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Sammanfattning

Preoperativ oro ér ett vanligt forekommande symtom hos patienter som ska genomga
operation, vilket riskerar att forsdmra operationens utfall och ddrmed patientens hélsa.
Preoperativ oro kan behandlas med hjilp av likemedel men dessa kan ha negativa
konsekvenser for patienten. En av anestesisjukskoterskans viktigaste uppgifter ar att se
till varje patients individuella behov, och det ar darfor av vikt att lara sig mer om de
alternativa behandlingsmetoder som finns for att motverka oro. Syftet var att utforska
effekten av icke-farmakologiska atgirder utférda pa operationsdagen mot preoperativ oro
hos vuxna patienter. En strukturerad litteraturdversikt har genomforts enligt Bettany-
Saltikov och McSherrys (2016) metod och inkluderar 16 kvantitativa studier fran
CINAHL, PubMed och PsycINFO. Resultatet presenterades som sex teman; aromaterapi,
ljudterapi, akupunktur, avslappningsévningar, berdring samt andra atgarder. Samtliga
interventioner gav signifikant (p<0,05) effekt mot preoperativ oro. Enkla och
kostnadseffektiva icke-farmakologiska omvérdnadsédtgirder, sdsom ljudterapi och
aromaterapi, idr atgirder som kan anvidndas av anestesisjukskoterskan for att minska
patienters oro preoperativt. Icke-farmakologiska omvardnadsatgirder mot preoperativ
oro kan, som en del av en god preoperativ dialog, anpassas till patient och situation och
dérigenom lindra ett vardlidande. Mer resurskrdvande icke-farmakologiska
omvardnadsatgirder, sdsom massage, kan reserveras for de patienter som upplever
svdrast oro. Att infora enkla, effektiva och billiga atgédrder, sdsom ljudterapi, mot
preoperativ oro torde vara en sjélvklarhet.

Nyckelord: Anxiety, Nurse Anesthetists, Nursing Care, Preoperative care, Review
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INLEDNING

Ar 2023 genomfordes fler 4n en och en halv miljon kirurgiska ingrepp pa sjukhusen
runtom i Sverige (Socialstyrelsen 2025). En stor mingd patienter av vilka manga upplever
en oro infor operationen. Oro for med sig lidande for bade kropp och sjéil och det &r darfor
av vikt att varden verkar for att minska lidandet. Trots att oro infor en operation &r vanligt
forekommande saknas ofta rutiner for oroslindring, och dessa atgirder ér inte sdllan 1
form av ldkemedel vilka i sin tur kan ge oonskade effekter. P4 en operationsavdelning
stdr ofta sjdlva kirurgin och anestesin i centrum, och vi som fOrfattare upplever att
patienten ldtt gloms bort till forman for métvirden och maskiner. Vidare erfar vi att
lindrandet av preoperativ oro sker 1 form av korta samtal, ldkemedel eller inte alls.
Ytterligare oroslindrande é&tgirder 4r ovanliga och ofta upp till varje enskild
anestesisjukskdterska att uppfinna. D4 vi som blivande anestesisjukskdterskor onskar att
lindra patienters preoperativa oro finner vi det av intresse att studera effekten av dessa
icke-farmakologiska atgérder.

BAKGRUND

Den preoperativa fasen

Perioden kring en operation delas in i tre faser; pre-, intra- och postoperativ (Lindwall &
von Post 2008, s. 13). Den preoperativa fasen kan beskrivas och definieras pa olika vis
beroende pd killa och varierar fran att gilla tiden fran intagning pa sjukhus till
operationens start (Karolinska Institutet ud) till det mer vaga “tiden fére en operation”
(Nationalencyklopedin ua; Oxford ud). En noggrann och vél genomford preoperativ
process ar avgorande for en god perioperativ vard (Sheets 2022, s. 336). I den
preoperativa fasen samlas aktuella data kring patientens hélsa in och virderas, en mer
komplex patient och operation kraver en mer omfattande datainsamling (Sheets 2022, s.
336). Vidare beskrivs hur den preoperativa bedomningen, utover rent medicinska data,
bor innehélla ett samtal med patienten. Lindwall och von Post (2008, s. 102) beskriver
den preoperativa dialogen som startar ndr patienten for forsta gdngen mdter sin
anestesisjukskdterska. Motet bor ske 1 lugn och ro pé en avskild plats, innan patienten
bytt om till sjukhuskldder, och samtalet bor vara i form av en dialog, inte en utfragning
(Lindwall & von Post 2008, s. 102; Sheets 2022, s. 338). Vidare beskrivs hur
anestesisjukskoterskan under samtalet samlar in och analyserar data samtidigt som
patienten delar med sig av sin beréttelse och far chans att {4 sina frdgor besvarade. Den
preoperativa dialogen kan leda till att patienter upplever sig vara i goda och sékra hdnder
genom hela den perioperativa processen (Pulkkinen, Junttila & Lindwall 2016). Den
preoperativa fasen bestar av operationsforberedande dtgirder och nér dessa sker och i
vilken omfattning varierar. Patienter kan ménader innan operationen fa rdd om rokstopp
eller viktnedgéng, eller att lungrontgen eller EKG tas veckan innan operationen, medan
andra patienter anldnder till operationsavdelningen pa operationsdagen s& gott som
oforberedda (Sheets 2022, s. 336). Det rekommenderas att den preoperativa fasen startar
tidigt, gdrna flera dagar innan operationen, med att patienten moter sjukvarden for en
beddmning och samtal (Lindwall & von Post 2008, s. 87; Sheets 2022, s. 336-338). Vidare



beskrivs hur det preoperativa motet mellan anestesisjukskoterskan och patienten ofta sker
1 nira anslutning, eller i, den intraoperativa fasen, vilket inte anses optimalt. Trenden i
svensk sjukvérd ar att allt fler kirurgiska ingrepp utfors inom dagsjukvard, en vardform
dér patienten anldnder till sjukhuset och skrivs ut samma dag som operationen sker.
Denna vardform, vanligen kallad dagkirurgi, har fordubblats senaste 20 aren (Sveriges
Kommuner och Regioner 2025). Da allt fler ingrepp utfors dagkirurgiskt dr det vanligt
att patienten och anestesisjukskdterskans forsta mote sker tétt inpd operationen vilket
riskerar att motet blir tidspressat.

Preoperativ oro

Oro (eng. Anxiety) ar en kénsla som kommer av en forvintan av att ngot farligt kommer
att drabba en ménniska, en kénsla av ett hot, vilket kan vara sdvil verkligt som inbillat
(Penninx, Pine, Holmes & Reif 2021). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2025) &r oro en
signal pd att ndgot farligt, osdkert och ndgot som dr utom den drabbade ménniskans
kontroll ndrmar sig. Kanslan &r naturlig och ingér i kroppens forsvar mot faror, men ar
inte alltid verklighetsforankrad d4 ménniskokroppen inte nddvandigtvis formér skilja pa
reell och inbillad fara.

Preoperativ oro, det vill sdga oron infor en operation, dr ett vanligt forekommande
fenomen (Asiri, Duff, Curriec & Michelle 2024; Mavridou, Dimitriou, Manataki,
Arnaoutoglou & Papadopoulos 2013). Att inte uppleva niagon oro alls infor operation &r
ovanligt. Enligt Aust et al. (2018) var det farre dn tio procent av patienterna som uppgav
att de inte kinde nagon oro alls samtidigt som 40 procent uppgav en hog grad av oro. Att
manga patienter ar oroliga infor operation bekriftas av flertalet studier; Celik och
Epidoglu (2018) och Salzmann, Rienmuller, Kampmann, Eutenuer och Rusch (2021)
visar pa en prevalens av preoperativ oro pa 50 procent medan Asiri et al. (2024) och
Mavridou et al. (2013) visar att 80 procent upplever ndgon grad av oro infor operation.
Det ar vanligare att kinna oro infor ingreppet som ska ske, snarare &n anestesin 1 sig (Aust
et al. 2018; Celik & Epidoglu 2018; Salzmann et al. 2021; Asiri et al. 2024). Vidare finns
det en statistiskt signifikant skillnad mellan mén och kvinnor, dér kvinnor generellt sett
uppger en hdgre grad av oro. Aven en aldersskillnad existerar, diir yngre personer tenderar
att vara mer oroliga én dldre. Vanliga orsaker till upplevd oro var rddsla for postoperativ
smirta, yrsel och illamaende, att vakna upp under sjilva ingreppet eller att inte vakna upp
alls (Eberhart et al. 2020; Celik & Epidoglu 2018; Mavridou et al. 2013; Oh et al. 2024).
Oron behdver heller inte vara av specifik karaktér, Feuchtinger et al. (2014) beskriver en
mer allmén oro dér patienter hade svart att sétta ord pa exakt vad det var som orsakade
deras oro. Utdver oro och ridsla infor en operation kan patienter preoperativt dven kdnna
hopp och forvintan och uppleva hur positiva och negativa kéinslor skiftar om vartannat
(Svensson, Nilsson & Svantesson 2016).

