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Sammanfattning

Patienter infor operation kéanner ofta oro, angest och radsla. Den komplexa och tekniska
operationsmiljon kan skapa oro, angest och radsla for det okanda. Denna fysiska och psykiska
stress kan leda till 6kad postoperativ smarta, langre sjukhusvistelse och en 6kad anvandning av
smartstillande  lékemedel. | den snabba och utmanade operationsmiljon kan
operationssjukskoterskor ha svart att forbereda sig noggrant for att ge optimal omvardnad. Att
involvera patienten, skapa utrymme for deras 6nskemal och ge dem en kansla av delaktighet i
varden &ar avgorande for att minska oro, angest och radsla samt forbattra den perioperativa
varden. Syftet med studien var att beskriva perioperativa interventioner som kan lindra oro,
angest och radsla hos patienter. Det dr en systematisk litteraturstudie med kvantitativ design.
Databaserna Cinahl och Scopus tillampades. 12 artiklar analyserades utifran Bettany-Saltikov
& McSherrys (2016) analysmodell for kvantitativ metod. Resultatet bestar av fem kategorier:
musikterapi och bildspel skapar en lugnande och stodjande miljo, virtuell verklighet som
avledning, avslappningsdvningar, aromaterapi — ett sétt att skapa inre narvaro och nérhet som
stod. Studien visade att interventioner, sasom musikterapi, bildspel, VR, avslappningsmetoder,
aromaterapi och narhet, ar fordelaktiga for att minska oro, angest och radsla i perioperativ vard.
Kombinationer av dessa interventioner visar positiv resultat. Anpassning av interventioner efter
patienternas individuella preferenser &r viktig. Personcentrerad vard och omtinksamma
vardatgarder bidrar till att minska oro, angest och radsla, vilket kan forbattra dven den
postoperativa aterhamtningen.

Nyckelord: Perioperativ vard, patienten, operationssjukskoterskan, interventioner, oro, angest
och radsla.
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INLEDNING

Detta arbete fokuserar pa perioperativ vard och operationssjukskoterskans centrala roll i
patientens vard. Varden utfors i en komplex och tekniskt kravande miljo med pre-, intra- och
postoperativa faser. Operationssjukskaterskan behdver bade teknisk skicklighet och formagan
att skapa fortroendefulla patientrelationer pa kort tid. Trots de begransade preoperativa
patientmétena ar personcentrerad vard avgorande for att forstd patienters unika behov.
Operationssjukskoterskans roll involverar att varda patientens kanslor och behov, oro, angest
och rédsla, vilka inte bara paverkar patientens maende utan aven det fysiologiska och
postoperativa resultatet av vardandet och kirurgin som utforts. Genom att férdjupa kunskap och
forstaelse for de interventioner som kan lindra oro, angest och radsla bidrar det till eventuellt
en forbattring av den perioperativa varden och darmed framja patienternas vélbefinnande och
aterhamtning.

BAKGRUND

Perioperativ vard

Den perioperativa varden ar uppdelad i tre faser, pre-intra- och postoperativ. Den preoperativa
fasen innebar planering av patientens omvardnad fore en operation. Operationssjukskéterskan
tar del av patientens berattelse och gor patienten delaktig. Den intraoperativa fasen ar den
omvardnad som sker under operationen. Den postoperativa fasen ar en utvardering av
patientens omvardnad efter operationen (Lindwall & von Post 2008 ss. 87-95). Ofta ar det forst
I operationssalen som det forsta motet med patienten dger rum och det &r under en kort stund
som patientens tillit byggs upp och erhaller ett fortroende for operationssjukskoterskan
(Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson & Vogelsang 2016).

Den perioperativa varden utfors i en hogteknologisk operationsmiljo dar representanter fran
olika yrkesgrupper som bidrar med olika kunskaper, utbildning och ansvarsomraden bildar ett
team kring patienten (Svensk sjukskoterskeforening 2020). Operationsteamet bestar oftast av
medlemmar fran olika professioner och med olika utbildningsgrad, operationssjukskdterska,
anestesisjukskoterska, underskdterska, kirurg och narkoslakare (Sandelin, Gustafsson &
Kalman 2019). Eftersom operationssalen bestar av en hogteknologisk miljo, kan patienten
uppmarksamma och uppfatta forberedelser av utrustning och sterila instrument som
skrdammande. Motet med patienten &r korta och intensiva. Operationssjukskoterskan &r
dessutom kladd i sterila klader och det kan skapa en fysisk distans till patienten (Kelvered,
Ohlén & Gustafsson 2012).

