade 

HÖG 
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Intraoperative 

Progressive Muscle 

Relaxation and Virtual 

Reality Application on 

Anxiety, Vital Signs, 

and Satisfaction: A 

Randomized Controlled 

Trial. 

Årtal: 2020. 

Land: Turkiet. 

Tidskrift: Journal of 

PeriAnesthesia 

Nursing. 

muskelavslappning 

och tillämpningen av 

virtuell verklighet på 

ångest, vitala tecken 

och 

tillfredsställelsesnivåe

r under en 

knäartroskopioperatio

n. 

studie.  

 

Analys: SPSS, 

Kolmogorov-Smirnov-

testet, Kruskal-Wallis-test, 

Fisher exakta tester, t-test, 

Mann-Whitney U-test, 

Friedmans test, multivariat 

variansanalys,varianstest, 

Kruskal-Wallis och 

Wilcoxon tester. 

 

Skattningsskala: STAI. 

 

 forskningsstart. 

 

sig inte vara effektiva för 

att minska ångest under 

den intraoperativa 

perioden. progressiv 

muskelavslappning och 

virtuell verklighet visade 

sig vara effektiva för att 

öka patienternas 

tillfredsställelse. 
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