Konsekvenser av preoperativ oro

Att kdnna oro i det preoperativa skedet dr forenat med flertalet negativa effekter for
patienten vilket kan péverka operationens utfall och patientens vélbefinnande, bdde pa
kort och 14ng sikt. Preoperativ oro korrelerar med dkad postoperativ smérta och dkad
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konsumtion av smértstillande likemedel som foljd (Ip, Abrishami, Peng, Wong & Chung
2009; Kil et al. 2012; Kain, Sevarino, Alexander, Pincus & Mayes 2000). Risken 6kar
dven for att den postoperativa smértan dvergar fran tillfallig till kronisk (Theunissen,
Peters, Bruce, Gramke & Marcus 2012). Den preoperativa oron paverkar den
postoperativa sérldkningen negativt (Basu, Goswami, David & Mudge 2022) och kan
dven leda till nedsatt rorlighet postoperativt (Judge et al. 2012). Vidare leder preoperativ
oro dven till att 6kade méingder likemedel kan behdva administreras under anestesin (Kil
et al. 2012; Osborn & Sandler 2004), vilket i sin tur dkar risken for biverkningar sdsom
illaméende och forldngt uppvaknande. Det finns ett mdjligt samband mellan preoperativ
oro och forhdjd mortalitet efter hjartkirurgi (Williams et al. 2013) samt 6kad risk for
formaksflimmer efter kranskérlsoperationer (Alkan Kayhan, Giiner, Hanedan, Topal
Colak & Matarici 2022).

Skattningsskalor for oro

Det finns flertalet validerade instrument for att méta oro. Nedan redovisas instrumenten
aktuella for resultatstudierna i foreliggande litteraturoversikt.

The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ar ett sjalvskattningsinstrument bestdende av
totalt 40 frdgor for att skatta tvd typer av oro. Dels for att f& en dgonblicksbild av
orosgraden just nu (State anxiety), dels for att f4 en skattning av patientens generella
orosniva (Trait anxiety). Hélften av frdgorna handlar om State Anxiety, hilften om Trait
Anxiety. Skalan dr uppdelad i negativa och positiva pastdenden. Exempelvis i form av
pastaenden “I am worried”, eller “i feel calm” Fragorna besvaras med hjilp av en
Likertskala mellan 1 och 4 och siledes kan patienten erhédlla mellan 20 och 80 poédng pa
vardera typ av oro. Grédnsen fOr att oron ska klassas som klinisk signifikant, det vill sdga
att den anses kridva nidgon form av intervention, &r 40 podng pa endera del av skalan. STAI
uppskattas ta cirka 10 minuter att fylla i (Julian 2011). Anvénds bara State-delen av denna
skattningsskala kallas den ibland STAI-s eller bara SAI. (Julian, 2011).

The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) éar ett
sjalvskattningsformuldr utvecklat for preoperativ oro. Formuldret bestir av sex fragor
varav fyra behandlar graden av oro vid fragetillféllet och tva behandlar patienternas
informationsbehov infor operationen i fraga. Fragorna besvaras med hjilp av en
femgradig Likertskala mellan 1 och 5 vilket ger en totalpodng pé mellan 6 och 30. Av
dessa podng ger 20 en indikation pé patientens niva av oro medan 10 av podngen ger en
indikation pa patientens behov av preoperativ information. (Moerman, van Dam, Muller
& Oosting 1996).

Visuell analog skala (VAS) bestar i att patienten fér skatta sin upplevda orosnivé pa en
visuell skala som dr 10 centimeter ldng. Det dr ett snabbt sétt att méta oro dd den enbart
bestar av en frdga. Skalan har visat sig korrelera vdl med STAI {or att méta hur stark oro
personer upplever (Abend, Dan, Maoz, Raz & Bar-Haim 2014; Facco et al. 2013).



Anestesisjukskoterskans roll

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (SSF) och Riksforeningen for anestesi och
intensivvard (Rf Anlva 2020) ska anestesisjukskoterskan arbeta personcentrerat och
utifrdn patientens forutsdttningar optimera vardforloppet for varje enskild patient.
International Council of Nurses (2021) betonar i sin etiska kod att alla sjukskdterskors
framsta professionella ansvar dr gentemot personen som &r i behov av omvardnad. I
ansvaret ingar att identifiera och forebygga risker och komplikationer under hela det
perioperativa forloppet (SSF & Rf Anlva 2020) och didrmed bidra till en god vird och
mdjliggdra minskat lidande for patienten. Aven Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
pabjuder att mélet med all vard som bedrivs i Sverige dr en god hélsa och en vard som
bedrivs pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare anbefaller den att varden ska arbeta
forebyggande for att motverka ohélsa. Patientsdkerhetslagen (SFS 2010: 659) anger att
vardgivare ska arbeta forebyggande for att undvika vardskador.

Bjerkeli Lekens, Drageset och Hansen (2023) beskriver hur anestesisjukskoterskor
upplevde den anestesiologiska omvardnad som gavs perioperativt. Tva aspekter som
framkom var att vara vaksam for att undvika att patienten drabbades av skada och att vara
nirvarande for att stirka patientens sjdlvfortroende. Aspekten om vaksamhet bestod
framf0r allt 1 att ansvara for patienten nér den sjélv inte kunde tala for sig. Ansvaret utgick
bade frén att méta puls, blodtryck och syremittnad och att kontrollera den tekniska
utrustning som behdvdes for anestesin samt att vara observant pd vad som hénde under
kirurgin. Den andra aspekten som framkom var att styrka patienten genom att pa kort tid
med ett snabbt mote bygga upp ett fortroende och skapa en kénsla av trygghet hos
patienten som var i en sarbar situation och ofta var orolig. I studien betonades vikten av
att vara nirvarande och att anvéinda sig sjdlv, bade verbalt och icke-verbalt, som ett
redskap 1 relationsbyggandet.

Oroslindrande atgéirder

Clair, Engstrom och Strombéck (2020) beskriver hur behandling av preoperativ oro &r ett
relativt outforskat omréde, trots att det &r ett fenomen som anestesisjukskoterskor vérlden
over dagligen moter. Vidare beskrivs hur anestesisjukskoterskan vanligen dr ensam 1 sin
profession och att det darfor ofta dr upp till varje enskild anestesisjukskdterska att skapa
strategier for att mota oroliga patienter. Oroslindrande metoder som
anestesisjukskdterskor anvéinde sig av var att skapa fortroende genom en god preoperativ
dialog, anpassad information, avleda patienten genom att tala om vardagliga ting, lata
patienten lyssna pd musik eller med hjdlp av lugnande ldkemedel (Clair, Engstrom &
Strombédck 2020). Vissa lugnande ldkemedel, exempelvis likemedelsgruppen
benzodiazepiner, kan ge ett forlingt uppvaknande frdn anestesin och en ldngre
postoperativ vard, sérskilt hos dldre patienter (Odom-Forren & Brady 2022, s. 1282).
Bucx, Krijtenburg och Kox (2016) beskriver att en stor del (36-47%) av alla kirurgiska
patienter i Nederldnderna fir benzodiazepiner preoperativt, men att man inte kunnat se
ndgon signifikant sénkt grad av preoperativ oro hos dessa patienter. Clair, Engstrém och
Strombéck (2020) beskriver att lugnande ldkemedel ses som en sista utvig efter att ha
provat icke-farmakologiska atgérder.