| den perioperativa varden maéter operationsteamet en patient som kan uppleva réadsla, angest
och situationer dar patienter visar osakerhet om sjukdom och har ett behov av att prata innan
operationen. Manga patienter oppnar upp sig och pratar mycket om familjen och andra
narstaende. Patienten kan bli upprorda, borjar grata och forsoker hantera sina kanslor av
osdkerhet (Kelvered, Ohlén & Gustafsson 2012). Samtal som inte ar relevanta eller andra
stormoment kan paverka patientens situation (Svensk sjukskoterskeforening 2020).
Operationssjukskoterskan kan uppleva att samarbetet i operationssalen inte sker for patienten



nér det finns ett samarbetsproblem i operationsteamet. Kirurgerna kan argumentera och skrika
at varandra och agera oprofessionellt (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019).

Operationssjukskoterskan traffar séllan sina patienter preoperativt for samtal kring
halsotillstand, eventuella 6nskemal, omvardnadsbehov och den perioperativa varden. Det ar
framfor  allt  fran  patientjournaler ~och  elektroniska  planeringssystem  som
operationssjukskdéterskan hamtar sin information. Uppstar omkastningar i operationsprogram
begransas tiden for inldsning av journalen. Det innebér att operationssjukskdterskan inte hinner
forbereda sig helt och ge patienten optimal omvardnad. En férutsattning for att fa en helhetsbild
av patienten och adekvat information ar teamarbete (Sandelin, Gustafsson & Kalman 2019).
Tidspressen i operationssalen kan visa sig i féljande uttryck att inte hinna l4sa igenom journal,
presentera sig och bara kunna stélla de mest grundlaggande fragorna. Tidspress kan komma av
kollegor i operationssal, operationsprogram, dkad patientgenomstrémning. Detta kan leda till
okad stress genom att produktionen prioriteras blir tidsbristen ett hot mot god omvardnad i
operationssal. Vilket leder till en 6kning av patientens kénsla av att operationssalen uppfattas
frammande och skrammande (Eriksson, Lindgren & Lindahl 2020).

Perioperativ oro, angest och radsla

Kroppen kan reagera med att uppleva oro, angest och radsla vid sjukdom och pafrestande
situationer (Lindwall 2004). | den preoperativa fasen kan patienten paverkas av yttre faktorer i
omgivningen som orsakar oro och angest. Oro, angest och radsla &r ett kansloméssigt tillstand
av nervositet, spanning och hdg aktivitet av det autonoma nervsystemet. Patienter som ar i
behov av kirurgiska ingrepp paverkas inte bara av psykiska besvar gallande oro, angest och
radsla, utan dven av fysiologiska besvar sasom krakningar, illamaende och smartor (Sadati et
al. 2013). 57% av patienterna som skulle utfora ett dagkirurgiskt ingrepp pavisades uppleva oro
(Rosén, Svensson, & Nilsson 2008).

Manga patienter ar radda for det kirurgiska ingreppet medan andra patienter ar radda for att bli
sovda (Aust et al. 2018). Radslan for det okanda skapar oro och angest (Bedaso & Ayalew
2019). Om det kirurgiska ingreppet ar mindre eller storre paverkar ocksa nivaerna pa kanslan
av oro infor det kirurgiska ingreppet. Patienter som utfor en storre kirurgi har storre
angestnivaer an de patienter som utfér mindre ingrepp (Carr, Brockbank, Allen & Strike 2006).
Kvinnor upplever hogre niva av oro och angest 4n man under den perioperativa perioden
(Gallagher & McKinley 2007; Rosén, Svensson, & Nilsson 2008; Yilmaz, Sezer, Gurler &
Bekar 2011). Det finns ingen relation mellan alder och oro (Yilmaz et al. 2011). Ensamstaende
patienter pavisar hogre nivaer av oro infor elektiv kirurgi. Patienter med ett battre socialt stod
fran narstaende, vanner och grannar pavisar mindre nivaer av oro. Ett pagaende smarttillstand
ar en faktor som ger en Okad oro (Carr et al. 2006; Gallagher & McKinley 2007).
Komplikationer under och efter operationen, eventuella funktionshinder och kosmetiska
aspekter framkallar oro (Bedaso & Ayalew 2019).