Viardlidande

Vérdens ursprung och existensberittigande grundas i att lindra den sjuka ménniskans
lidande. Dock tenderar varden att skapa en form av lidande som patienten erfar pa grund
av vardsituationen denne hamnat i, sé kallat vardlidande (Eriksson 2018, s. 384). Eriksson
(2018, s. 392-394) beskriver fordomelse och straff, maktutdvning och utebliven vard som
olika former av vardlidande, men den mest fundamentala form av vardlidande, som ockséa
ar formen 1 vilken 6vriga lidanden har sitt ursprung, ar kriankningen av ménniskans
vardighet (Eriksson 2018, s. 388-389). Krankning kan ske genom konkreta handlingar
sasom ignorans eller att inte skyla den blottade manniskans kropp eller mer abstrakt
genom att inte ge ménniskan sin plats och ddrmed inte “se” denne. Sddana handlingar
krénker patientens vérdighet och tar ifrdn denne sin fulla potential till hilsa och att vara
minniska. Svensson, Nilsson och Svantesson (2016) beskriver att nigra av de kdnslor
som patienter i ett operationsvantrum upplevde &r sarbarhet och utsatthet. Dessa kénslor
Okade av att patienterna upplevde tystnad fran vardpersonalen och att de inte blev
lyssnade péd nédr de forsokte beskriva sina kénslor (Svensson, Nilsson & Svantesson,
2016). Detta kan ses som den typ av krinkning som Eriksson (2018, s. 388-389) beskriver
inom ramen for vdrdlidande. Att inte se och lyssna till den oroliga patienten i vintan pa
operation ir att skapa vardlidande for denne.

Det vardande motet

Viérdrelationen, relationen mellan vdrdgivare och patient, kan innebédra allt frin nagra
minuters mote vid en rontgenundersokning till arsldnga kontakter inom rehabilitering
eller hemsjukvérd. Oavsett relationens omfattning handlar det i grunden om att skapa det
vardande motet (Dahlberg & Segesten 2010, s. 192). Vidare beskrivs hur ett vardande
mdste vara inbjudande och berdrande. Det dr vardarens ansvar att med sin kompetens,
kunskap och stillning se till att relationen med patienten blir vardande (Dahlberg &
Segesten 2010, s. 192). Dahlberg och Segesten (2010, s. 194) anser att det ar vardarens
plikt att stodja patientens hdlsoprocesser, och att alla vardare méste ha en medvetenhet
om vilket budskap man ger patienten. De beskriver dven vikten av att mdta patienten
“ansikte mot ansikte” for att kunna ““se patienten 1 6gonen” samt att patienten mots av ett
Oppet och vianligt ansikte. Ett professionellt vairdande mote &r ett mote dér bade patient
och vérdare ar delaktiga och bidrar till moétets kvalitet (Dahlberg & Segesten 2010, s.
195). Aven om vardaren ansvarar for patienten och sin profession s #r det av vikt att
kommunikationen inte blir enkelriktad utan att patienten bjuds in att dela sina 6nskemaél
och behov (Dahlberg & Segesten 2010, s. 195). Ekebergh (2022, s. 138) beskriver hur det
vardande motet préiglas av att vardaren dr fullt fokuserad, uppmérksam och lyhord vilket
g0r att patienten kdnner sig sedd och bekriftad. Vidare beskrivs hur det vardande motet
ger vardaren mojlighet att ta del av patientens erfarenheter och ddrmed f4 en forstéelse
for vad som ar viktigt for att just denne patient skall uppleva hélsa. Rudolfsson, Ringsberg
och von Post (2003) beskriver att mdtet preoperativt, den preoperativa dialogen, var ett
givande och tagande, dir sjukskoterskan visade intresse for patientens berittelse, och
presenterade mojliga val for patienten att paverka sin vard. Vidare beskrivs hur en god



preoperativ dialog gav en djupare forstaelse for patienten och en bittre kontinuitet genom
hela den perioperativa processen. Det vardande motets kvalitet kan relateras till
upplevelser hos patienter som vintade operation. Patienter upplevde att bristen pd méte
och forstéelse fran personal gav 6kad kénsla av sérbarhet och utsatthet (Svensson, Nilsson
& Svantesson 2016), vilket kan ténkas ge en 6kad grad av oro hos en redan utsatt patient.
Att som anestesisjukskoterska inte vaga mota denna patient och dess oro med fullt fokus
och uppmaérksambhet riskerar att bidra till fortsatt ohdlsa och lidande.

PROBLEMFORMULERING

En majoritet av patienter som ska opereras upplever oro infor operationen och den
preoperativa oron har visat sig leda till flertalet negativa konsekvenser, bade pa kort sikt,
1 direkt anslutning till sjilva operationen, och pé lang sikt, i efterforloppet. Nir en snabb
och kortsiktig 16sning onskas kan ibland lugnande ldkemedel tas till, men dessa har visat
sig fa negativa konsekvenser sdsom forldngt uppvaknande och &terhdmtning. Den
specialistutbildade sjukskoterskan med inriktning mot anestesisjukvard har ett ansvar och
en kompetens att forebygga ohélsa och skydda patienten mot skada. I en pressad och
tidseffektiviserad vardkontext, med lite tid till varje enskild patient, krdvs det att
anestesisjukskoterskan har redskap och forutséttningar att pa kort tid bygga en relation
och stirka patienten utifrdn dennes situation och bakgrund. Anestesisjukskoterskan moter
oftast patienten under en kort tid i direkt anslutning till operationen och har dérfor
begrinsad tid till att lindra preoperativ oro. Utifran dessa forutsittningar ar det vardefullt
att utvirdera effekten av de icke-farmakologiska dtgarder som finns att tillga samma dag
som sjdlva operationen. Ges anestesisjukskoterskan kunskap om icke-farmakologiska
atgirder mot oro kan det preoperativa vardmétet stirkas och vardlidandet lindras.

SYFTE

Syftet wvar att utforska effekten av icke-farmakologiska atgarder utforda pé
operationsdagen mot preoperativ oro hos vuxna patienter.

METOD

Design

For att besvara syftet valdes att genomfora en strukturerad litteraturdversikt, med den
systematiska litteraturoversikten som forebild (Bettany-Saltikov & McSherry (2016, s. 2-
4). Den systematiska litteraturdversikten undersoker all forskning kring en specifik fraga,
med tydliga inklusions- och exklusionskriterier (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s.
11). Vidare beskrivs hur den systematisk litteraturdversikten skall ge en god dverblick
och hur ldsaren ddrigenom ges en mgjlighet att ta sig an en ibland 6vervildigande mangd
fakta.



Urval

For att erhélla ett relevant urval utifrin syftet skapades en tabell enligt PICO vilket &r ett
satt att dela upp syftet i dess olika komponenter for att pa ett strukturerat sitt skapa
inklusions- och exklusionskriterier for att hitta studier som pa bésta sitt svarar pa frigan
som stéllts (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 23). Komponenterna som ingar ér P
(population), I (intervention), C (comparative intervention) och O (outcome), se tabell 1.
For att dven fa med studier som ej var RCT valdes att ej soka specifikt efter
jamforelsegrupper (C). Till PICO lades ocksa T (type of study), se tabell 1. For att
avgransa mangden studier och for att fokusera pa just den preoperativa perioden samma
dag som operationen, exkluderades studier vars intervention initierades i ett tidigare
preoperativt skede, samt studier vars mitningar pa omvardnadsatgirdens effekt enbart
skedde postoperativt, se tabell 2. Exkluderingen kring atgérdens tidpunkt skedde manuellt
genom ldsning av titel/abstract da flertalet studier ej specificerade tidsperioden i titel eller
dmnesord utan enbart anvinde begreppet “preoperativt”. Genom att anvinda sokord for
denna tidsperiod riskerades saledes att missa intressanta studier. Sokningen begrinsades
till engelsksprikiga studier som var peer-reviewed och ej var dldre 4n 10 Aér.

Tabell 1. PICO

Population Patienter med preoperativ oro

Intervention Icke-farmakologiska oroslindrande omvardnadsatgarder
preoperativt.

Comparison / Jaimforelse

Outcome / Resultat Effekt pa oro preoperativt

Type/typ av studie Kvantitativa studier

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Icke-farmakologiska omvardnadsétgirder | Atgérder som pabérjats tidigare dn
utforda pa operationsdagen. operationsdagen.
Atgérder dir effekten mits enbart
postoperativt.

Atgirder som enbart pagar intraoperativt.

Kwvalitativa studier

Studier med enbart barn som deltagare.

Datainsamling
Sokning

Studier till litteraturdversikten soktes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO,
vilka Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 113) anser som breda databaser 1ampliga
for sjukskoterskor. Sokningarna genomfordes i april 2025 och foregicks av en foreldsning
1 litteratursokning vid Hogskolan 1 Bords. Sokorden valdes efter PICO och optimerades



efter for databasen ldmpliga ordval, genom MeSH-termer eller “CINAHL Subject
Headings”. Synonymer till s6korden uppticktes dven bland d&mnesord i1 for syftet
intressanta studier, och de sokord som genererade intressanta studier adderades. Sokorden
kombinerades med de booleska operatorerna OR/AND f0r att tdcka in synonymer och for
att finna studier dér varje del av PICO var representerat (Bettany-Saltikov & McSherry
2016, s. 105). For att ticka in alternativa dndelser anviandes trunkeringar (Bettany-
Saltikov & McSherry 2016, s. 107). En bibliotekarie vid Hogskolan i Bords gav
handledning vid valet av sokord, booleska operatorer och trunkeringar. S6kningarna
presenteras i sOkmatrisen, se bilaga 1.

Urvalsprocessen

Urvalet av studier till litteraturoversikten utfordes enligt en av Bettany-Saltikov och
McSherrys (2016 s. 119) beskriven metod med syftet att sortera bort studier som ej
svarade pa litteraturoversikten PICO. Initialt ldstes samtliga 217 funna studiers titlar
vartefter studier sorterades bort. Kvarvarande studiers abstract ldstes sedan vartefter
ytterligare studier valdes bort. Direfter dterstod 27 studier vilka ldstes 1 sin helhet. Studier
som ej fanns tillgdngliga i1 fulltext bestélldes via Hogskolan i Bords och ingen studie
exkluderades pa grund av otillgéinglighet. Databasen PubMed saknar sokfilter for “Peer-
reviewed” och dérav fick intressanta studier frdn denna databas granskas for “Peer-
reviewed” manuellt. Efter att dessa 27 studier ldsts dterstod 16 vilka togs vidare till
kvalitetsgranskning. En majoritet av dessa studier aterfanns i databasen CINAHL, hur
manga som kom fran respektive databas framgar av bilaga 1. Urvalet efter bortsorteringen
ovan foljs enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 120) av det sista steget i
urvalsprocessen; kvalitetsgranskningen.
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Figur 1. Flodesschema enligt PRISMA (Page MJ. et al. 2021).

Kvalitetsgranskning

Sista steget 1 urvalsprocessen var en granskning av studiernas kvalitet med hjdlp av en
mall av Caldwell, Henshaw och Taylor (2011). Mallen ar framarbetad for att kunna
kvalitetsgranska bdde kvantitativa och kvalitativa studier. Med hjédlp av mallens
kvantitativa del, som bestidr av 18 olika kvalitetsaspekter, kunde studiernas kvalitet
granskas systematiskt. Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 163) foreslédr att dessa
18 fragor besvaras med hjélp av ett podngsystem dar ett “nej” ger 0 podng, “delvis” 1
podng och “ja” 2 poédng, denna podngsittning anvandes 1 litteraturoversikten. Vidare
menas att det inte finns ndgon klar grins for vilka studier som skall inkluderas men en
grains pa minst 20 podng rekommenderas, denna grins valdes for foreliggande
litteraturoversikt. Ingen studie som kvalitetsgranskades fick lidgre &n 26 podng varfor
ingen studie exkluderades av kvalitetsskal. Till resultatet inkluderades 16 studier, varav
13 var RCT, studierna éterfinns i studiematrisen, se bilaga 2.



Dataanalys

Dataanalysen bestod i att ater granska de 16 valda studierna och lyfta fram all data som
motsvarade litteraturdversiktens PICO. Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 140)
beskriver denna del som en av de svaraste aspekterna av att utfora en systematisk
litteraturstudie. Vidare beskrivs hur det dr helt avgérande att dataextraktionen sker
systematiskt for samtliga studier och hur denna systematik kriver ett formulir, i
foreliggande litteraturoversikt kallad artikelmatris, se bilaga 2. Dataextraktionen fran
studierna skedde initialt individuellt, dar forfattarna laste studierna och extraherade data
oberoende av varandra, vartefter forfattarna tillsammans ater laste studierna. Dérefter
jamfordes och diskuterades respektives fynd. Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s.
154) beskriver hur dataanalysen dr den del i processen dir forfattarna far svar pa
litteraturoversikten syfte. Vidare beskrivs hur data fran kvantitativa studier kan
sammanfOras och presenteras i tabeller, forutsatt att de analyserade studierna &r lika nog.
Under analysfasen kunde data frdn studier vars syften var liknande presenteras i
gemensamma tabeller och teman, medan enstaka studiers data presenterades ensamt.
Studierna mitte oro med antingen STAI, VAS eller APAIS. For att jamfora och
visualisera orosnivéer fran olika studier har skalorna konverterats till procent, se tabell 3.
Ingen analyserad studie anvinde APAIS som enda métinstrument varfor skalan ej behovt
konverterats.

Tabell 3. Konvertering av skattningsskalor till procent.

Skala Formel Exempel

VAS (0-10) | VAS-poing x10 =% VAS 5,3=53%
VAS 7=70%

VAS (0-100) | VAS-poing = % VAS 53 =53%

VAS 70 =70%

STAI (STAI-poéng - 20) x (100/60) =% | STAI 53 =33 x 1,67=55,11%
STAI75=53x1,67=88,51%

Forskningsetiska overviganden

Forskning som avser ménniskor godkénns enligt lag enbart om ménniskovéardet kan
respekteras (SFS 2003:460). D4 litteraturoversikten enbart indirekt beforskar ménniskor
virderades 1 stéllet de inkluderade studiernas etik vilket dr en viktig aspekt vid
genomforande av litteraturdversikter (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 183). Det
efterstrdvades att samtliga inkluderade studier skulle halla en hog etisk nivd. Bettany-
Saltikov och McSherry (2016, s. 183) beskriver att om det inte ndmns ndgot alls kring
etik 1 studien finns det risk att deltagarna inte informerats om samtycke, ritt att dra tillbaka
sin medverkan och andra forskningsetiska rattigheter. Flera studier inkluderade i
foreliggande litteraturdversikt har fort ett resonemang kring dessa fragor och samtliga har
skrivit att de godkénts av etisk kommitté enligt rutin dér forskningen har genomforts. Att
ett sddant godkédnnande genomforts dr en god indikator pa att studien héller tillrackligt
hog etisk niva (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 183).
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For att ge uppsatsen validitet bor forfattarnas hantering av sin forforstaelse presenteras
(Henricson 2024, s. 495). Bada forfattarna till foreliggande litteraturdversikt ar
sjukskoterskor med méngérig erfarenhet av akutsjukvérd, samt 12 veckors erfarenhet av
anestesisjukvard 1 form av verksamhetsforlagd utbildning pd operationsenhet. Dérav
finnes en forforstaelse kring preoperativ oro och en viss erfarenhet finns kring hur
oroslindrande kan ske samt av vilka atgdrder som kan tidnkas vara genomforbara.
Forfattarna till litteraturdversikten har forsokt att forhélla sig opartiska till inkluderade
studier och ldst dessa sa forutséttningslost som mdjligt for att inte missa fynd eller
forvanska resultat. Som ett led i detta lidstes samtliga studier av bada forfattarna och
resultaten diskuterades sinsemellan for att 1 mdjligaste man undvika missforstand eller att
data tolkas pa felaktigt vis wutefter véir forforstaelse. Under skapandet av
litteraturoversikten gavs flertalet grupphandledningar under vilka handledaren savél som
studenter fick sdkerstélla att analysen var rimlig.
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RESULTAT

Resultatet presenteras i sex olika teman utefter icke-farmakologisk omvardnadsatgard.
Vissa data kunde sorteras in under flera olika teman dé flertalet atgirder studerades.
Samtliga icke-farmakologiska omvardnadsatgirder gav en signifikant sdnkning av
orosnivan, signifikansniva presenteras under respektive tema. I tabell 4 presenteras en
oversikt av den analyserade datans ursprung.