Konsekvenser av oro, angest och radsla

Studier av Sadati et al. (2013) visar att cirka 30% av patienterna lider av postoperativt
illamaende och krékningar pa grund av oro och angest, medan andra studier av Andersson,
Bergstrand, Engstrom och Gustafsson (2020) inte kan pavisa en koppling mellan perioperativ
oro och illamaende eller signifikant samband mellan angest och postoperativ smarta. Daremot
pavisades att patienter som upplever oro och dngest har samre aterhamtning i form av fortsatt
oro, angest och eventuellt utvecklar depression postoperativt. Resultaten visar ocksa att
preoperativ oro och angest paverkar valbefinnandet negativt efter operationen (Andersson et al.
2020). Det &r darfor viktigt att kontrollera detta for att patienten ska slippa exempelvis risk for
aspiration och obehag samt ett dkat omvardnadsbehov. Angestframkallande handelser kan
paverka aterhamtningen efter en operation (Sadati et al. 2013). Aldre patienter som ska
genomga elektiv kirurgi och upplever en oro och angest loper storre risk att utveckla ett
forvirringstillstand eller delirium postoperativt (Mou et al. 2023).

Halso-och sjukvardens paverkan pa oro, angest och radsla

Andra faktorer som 6kar oro och angest perioperativt ar fall dar organisationen inte lever upp
till forvantan hos patienterna. Det kan innebéra installda operationer, vantetiden pa operationen
forlangs eller onodig vantetid uppstar pa operationsdagen (Carr et al. 2006; Gallagher &
McKinley 2007). Brist pa information eller motstridiga rad ar bidragande orsaker till oro och
angest. Oonskade attityder fran personalen skapar hogre nivaer av oro och angest (Carr et al.
2006). Har patienten en tidigare positiv erfarenhet av kirurgiskt ingrepp har dessa patienter en
sinnesro och pavisar ett storre lugn. Finns det en tidigare dalig upplevelse av det kirurgiska
ingreppet har dessa patienter en hogre grad av oro och angest (Rosén, Svensson, & Nilsson
2008). Finns det en osakerhet och radsla att inte kunna ateruppta en normal livsstil efter det
kirurgiska ingreppet orsakar det en storre oro (Carr et al. 2006).

Okad lakemedelsbehandling p& grund av oro, angest och radsla

Oro, angest och radsla bidrar till stress for kroppen for patienter som ar aktuella for operation.
Det paverkar patientens perioperativa process negativt och leder till en 6kning av smartstillande
lakemedel, postoperativ smarta och langre sjukhusvistelse (Sadati et al. 2013). Oro och angest
kan ocksa Oka anestesibehovet, vilket okar anestesiriskerna. Manga av de ldkemedel som
anvands for att behandla angest ger negativa biverkningar med 6verdriven sedering till foljd,
vilket forsamrar och forlanger aterhamtningen postoperativt (Kagan & Bar-Tal 2008; Van Beek
et al. 2020). Bland patienter som genomgick elektiv kirurgi under generell anestesi forbattrade
inte sedativ premedicinering patientupplevelsen. Sedativ premedicinering ger upphov till
forlangd tid till extubation och forlanger kognitiv aterhamtning. Resultat tyder pa rutinmassig
anvandning av lugnande premedicinering hos patienter i perioperativ vard ar inte gynnsam och
forlanger den postoperativa perioden (Maurice-Szamburski et al. 2015). Patienter som har en
bendgenhet att vara oroliga fore operationen &r mer benégna att fortsétta att vara oroliga under
hela sin aterhamtningsperiod (Gallagher & McKinley 2007).

Operationssjukskoterskan

En operationssjukskoterska ska ha tillrackliga kunskaper for att sjalvstandigt ansvara for
aseptik, instrumentering, omhanderta biologiska preparat korrekt, férebygga infektioner och
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komplikationer i samband med operationer (Svensk sjukskoterskeférening 2020).
Grundlaggande kunskaper i positionering ingar i operationssjukskoterskans uppgifter for
patientens komfort och férebygga patientskador. Operationssjukskdterskans roll & komplex
och mycket teknisk. Komplexiteten i miljon, forutom dess utmanande situationer med
avancerade procedurer och snabba tempo, kan éverskugga vikten av grunderna i perioperativ
vard (Spruce 2013).