Tabell 4. Tematiserade icke-farmakologiska omvardnadsatgérder.

Aromaterapi
(4st)

Ljudterapi
(4st)

Akupunktur
(3st)

Avslappnings-
ovningar (3st)

Beroring
(2st.)

Andra
atgiard
er
(3st)

#1 de
Andrade
(2022)

#2 Attias
(2016)

#3 Egilmez
(2021)

#4 Ertug
(2017)

#5
Farmahini
Farahani
(2020)

#6 Felix
(2018)

#7 Foerder
(2021)

#8 Franco
(2016)

#9 Genc
(2019)

#10 Jaruzel
(2019)

#11
Kainkaryam
(2025)

#12
Labrague
(2016)

#13 Lin
(2016)

#14 Payne
(2024)

#15
Reynaud
(2021)

#16 Wiles
(2017)
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Aromaterapi

Fyra studier behandlade aromaterapi som atgard mot preoperativ oro. Samtliga anvinde
lavendelolja som behandling, oljan inhalerades antingen med hjédlp av mask eller med
tussar som droppats olja pa vilka patienterna dérefter fick dofta pa, antingen direkt ur sin
hand eller féast pad brostkorgen (Jaruzel, Gregoski, Mueller, Faircloth, Kelechi 2019;
Franco et al 2019; Egilmez, Guven, Yilmaz, Guven & Gundogan, 2021; Genc & Saritas,
2019). Tva av dem (Franco et al. 2019; Egilmez et al. 2021) hade en kontrollgrupp som
fick placebobehandling, vilket innebar att hélften av patienterna fick inhalera en doftfri
olja. En (Genc & Saritas 2019) hade kontrollgrupp som fick standardvard och en (Jaruzel
et al. 2019) saknade helt kontrollgrupp.

Tabell 5. Aromaterapi — Deltagarantal
Studie Totalt (=n) | Intervention (=n) | Kontrollgrupp (=n)
Egilmez (2021) 68 34 34
Franco (2016) 93 47 46
Genc (2019) 110 55 55
Jaruzel (2019) 30 30 0
Totalt (n=) 301 166 135

Franco et al. (2016), Egilmez et al. (2021) och Genc och Saritas (2019) anvinde STAI
for att skatta orosnivan, medan Jaruzel et al. (2019) anvinde VAS, samtliga skattade oron
fore och efter intervention. Nedan presenteras tre av de fyra diagramform, se diagram 1.
Dé Franco et al. (2016) ej skrivit ut absoluta STAI-podng aterfinns ej denna i diagram 1.
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Diagram 1. Aromaterapi — orosuppskattning.
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Samtliga studier visade pa en statistiskt signifikant effekt av aromaterapi med
lavendelolja mot preoperativ oro. I studien med kontrollgrupp som enbart fick
standardvard (Genc & Saritas 2019) sjonk bdda gruppernas oro signifikant (p=<0,001),
med en storre sdnkning hos interventionsgruppen, se diagram 1. I Jaruzel et al. (2019)
sjonks VAS fran 5,7 till 4,2 efter inhalationen (p<0,03), dven Egilmez et al. (2021) visade
pé en signifikant sdnkning av oron i interventionsgruppen (p=0,007). I studierna som
anviande sig av doftfri olja hos kontrollgruppen sjonk bdde interventions- och
kontrollgruppens oro. Sénkningen av oro hos kontrollgruppen var ej signifikant (p=0,215)
1 Egilmez et al. (2021), medan Franco et al. (2016) fann en signifikant sénkt (p<0,003).
Franco et al. (2016) har delat upp STAI-skalan i positiva och negativa pastdenden, bade
interventions- och kontrollgrupp fick en statistiskt signifikant hdjning av positiva
pastdenden (p= 0,001 och p=0,003) och sdnkning av negativa pastdenden (p=0,0001 och
p=0,0007).

Sammanfattningsvis kan aromaterapi vara en effektiv icke-farmakologisk
omvardnadsatgird mot preoperativ oro, men dven inhalation med doftfri olja kan ge viss
effekt.
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Ljudterapi

Fyra studier har studerat ljudterapi som atgird mot preoperativ oro (Reynaud, Bouscaren,
Lenclume & Boukerrou, 2021; Ertug, Ulusoylu, Bal & Ozgiir, 2017; de Andrade et al
2022; Labrague & McEnroe-Petitte 2016), antingen i form av enbart musik (Reynaud et
al. 2021; de Andrade et al 2022), enbart naturljud (Ertug et al. 2017) eller ett val mellan
de bada (Labrague & McEnroe-Petitte 2016). Samtliga fyra interventioner bestod i att
patienter preoperativt lyssnade pé ljud i horlurar under 20 minuter. En studie undersokte
skillnaden mellan egenvald musik och forvald spellista (Reynaud et al. 2021), medan
ovriga tre studier jimforde lyssnande pa ljud gentemot kontrollgrupp som fick

standardvard.

Tabell 6. Ljudterapi — Deltagarantal.

Studie Totalt (=n) | Intervention (=n) | Kontrollgrupp (=n)
de Andrade (2022) 50 25 25

Ertug (2017) 106 53 53

Labrague (2016) 97 48 49

Reynaud (2021) 174 85 89

Totalt (n=) 427 211 216

I samtliga fyra studier méttes oron fore respektive efter interventionen (0-30 minuter efter
avslutad intervention). STAI anvéndes i samtliga studier, varav tva (Reynaud et al. 2021;
Ertug et al. 2017) dven mitte med VAS. Dessa VAS-virden korrelerade med STAI-
véirden for respektive métning, en av studierna (Ertug et al. 2017) rdknade &ven statistiskt

ut korrelationen mellan STAI och VAS och fann denna signifikant (p<0,000).
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Diagram 2. Ljudterapi - orosuppskattning
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Samtliga fyra studier fann att ljudterapi minskade oron preoperativt oavsett om
interventionen bestod av musik eller naturljud, se diagram 2. de Andrade et al (2022)
visade pa en minskning av oron efter musiklyssnande (p<0,001), d&ven Labrague och
McEnroe-Petitte (2016) fann en sidnkning av orosnivan efter musiklyssning (p<0,05)
likval som att bade gruppen med forvald och gruppen med egenvald musik fick en
signifikant sdnkning (p<0,001) av oron (Reynaud et al. 2021). Reynaud et al. (2021) visar
daven hur musiklyssningens orosddmpande effekt var kraftigare hos de mest oroliga
patienterna; det var statistiskt signifikant (p<<0,003) att patienter med en hog STAI-podng
fick en podngmassigt storre sankning efter musiklyssning. Ertug et al. (2017) visar bade
att naturljud sinkte orosnivén signifikant (p<0,011) savél under interventionen men dven
30 minuter efter interventionen avslutats.

Sammanfattningsvis  kan  ljudterapi vara en effektiv  icke-farmakologisk
omvardnadsatgéird mot preoperativ oro. Mojligen kan effekten vara storst hos de
oroligaste patienterna och mojligen kan effekten av oroslindring halla i sig ldngre &n
omvardnadsatgirden i sig.
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AKupunktur

Wiles, Mamdani, Pullman och Andrzejowski (2017), Attias et al. (2016) och Kainkaryam
et al. (2025) undersokte effekten av akupunktur pa preoperativ oro. Akupunkturen har
utforts pa olika kroppsdelar i1 de olika studierna; I Wiles et al. (2017) pa en punkt vid
toppen av nidsbenet precis mellan 6gonen. I Kainkaryam et al. (2025) utfordes
akupunkturen pa flera punkter pa och runt rat samt pa en punkt vid handledens insida. I
Attias et al. (2016) utférdes akupunkturen pa flera punkter, bland annat mellan 6gonen,
handledens insida samt punkter pa fot och hél. Studierna har alltsa inte anvént sig av exakt
samma punkter vid akupunkturbehandlingen.

Tabell 7. Akupunktur — Deltagarantal.