Operationssjukskoterskan podngterar vikten av att hinna med ett méte med patienten men om
arbetet inte flyter pa tillrackligt snabbt kan patienten riskera att forlora sin plats i
operationsschemat. Operationssjukskdterskan vill férhindra onddigt lidande for patienten och
fortsatter arbeta i ett hogt tempo for att uppfylla de forvéntat stéllda kraven (Blomberg, Bisholt
& Lindwall 2019). Operationssjukskoterskan har som uppgift att vaka Over patienten,
kontrollera och vara uppmarksam sa patienten inte rakar ut for ndgot negativt under det
perioperativa vardandet samt vara beredd pa att ingripa. Det innebér &ven att observera, vara
alert och inte lamna patienten ensam (Fridh & Bergbom 2006).

Personcentrerad vard inom det perioperativa vardandet

Den perioperativa omvardnaden ska utforas sa att den blir tillforlitlig, inkannande, lyssnande
och att patienten mots med respekt. Oavsett vilken forutsattning ska operationssjukskoterskan
inta ett personcentrerat  forhallningssatt  (Svensk  sjukskoterskeférening  2020).
Patientberattelsen utgor en forutsattning for personcentrerad vard och blir fundamentet for ett
partnerskap mellan operationsskoterska och patient. Hansyn till omvardnadsalternativ som &r
anpassade till patientens behov och énskemal bor utforas i den perioperativa varden (Ekman et
al. 2011). Vissa patienter behover mer tid. Det finns en liten forstdelse i organisationen for
patientens behov av att behdva mera tid kan dyka upp i samband med patientens forberedelser
pa operationssalen. Operationssjukskoterskan har en 6nskan att vara delaktig i den perioperativa
omvardnadsprocessen for att kunna paverka patientens situation och vard for patienten utifran
aktuella problem och behov (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019). Ett personcentrerat
forhallningssatt och vard innebér att mota patienten som en individ och se hela manniskan. En
valkomnande och varm atmosfar pa operationssalen dar patienten blir sedd av hela teamet kan
minska patientens kansla av ensamhet. Far patienten operationssjukskoterskans fulla
uppmarksamhet skapas trygghet. Operationssjukskaoterskan tar patientens lidande pa allvar och
bemoter patienten med respekt, omddme och vérnar om patientens integritet (Arakelian et al.
2016).

Organisationen av den perioperativa varden pa en operationsavdelning upplevs av
operationssjukskoterskan som ett resultat av organisationens anvisningar, krav pa effektivitet
och forvantningar. Detta kan leda till att hindra operationssjukskoterskan att utféra en
personcentrerad vard (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2019). Trots korta vardmoten, bor
operationssjukskoterskan ge patienten kanslan av att det finns utrymme for egna énskemal och
tillatelse for patienten att engagera sig i sin vard (Arakelian et al. 2016). Personcentrerade
interventioner motiverar patienter att vara aktivt delaktiga i den egna omvardnaden. Det leder
till att patientens aterhamtning kan paskyndas postoperativt (Olsson, Karlsson, Berg, Karrholm
& Hansson 2014).



Vardande mote inom perioperativ vard

Det vardande motet bygger pa en akthet mellan operationssjukskoterskan som vardare och
patienten. | det perioperativa motet med patienten visar operationssjukskoterskan som vardare
ett intresse och en lyhordhet for patientens situation. Viktigt ar ocksa att respektera patientens
integritet och visa 6ppenhet for patientens egna upplevelser. Vardaren har da skapat mojlighet
att verkligen se och mota patientens behov och lidande (Ekebergh 2022 ss.138-139). Nar
vardaren integrerar kunskap, kéanslor, handlag och bildar en relation med patienten, leder det
till att patienten bibehaller sin vardighet. Forutsattningar som hjalper operationssjukskoterskan
som vardare att bevara vardigheten &r att det finns en vardande kultur, uppbyggda rutiner och
en tilltalande omgivning (Arman 2022b ss.208-211).