Studie Totalt (=n) | Intervention (=n) | Kontrollgrupp (=n)
Attias (2016) 120 60 60

Kainkaryam (2025) 60 30 30

Wiles (2017) 128 64 64

Totalt (n=) 308 154 154

STAI-S6 (en kortform av STAI vilken innehdller sex av fragorna frdn STAI) samt
APAISa (a=Anxiety, fragorna som ror oro frdn APAIS) anvéindes i Wiles et al. (2017).
VAS anviéndes 1 dvriga tva studier. Samtliga studier var av RCT-typ och hade siledes
kontrollgrupper som erhdll standardvérd. I Kainkaryam et al. (2025) skattades dock inte
kontrollgruppens oro vid tva tillfillen; Det fanns dérav bara ett utgdngsvirde som togs
samtidigt som interventionsgruppens utgangsvirde, detta utgdngsvérde var i stort sett
samma i bdda grupperna.
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Diagram 3. Akupunktur - orosuppskattning
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Samtliga studier visade pd en statistiskt signifikant minskning av oro i
interventionsgrupperna (p=<0,001), se diagram 3. Ingen minskning visade sig i
kontrollgrupperna. Saledes kan akupunktur vara en effektiv icke-farmakologisk
omvardnadsatgird mot preoperativ oro.
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Avslappningsovningar

Under temat avslappningsovningar ligger bade det som i studierna uttryckligen kallas
2017) men dven avslappning i1 form av
visualiseringsdvningar, kallat Guided Imagery (GI) (Attias et al. 2016) som inneholl tva
olika typer av GI; en generisk forinspelad och en individuellt utformad. Attias et al.
(2016) studerade &dven en grupp deltagare som fick individuellt utformad GI i
kombination med zonterapi, vilket d&ven presenteras under temat “beroring” i foreliggande
litteraturoversikt. Felix et al (2018) bestod av en forinspelad ljudfil med dvningar som
deltagarna fick genomfora, medan Ertug et al. (2017) anvénde en instruktér som guidade
patienten genom avslappningsévningarna.

avslappningsovningar (Ertug et al.

Tabell 8. Avslappningsovningar — Deltagarantal.

Studie Totalt | Forinspelad Individuellt | Individuellt | Kontrollgrupp
(=n) avslappning | anpassad anpassad (=n)
(=n) avslappning | avslappning
(n=) + zonterapi
(n=)
Attias 240 60 60 60 60
(2016)
Ertug 106 53 53
(2017)
Felix (2018) | 24 12 12
Totalt (n=) | 370 125 60 60 125

Samtliga studier var av RCT-typ med kontrollgrupper som erh6ll standardvard. I Felix et
al. (2018) skattades oron med hjdlp av STAI, Attias et al. (2016) anvinde sig av VAS och

Ertug et al. (2017) anvénde sig av bdde STAI och VAS.
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Diagram 4. Avslappningsévningar - orosuppskattning.
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Samtliga interventioner visade sig minska den skattade orosnivan, se diagram 4. I Attias
et al. (2016) minskade alla interventioner orosnivan, mest uttalad minskning sags i
gruppen med kombinationen av zonterapi och GI (p<0,001) och minst i gruppen med
forinspelad GI (p<0,001), dock var skillnaden mellan interventionerna i sig ej signifikant.
De forinspelade avslappningsdovningarna som Ertug et al. (2017) studerade gav en
signifikant sénkning av orosnivan (p<0,011). Aven de avslappningsdvningar som Felix
et al. (2018) studerade gav en signifikant sénkning av oron (p<0,001), &ven
kontrollgruppen skattade en minskning av oro men inte lika uttalad som i
interventionsgruppen, dock statistiskt signifikant (p<0,05). Kontrollgrupperna i Attias et
al. (2016) och Ertug et al. (2017) hade ingen statistiskt signifikant minskning av oro.

Sammanfattningsvis  dr avslappningsdvningar en effektiv icke-farmakologisk

omvéardnadsatgird mot preoperativ oro dir personligt guidade dvningar kan anas ge en
battre effekt an forinspelade.
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Beroring

Tvé av studierna studerade effekten av beroring mot preoperativ oro (Attias et al. 2016;
Farmahini Farahani et al. 2020). Farmahini Farahani et al. (2020) studerade hand- och
fotmassage jamfort med varandra och mot kontrollgrupp som fick “placebomassage”
vilket innebar att massoren rorde patientens hand utan att ge naigon massage. Attias et al
(2016) studerade dels endast zonterapi, dels zonterapi i kombination med
avslappningsévning och jimforde dessa tva interventioner mot kontrollgrupp som fick
standardvard.

Tabell 9. Beroring - Deltagarantal.

Studie Totalt | Massage (=n) | Zonterapi Individuellt | Kontrollgrupp
(=n) (n=) anpassad (=n)
avslappning
+ zonterapi
(n=)
Attias 180 60 60 60
(2016)
Farmahini 90 60 30
Farahani
(2020)
Totalt (n=) | 270 60 60 60 90

Zonterapi beskrivs 1 studien som en mjuk massage mot patientens fots
“zonterapipunkter”, dessa punkter skall relatera till ryggrad, bihalor och solar plexus
(Attias et al. 2016). Bada studierna maétte oro strax fore och strax efter interventionen.
Studieresultatsdelen dir zonterapi kombineras med individuellt anpassad avslappning tas
dven upp under temat “Avslappningsdvningar” 1 foreliggande litteraturoversikt.
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Diagram 5 - Beroring - orosuppskattning.
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Farmahini Farahani et al (2020) - Farmahini Farahani et al (2020) - Attias et al (2016) - Zonterapi Attias et al (2016) -Zonterapi +
Fotmassage Handmassge Individuell anpassad avslappning.

Resultatet visade att bade hand- och fotmassage (p<<0.001) samt zonterapi (p<0.0001) gav
en signifikant sdnkning av oro jdmfort med kontrollgrupp, se diagram 5. Likt beskrivet i
stycket om avslappningsdvningar gav dessa i kombination med zonterapi en signifikant
sankning av oron jimfort med kontrollgrupp (p<0,0001), dock var skillnaden mellan
interventionen och enbart zonterapi ej signifikant. Sdvil hand- som fotmassage gav en
signifikant sdnkning av oron jimfort med kontrollgrupp (p<0.001), dock sags ingen
skillnad i de bdda massagetypernas effekt gentemot varandra. Kontrollgruppen som erhdll
placebomassage upplevde en signifikant 6kning av oron (p<0.001) efter interventionen.
Resultatet visar att berdring i form av zonterapi eller massage &r effektiva icke-
farmakologiska omvardnadsdtgdrder mot preoperativ oro. Da placebomassagen ej
jamfordes mot standardvard &r det svart att dra nagra slutsatser av den 6kade oron.
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Andra atgirder

Under rubriken “Andra dtgirder” presenteras studier som ej kunnat tematiseras.

Tyngdticke

En studie studerade effekten av att anvinda tyngdticke preoperativt. Tyngdticket var
uppvéarmt och placerades pé patienten under minst 15 minuter. En kontrollgrupp fick
standardvard i vilken de erbjods ett vanligt ticke (varmt eller rumstempererat). Oron
mittes med VAS (0-100) vid ankomst till sjukhuset samt 10-20 minuter in i
interventionen. Patienter som anvénde tyngdticke upplevde en signifikant ldgre grad av
oro 15 minuter in i interventionen, en sdnkning av VAS med fran 43,93 till 26,28 jamfort
med kontrollgrupp vars orosniva sjonk fran 41,33 till 38,73 (p<0,008). Vikttickets
orosddmpande effekt var 14g hos de patienter som innan interventionen hade en lag
orosgrad (VAS <23.83), medan Ovriga patienter (VAS >23.83) visade péd en hogre grad
av oroslindring av tyngdticket. Den orosddmpande effekten av viktticket blev storre ju
hogre oro som uppméttes innan interventionen (Payne et al. 2024).

Informationsvideo

En studie studerade effekten pa preoperativ oro av att titta pa en informationsvideo om
anestesi. Interventionsgruppen fick se en 8 minuter lang informationsvideo om anestesi,
medan kontrollgruppen informerades muntligt under 8 minuter likt standardvard pd den
aktuella operationsavdelningen. Informationsvideon var utvecklad for studien och
innehdll information om anestesin. Bade interventionsgruppen och kontrollgruppen fick
efter informationen chans att stilla fragor. STAI fylldes i innan och efter interventionen.
Informationsvideon sdnkte oron signifikant (p<0.001) fran ett medelvirde pé 45,1 innan
intervention till ett medelvérde pa 42,9 efter intervention. Kontrollgruppen visade inte pa
ndgon signifikant sénkt oro efter den muntliga informationen (Lin et al. 2016).

Hundterapi

En studie hade undersokte effekten av terapihundar pa patienters oro infor dagkirurgi,
men undersokte dven effekten av en naturtrogen leksakshund och jimforde dessa
interventioner mot tva kontrollgrupper. Patienter delades in i en av fyra grupper. Samtliga
deltagare i1 studien fick séllskap av en nérstdende. Grupp ett (kontrollgruppen) fick
tillbringa tid med bara sin nirstaende i ett enskilt rum. Grupp tva fick utdver nirstaende
ha en terapihund och dennes skotare med sig. Grupp tre hade utéver nirstaende en stor
verklighetstrogen leksakshund samt en forskarassistent med sig i rummet. Grupp fyra fick
utover ndrstdende ha en forskarassistent med sig i rummet, ingen hund/leksakshund.
Interventionen pagick under 10 minuter och STAI-formulér fylldes i strax innan och strax
efter interventionen. Patienter som fick mota antingen en terapihund, leksakshund eller
en forskare upplevde en signifikant (p<0.0017) sdnkt oro jaimfort med kontrollgruppen,
dock sags ingen signifikant skillnad mellan de olika interventionernas effekt jamfort med
varandra (Foerder & Royer 2021).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteraturdversiktens metod diskuteras utifrdn begreppen validitet och reliabilitet.
Validitet handlar om huruvida studiens och dess maétinstrument verkligen miter det de
amnar méta (Polit & Beck 2021, s. 806). Validitet kan delas in 1 inre validitet, vilket &r
ett matt pa studiens egen metod och resultat och huruvida slutsatser kan dras utifrn dessa,
samt yttre validitet, vilket dr ett métt pa huruvida studiens resultat dr generaliserbart till
en storre population dn den direkt undersokta (Polit & Beck 2021, s. 214-220). Reliabilitet
handlar om tillforlitligheten och systematiken i utférandet av studiens metod och att
studien ddrmed ska kunna repeteras och erhalla samma resultat, oavsett vem som gor den
(Polit & Beck 2021, s. 316).

Den systematiska litteraturoversiktens mal r att finna all tillgénglig forskning och dérav
tar processen lang tid i ansprak, vanligtvis 9-18 ménader (Polit & Beck 2021, s. 659). Da
foreliggande litteraturdversikt dr tidsbegransad om knappt 2 ménader bendmns den som
strukturerad snarare #n systematisk. Aven om litteraturdversiktens databassokningar skett
strukturerat dr det troligt att studier missats, genom att tidsbristen begrinsat bade antalet
genomsokta databaser och antalet sokord. I och med detta kan litteraturdversiktens yttre
validitet ha blivit lidande.

Initialt soktes brett kring ordet oro/dngest (Anxiety) och dérefter togs liknande ord fram
ur funna studiers dmnesord. Oro (Worry), skridck (fear) och psykologisk stress
(Psychological distress) var sokord som genererade intressanta resultat, medan
oro/bekymmer (Concern) och nervositet (nervousness) inte gav nagra ytterligare traffar
vid testsokningar. Det gar att diskutera om fler, eller andra, sékord kring aktuellt PICO
kunnat generera fler, eller helt andra, studier, dock granskades ett 30-tal studier kring
“anxiety” utan att ytterligare intressanta &mnesord uppkom, varefter det ansigs att valda
sokord var rimliga. Att inte aktivt soka efter en specifik jaimforelsegrupp gav en bredd at
resultatet och ansdgs vara en styrka snarare &n en svaghet. I urvalet exkluderades de
studier som ej skattade oron 1 tidsintervallet efter interventionen men innan operationen.
I sokprocessen ldstes flertalet studier dir en intervention mot oro utforts, men
orosskattning ej skett mellan intervention och operation, utan endast postoperativt.
Flertalet faktorer kan tdnkas paverka orosnivdn under/efter en operation, exempelvis
smirta, bemotande eller operationens utfall, didrav exkluderades studier med enbart
postoperativ matning for att ej forsdmra litteraturdversiktens validitet.

De anvinda databaserna dr vdl ansedda och sdkorden togs fram i1 samrdd med
bibliotekarie och ddrav ansags sokningarna vara av god kvalitet 1 forhallande till
litteraturoversiktens tidsomfattning. Det faktum att studier aktivt bestdlldes via
bibliotekets service, och att ddrmed ingen studie exkluderades pd grund av
otillgdnglighet, styrker litteraturdversiktens datainsamling och dess reliabilitet. Analys
och resultat diskuterades under grupphandledning, vilket styrker reliabiliteten (Henricson
2024, s 496). Forforstaelsen for dmnet som litteraturoversiktens forfattare innehar

24



diskuterades och en ambition om att vara neutral till data fanns. Att handledare
tillfrigades vid oklarheter under dataanalysen styrker litteraturdversiktens reliabilitet.

En mojlig svaghet i litteraturdversiktens metod var att inte enbart Randomised Controlled
Studies (RCT) inkluderades. RCT studerar effekten av en intervention jamfort med en
kontrollgrupp, deltagaren lottas slumpmaéssigt in i interventions- eller kontrollgrupp
(Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 28). Vidare beskrivs hur deltagarna i
interventions- och kontrollgruppen bor ha samma egenskaper och behandling, forutom
den studerade interventionen. En vil genomford RCT ger en betydligt hogre grad av
evidens dn “Outcome research” dér orsak-verkan studeras (Bettany-Saltikov & McSherry
2016, s. 8). Majoriteten av litteraturdversiktens studier var RCT, medan ett fatal saknade
kontrollgrupp eller hade en kontrollgrupp som utsattes for viss intervention jaimfort med
standardvard. Det kunde darfor vara svart att avgdra vad som orsakade skillnaden i oro
mellan maétningarna, vilket bidrog till en bristande reliabilitet i dessa studier. Att
exkludera studier som ej var RCT hade kunnat ge en storre tyngd till resultatet, men till
priset av resultatets bredd. Dérav inkluderades studier som inte var RCT, forutsatt att de
holl en god kvalitet. Resultat fran studier som ej varit RCT har kunnat stodjas med resultat
frain RCT-studier som undersokt liknande interventioner, vilket styrker
litteraturdversiktens validitet.

Flera av de inkluderade studierna hade ett relativt 1agt antal studiedeltagare. de Andrade
et al. (2022), Farmahini Farahani et al. (2020), Egilmez et al (2021), Foerder och Royer
(2020), Jaruzel et al. (2019), Kainkaryam et al. (2025) hade cirka 30 personer i
interventions- och/eller kontrollgrupp. Felix et al. (2018) hade enbart 12 deltagare i
respektive grupp. Ovriga studier hade 50-60 deltagare, eller fler, per grupp. For att
tydliggora skillnaderna i1 deltagarantal och enklare kunna vikta studiernas resultat mot
varandra presenterades varje studies deltagarantal infor respektive resultatdel. Samtliga
studier utforde statistiska analyser och rdknade ut att det fanns statistisk signifikans
utifran befintligt deltagarantal. Alla studier utom en (Jaruzel et al. 2018) berdknade ocksa
med hjilp av powerberdkningar, antingen egenutforda, eller berdkningar fran tidigare
snarlika studier, att de fick statistisk signifikans utifran storleken pé urvalet. Jaruzel et al
(2018) undersokte effekten av aromaterapi vilket gor att dess resultat kan styrkas av
ovriga som undersokt samma atgard.