Det vardande métet sker i 6msesidighet. Det innebar att bade patienter och vardaren ar 6ppna
for varandra, visar medkansla och skapar en gemenskap. Operationssjukskoterskan som vardare
satter sig in i vad patienten vet om sin situation och att den vardande relationen sker i dialog.
En fungerande dialog utférd i en varm och trygg atmosfar ger lindring till lidande (Arman 2022
ss. 220-222a). | den perioperativa varden 6verlater patienten sig till operationssjukskdaterskans
omsorg, ansvar och skydd. Operationssjukskoterskan méter patienter som kan ha tidigare
obehagliga upplevelser. Olika procedurer kan ha givit upphov till smérta som sétter sig som
spar i minnet. Patienten kan uppleva att bli utlamnad i vissa situationer. Det vardande motet
innehaller samtal for att identifiera patientens 6nskemal och behov (Lindwall 2004).

PROBLEMFORMULERING

Patienten som ska genomga ett operativt ingrepp kan uppleva oro, angest och radsla i vantan pa
operation av olika anledningar. En operationssal utgdrs av en hogteknologisk miljé som kan
uppfattas okand for patienten. Oro och angest kan upplevas pa olika satt. For en del patienter
orsakar oro och angest ett 0kat fysiologiskt besvar som smarta medan hos andra ckar de
psykiska besvaren. Manga patienter ar radda for det kirurgiska ingreppet medan andra patienter
ar radda for att bli sovda. Radslan for det okénda skapar oro, angest och radsla. Oro, angest och
radsla bidrar till stress for kroppen for patienter som &r aktuella for operation. Det paverkar
patientens perioperativa process negativt och leder till en 6kning av smartstillande lakemedel,
postoperativ smérta och langre sjukhusvistelse. Komplexiteten i operationsmiljon, férutom dess
utmanande situationer med avancerade procedurer och snabbt tempo, kan forsvara vardmatet i
den perioperativa varden. Det innebar att operationssjukskoterskan inte hinner forbereda sig
adekvat for att ge patienten optimal omvardnad. Trots det korta vardmotet, bor
operationssjukskoterskan ge patienten kanslan av att det finns utrymme for egna énskemal och
tillatelse for patienten att engagera sig i sin vard. Om patienten inte kanner sig delaktig i sin
vard eller inte ar inforstadd i sin situation kan detta 6ka eventuell oro, angest och radsla.
Personcentrerade interventioner motiverar patienter att vara aktivt delaktiga i den egna
omvardnaden. Det leder till att patientens aterhamtning kan paskyndas postoperativt.

SYFTE

Syftet ar att beskriva perioperativa interventioner som kan lindra oro, angest och radsla hos
patienter.



METOD

Design

For att fa en sammanstéllning 6ver det nuvarande forskningslaget utférdes en kvantitativ
litteraturdversikt. For att fa ett storre helhetsperspektiv tillampades studier av kvantitativ med
induktiv ansats. En litteratur6versikt ger en djupare insikt och vidgar forstaelsen over det
omrade som studeras. Kvantitativ forskning beskriver, ser samband och jamfor saker genom
maétning och observationer (Whittemore & Knafl 2005; Billhult 2017 s. 100; Rosén 2017 s.
376-379). For att skapa insikt och forstaelse for perioperativa interventioner som kan lindra
patientens oro, angest och radsla var en kvantitativ litteraturdversikt lamplig (Whittemore &
Knafl, 2005).

Urval

Forsta steget for att forenkla urvalsprocessen och datainsamlingen ar en identifierad, val
avgransad problemformulering och ett tydligt syfte. Darefter ar det mojligt att faststélla
variabler som population, begrepp och omvardnadsproblem (Whittemore & Knafl, 2005).
Population, intervention, comparative intervention och outcome (PICO) tillampades for att
finna kvantitativa studier (tabell 1) (Bettany - Saltikov & Mcsherry 2016 s.23).

Tabell 1. PICO-modellen.

Population Intervention Comparison/control Outcome
Patienter 18 ar och | Interventioner som Patienter som far Oro, angest
aldre i perioperativ | lindrar patientens oro, standardvard. och radsla
vard. angest och radsla. lindras.

Inklusionskriterier: patienter Gver 18 &r som genomgatt en operation vilken orsakade oro, angest
och radsla. Exklusionskriterier: abstract available, english language, peer reviewed, all adult,
publication date 2013-2023, nursing, artiklar om tand- och 6gonoperationer eftersom det inte
ingar i operationssjukskoterskans arbetsuppgifter.

Datainsamling

Den systematiska sokningen av vetenskapliga artiklar genomférdes i databasen Cinahl och
Scopus, eftersom databaserna innehaller vetenskapliga artiklar inom omvardnad. Soékning
genomfordes &ven i PubMed och resulterade i ett Overflod av artiklar. Detta forhindrade
mojligheten att vélja ut nya artiklar pa ett relevant satt utifran syftet (Polit & Beck 2020 s. 90).
For att fa fram vetenskapliga artiklar som svarade pa syftet tillampades sokord, amnesord och
fritextsokning. Fritextsokning tillampades initialt for att identifiera artiklar som bidrog med
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nyckelord och inspirerade vidare s6kningar. Sokord och &mnesord togs fram med hjélp av
nyckelord fran andra utvalda artiklar med samma inriktning, med hjalp av svensk Medical
Subject Headings (MeSH), bibliotekarien och efter syftet pa engelska. Bibliotekarien hjalpte
till att kvalitetssakra sokorden, amnesorden och de olika sékblocken. For att fa en bredare
sokning tillampades Cinahl Subject Headings och booleska operatorer OR och AND for att
ldgga ihop ord samt begrepp via olika sokblock (Karlsson 2017 ss. 87-92).

Testsokningar utfordes flera ganger innan en strukturerad sokning genomfordes i Cinahl och
Scopus. Sokorden som tillampades pa Cinahl och Scopus var fear, anxiety, worry, preoperative
anxiety, perioperative nurs*, perioperative care, preoperative care, operating room nurses och
intraoperative care. Explode (+) tillampades for att explodera d&mnesrubriken och fa med
underkategori fran det valda amnesordet. Varje sokblock soktes forst var for sig med
sokoperatorn OR och sattes sedan ihop med sokoperatorn AND. Enligt Karlsson (2017 ss. 90—
93) okas bredden och sensitiviteten genom att tillampa booleska operator OR och AND.
Begransningar i Cinahl: abstract available, English language, peer reviewed, all adult och
publication date 2013-2023. Nursing lades till som begransningar i Scopus. Det resulterade i
totalt 141 artiklar i Cinahl (Bilaga 1) och 108 artiklar i Scopus (Bilaga 2). Totalt l&stes 249 titlar
och 111 abstract innan 80 artiklar lastes i sin helhet. Totalt 39 artiklar valdes ut till
kvalitetsgranskning. Tre artiklar identifierades som var dubbletter i Cinahl och Scopus.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes individuellt och darefter tillsammans for att kunna skapa
en gemensam uppfattning. Av de 39 artiklarna som granskades identifierades 15 artiklar som
uppfyllde hog kvalitet. Det resulterade i totalt 12 artiklar fran bada databaserna som gick
igenom granskningen, som analyserades.

FOr att granska artiklarnas kvalité tillampades Hawker, Payne, Kerr, Hardey och Powell (2002)
for enkéter och kvantitativa studier. Kvalitetsgranskningen genomférdes med tre olika
granskningsmallar, A, C och D:

o | det forsta steget av granskningsprocessen anvéndes granskningsmall A (bilaga 3) for
att utvérdera artiklarnas relevans. Mallen anvéndes for att registrera detaljer och avgora
om varje artikel i databaserna skulle ga vidare for bedomning eller uteslutas. Beslut om
relevans baserades pa fyra grundlaggande kriterier: relevans for de angivna
forskningsfragorna, materialets sammanhang sasom miljo, datakéallan och typ av studie.

e Granskningsmallen C (bilaga 4) och D (bilaga 5) innebar poangsattning for
metodologiska noggrannheter. Dessa tillampades tillsammans dar
granskningsprocessen innebar en beddmning av metodiken for varje vald artikel.
Granskningsmallen C tillampades som ett verktyg for att summera artikelns kvalitet
med poang. Maxpoangen var trettiosex poang. Granskningsmallen C innehaller nio
fragor som betygsatts fran ett till fyra poang genom good (4p), fair (3p), poor (2p) eller
very poor (1p) samt skriva en kommentar.



e FOr att veta vilka kriterier som skulle uppfyllas for poangfordelning, tillampades
granskningsmallen D som stdd for att tydliggdra, beddma studien rattvist och for att
sékerstélla konsekvens. Granskningsmallen D gjorde det mdjligt att granska och
betygsatta artiklarna utifran dess styrkor och svagheter (Hawker et al. 2002).

Tjugofyra artiklar exkluderades under kvalitetsgranskningen eftersom de inte uppfyllde krav pa
alder, besvarade inte studiens syfte och interventioner utférdes av en annan yrkesprofession an
operationssjukskoterskan.

Dataanalys

For att utfora en kvantitativ litteraturoversikt och analysera de 12 valda artiklarna, tillampades
en metod av Bettany- Saltikov och McSherry (2016 ss. 140 - 41). | dataanalysen anvéndes det
tredje steget i metoden att utvinna data ur de inkluderade artiklarna. Resultatet av varje artikel
lastes upprepade ganger for att grundligt bekanta sig med innehallet och tittade tillbaka pa
PICO. I en tabell sammanstélldes interventioner, dess effekter och resultatbeskrivningar som
stamde med syftet att beskriva perioperativa interventioner som lindrade oro, angest och réadsla
hos patienter (Tabell 2). Tabellen granskades ett flertal ganger och kompletterades med
population och jamforelsegrupper. Ytterligare en genomldsning av resultatet av artiklarna
utfordes for att sakerstélla att alla resultatbeskrivningar hade hittats. Tabellen rensades ocksa
fran data som inte svarade pa syftet. Darefter genomfordes nasta steg i analysen genom att den
utvunna datan sammanstalldes och skapade fem olika kategorier. Under dessa kategorier
presenterades darefter resultatet. FOr att skapa en tydlig struktur granskades analystabellen av
handledaren som forbattrade analysens kvalitet. Ytterligare en genomlésning av resultatet av
artiklarna utfordes for att sakerstdlla att alla resultatbeskrivningar hittats. Kategorierna
diskuterades igenom en gang till efter kompletterande av resultat. Under dessa kategorier
presenterades darefter resultatet i I6pande text. En sammanstallning av samtliga valda artiklar
genomfordes i en artikelmatris, se bilaga 6 (Bettany- Saltikov och McSherry 2016 ss. 140-
141,150-153).



Tabell 2. Exempel pa analys.

Meningsbarande enheter | Kodning Kategorier

Population: n = patient
intervention (musik): n: 53
intervention (avslappning): n 53
Kontrollgrupp: n: 53.

Bortfall: n: 0

Kontrollgrupp vilar 20 minuter
fore 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; Oro och angest matt med VAS.

F=4.611, P=0.011).

Musikterapi som atgérd och Musikterapi och bildspel skapar
avslappningsévningar som &tgard | lugnande och stddjande miljo

minskar oro och angest.
Avslappningsévningar

Forskningsetiska 6vervaganden

| studier dar manniskor ar involverade maste deras valbefinnande, sékerhet och villkor
respekteras samt rattigheter skyddas. Infor en systematisk litteraturdversikt valjs artiklar ut som
tydligt beskriver att samtycke har erhallits och deltagandet bygger pa frivillig basis (Lag om
etikprovning 2003:460). En artikel exkluderades da det var tveksamt om samtycke fanns. Denna
studie har grundat sitt urval av artiklar pa en medveten hansyn till etiska aspekter. Artiklarna
som ingick i granskningen valdes ut noggrant, med sarskilt fokus pa att de hade genomgatt en
etisk granskning och erhallit godkannande fran etikkommittén. Detta styrs av etiska principer
och genom etikprévningslagen (Vetenskapsradet 2017). En etisk aspekt som 6vervéagde var att
forfattarna till studien inte hade engelska som modersmal. Det kan darfor finnas risker att texten
i artiklarna kan uppfattas felaktigt eller missforstas. Metodologiska kunskaper var ocksa en
aspekt som denna studie tog hansyn till, som ocksa kan forvranga eller forfina resultat
(Kjellstrom 2017 ss. 72-73).

Valet av amne i studien &r till gagn for patienten. Det ar ocksa ett &mne som kan relateras till
och vara igenkannande i de flesta lander. En fraga att studera som &r av betydelse och som leder
till att forbattra nagot ar viktigt att ta stallning till vid starten av en ny studie (Kjellstrom 2017
ss. 64-65). De interventioner som framkommer ur artiklarna var harmlésa och ofarliga.
Kjellstrom (2017 s. 63) beskriver gora-gott-principen och i den ingar att inte deltagare kommer
till skada.



Studien har tva forfattare med olika lang erfarenhet av arbete inom halso-och sjukvarden. Den
ena forfattaren har en egen erfarenhet av tva mindre kirurgier, varav ett ingrepp i vaket tillstand
och det andra under generell anestesi.

RESULTAT

For att beskriva olika perioperativa interventioner som kan lindra oro, angest och radsla har
totalt 12 studier analyserats. Dessa studier &r utférda i sex olika lander och dessa lander
presenteras i figur 1. | de 12 artiklarna ingar totalt 1185 patienter varav 705 kvinnor och 480
man.

Representation av lander

2
1IIII I
0

Filippinerna Norge Spanien Syd-Korea Turkiet

B Representation av lander

Figur 1. Studiernas fordelning i lander.

Interventioner som identifierats ar foljande: Musik i fem studier (Blichfeldt-A£rg et al. 2020;
Gomez-Urquiza et al. 2015; Ertug, Ulusoyla, Bal & Ozgiir 2017; Jiménez, Garcia-Escalona,
Martin-Lopez, De Vera-Vera & De Haro 2013; Labrague & McEnroe-Petitte 2016). Bildspel i
en studie (Gomez-Urquiza et al. 2015). Virtuell verklighet (VR) i tva studier (Bozdogan Yesilot,
Ciftci &Yener 2022; Sahin & Basak 2020). Avslappningsévningar i tva studier (Ertug et al.
2017; Sahin & Basak 2020). Aromaterapi i fyra studier (Beyliklioglu & Arslan 2019; Franco et
al. 2016; Genc & Saritas 2020; Murphy, Belmont, & Moriber 2022). Halla patientens hand i en
studie (Kim, Kang & Choi 2015). Interventioner som identifierats presenteras i procenttal se,
(figur 2).
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= Musik
= bildspel
= Aromaterapi
Halla patientens hand
= Virtual reality

= Avslappningsdvningar

Figur 2. Férdelning av interventioner i studierna.

Interventionerna delas in i fem teman: musikterapi och bildspel skapar en lugnande miljo,
virtuell verklighet (VR) som avledning, avslappningsévningar, aromaterapi - ett satt att skapa
avslappning och nérhet och samtal som stdd, se tabell 3.

Tabell 3. Artiklar inkluderade i teman

Artikel | Referens Musikterapi Virtuell Avslappnings | Aromaterapi - | Narhet
nr och bildspel | verklighet dvningar ett satt att | och
skapar en | (VR) som skapa inre | samtal
lugnande avledning narvaro som stod
miljo
1 Beyliklioglu & X
Avrslan (2019)
2 Blichfeldt-£rg et | X
al. (2020)
Bozdogan,Yesilot X
, Ciftci & Yener
(2022)
4 Ertug et al. 2017) | X X
5 Franco et al. X
(2016)
6 Genc & Saritas X
(2020)
7 Gbémez-Urquiza et | X
al. (2015)
8 Jiménez et al | X
(2013)
9 Kim, Kang & X
Choi (2015).
10 Labrague & | X
McEnroe-Petitte
(2016)
11 Murphy, Belmont, X
& Moriber (2022)
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12 Sahin & Basak X X
(2020)

Matinstrument for oro och angest

Ett resultat i studien var att det anvandes olika instrument for att mata och skatta oro och angest
som VAS-skala, STAI-podng och APAIS. VAS-skala visuell analog skala dar patienten med
hjalp av en markor anger oro eller angest pa en 10 cm lang linje. Dér den ena andpunkten stod
for 0 oro eller dngest och 10 for varsta tankbara oro eller dngest. Spielberger Anxiety Inventory
(STAI) av Spielberger (1970) anvandes for att bestimma patienternas angestnivaer i en
fyrgradig Likertskala dar O var lika med inte alls och 4 lika med valdigt mycket (Polit & Beck
2020 ss. 284-285). Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) var ett
verktyg som ocksa anvandes for att mata preoperativ angest och patientens behov av
information. Patienternas svar rangordnades som poang fran 1 till 5, dar 1 indikerade ingen
angest och 5 indikerade extrem angest. Hogre poang indikerade hogre nivaer av angest
(Moerman, van Dam, Muller & Oosting 1996). Vilka matmetoder som anvandes i respektive
studie finns angivet i artikelmatrisen, se bilaga 6.

Musikterapi och bildspel skapar en lugnande och stédjande milj6

Att skapa en lugnande och sté