Det gér att diskutera det faktum att inkluderade studier anvénde sig av olika skalor for att
mita oro (STAIL, VAS och APAIS). Detta kunde forsvdra analysen och jimforandet
mellan de olika studiernas resultat och medférde ocksa att en metaanalys ej gick att
genomfora. De olika skalorna var dirmed en svaghet for reliabiliteten 1 foreliggande
litteraturdversikt. Skalorna var dock var for sig validerade for det de &mnar méta vilket
borgade for att varje enskild studies validitet var hog. STAI och VAS, som &r de mest
frekvent forekommande 1 studierna, har visat sig korrelera vl med varandra (Abend et
al. 2014; Facco et al. 2013). Det gick darfor att argumentera for att generaliserbara
slutsatser kunde dras utifran inkluderade studier. For att kringgd problemet med olika
skalor och dirmed underlitta jimforandet konverterades resultaten frén respektive studie
till procent, se tabell 3, vilket okar litteraturdversiktens reliabilitet.
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Ett problem i inkluderade studier var svarigheten att {3 till blindning i interventions- och
kontrollgrupperna. Enligt Polit och Beck (2021, s. 185) &r det dverlag svart att blinda
omvardnadsinterventioner. Det innebér att det dr svart att helt dolja for studiedeltagarna
om de erhéller interventionen eller ej. I medicinska studier ér detta oftare enklare (Polit
& Beck 2021, s. 185). Mainniskor tenderar att vilja vil, vilket kan leda till att
studiedeltagare kan vilja vara hjdlpsamma och dirmed “vilja” bli paverkade i de fall de
tror att de far en intervention (Polit & Beck 2021, s. 185), vilket stdller frigan om
validiteten, alltsd om studierna verkligen méter det de dmnar maita. Det fanns flera
inkluderade studier dir det gick att diskutera huruvida kontrollgruppen i sjdlva verket fatt
en intervention i sig, eller riskerar att tro att de fatt en intervention. Exempelvis inhalation
av doftfri olja (Egilmez et al. 2021; Franco et al. 2016), eller att erhalla sa kallad
placebomassage (Farmahini Farahani et al. 2020). Att ge en kontrollgrupp en icke-
farmakologisk omvérdnadsatgérd utdver standardvérd torde pdverka dessa studiers
validitet, d4 det 4r oklart om man mitt vad man avser (Polit & Beck 2021, s. 806). Studier
som anvént sig av icke-farmakologiska omvardnadsatgérder utover standardvard for
kontrollgrupper har i foreliggande litteraturoversikt tematiserats med andra studier med
liknande icke-farmakologiska omvardnadsatgédrder, men med kontrollgrupp som endast
fatt standardvard. Dérav har ingen studie med 1ag validitet presenterats ensamt utan
starkts av studier med god validitet, vilket styrker litteraturoversiktens validitet. Flera
inkluderade studier diskuterade ocksa det faktum att det inte gatt att blinda for forskarna
sjdlva vilka som varit del av interventions- eller kontrollgrupp, vilket ocksd kunde
paverka studiernas resultat (Polit & Beck 2021, s. 185).

Studierna skiljde sig at demografiskt. Farmahini Farahani et al. (2020), Franco et al.
(2016), Jaruzel et al. (2019), Labrague och McEnroe-Petitte (2016) Reynaud et al. (2021)
hade uteslutande kvinnliga studiedeltagare. Felix et al. (2018), hade under 10 procent
manliga studiedeltagare och Kainkaryam et al. hade ungefir 20 procent manliga
deltagare. Genc och Saritas (2019) var den enda inkluderade studien med enbart mén som
studiedeltagare. Ovriga studier hade jimnare fordelning mellan kénen, men totalt sett var
det en kraftig 6vervikt av kvinnor i resultaten. Den stora andelen kvinnliga deltagare 1
studierna bidrog till minskad mojlighet att generalisera litteraturfversiktens resultat till
en bredare population.

Ytterligare en demografisk aspekt var att studierna kom frén vitt skilda linder; USA,
Brasilien, Iran, Israel och Taiwan. Den kulturella skillnaden mellan ldnderna
representerade gav en bredd till resultatet och en mdjlighet att uppticka en variation av
interventioner. Hur olika interventioner togs emot och pdverkade patienter kunde téinkas
vara olika beroende pa studiedeltagarnas kulturella bakgrund. En intervention som
fungerade i en specifik kulturell kontext kanske inte fungerade lika bra i en annan. I
foreliggande litteraturdversikt sags effekter pd samtliga interventioner, oavsett vilket land
studien kom ifran, vilket pekar mot att interventionerna kunde anses vara allméngiltiga.
Dock bor forsiktighet rdda nér generaliseringen sker 1 stérre omfattning, sdsom mellan
olika ldnder, med for stora generaliseringar riskeras litteraturdversiktens validitet
paverkas negativt (Henricson 2024, s. 496).
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En aspekt i litteraturdversiktens inkluderade studier var att patienterna var i véntan pa
olika typer av ingrepp. Medan flertalet studier rekryterade deltagare som véntade pa
diverse olika ingrepp, hade en del studier studerat deltagare infor sirskilda ingrepp,
exempelvis dgonoperationer (Farmahini Farahani et al. 2020), omfattande hjértkirurgi (de
Andrade et al. 2022) eller neurokirurgi (Wiles et al. 2017). Det &r diskuterbart huruvida
mer omfattande ingrepp generellt ger en svarare oro, och om oron infor mer omfattande
kirurgi dr mer svarbehandlad &n oron infor ett mindre ingrepp. Inga studier behandlade
akut kirurgi, varfor foreliggande litteraturoversikt inte kan generaliseras till att gélla annat
an elektiv kirurgi.

Resultatdiskussion

I resultatet ovan visade samtliga analyserade studier pé att respektive studerad icke-
farmakologisk omvérdnadsatgéird lindrade preoperativ oro. Dock visade flera av de
studier som studerat olika icke-farmakologiska omvéardnadsatgdrder inte pa nagon
signifikant skillnad mellan de olika atgérderna i sig. Exempelvis var det gynnsamt mot
oron att 4 lyssna pa egenvald musik eller fa trdffa en forskningsassistent med en levande
hund, men det visade sig inte vara mer gynnsamt dn att fa lyssna pd musik som négon
annan valt, eller fa triffa en forskare utan hund, eller en forskare med en leksakshund.
Aven de studier som studerade vitt skilda atgirder, sdsom akupunktur, massage och
avslappningsdvningar, visade inte mer dn i nagot enstaka fall att ndgon av dessa icke-
farmakologiska omvardnadséatgiarder var mer eller mindre effektiv &n ndgon annan, men
att de studerade icke-farmakologiska omvardnadsitgdrderna var mer effektiva &én
standardvard. I en av tva studier ddr inhalation av lavendelolja jamfordes mot inhalation
av doftfri olja visades inte nadgon skillnad i effekt mot oro.

Litteraturoversiktens resultat, att i stort sett samtliga undersokta icke-farmakologiska
omvdardnadsatgirder har statistiskt signifikant effekt mot preoperativ oro, styrks dven av
en omfattande systematisk Gversikt av systematiska litteraturdversikter om preoperativ
oro (Agiiero-Millan., Abajas-Bustillo, & Ortego-Maté 2023). Oversikten fann att musik,
massage och virtual reality var goda metoder for att lindra preoperativ oro. Vidare
argumenteras for att dessa atgdrder dr kostnadseffektiva, har lag risk for biverkningar
samt att de #r icke/minimalt invasiva. Aven Wang, Huang, Wang, och Akbari (2022)
beskrev hur musik och aromaterapi var enkla, effektiva och kostnadsbesparande atgarder
mot oro. Vidare beskrivs hur vissa effektiva atgarder mot oro kriver mer av bade arbetstid
och kompetens, sdsom massage, hypnos eller avslappningsévningar. Wang et al. (2022)
diskuterar d@ven mdgjligheten till att patienten sjdlv, med enkla instruktioner, kan
genomfora vissa oroslindrande atgirder, exempelvis musikterapi, aromaterapi eller att se
en informationsvideo. Dock kan det diskuteras om en séddan patientadministrerad atgird
riskerar att ge mindre kommunikation mellan anestesisjukskoterska och patient och
didrmed en forsimrad mojlighet att skapa ett vardande mote.

Bengtsson, Johansson och Englund (2016) har intervjuat anestesisjukskoterskor om hur
de bemotte oroliga vuxna patienter perioperativt. Anestesisjukskoterskor anvéinde ett
vénligt och lugnt kroppssprak, lugnande samtal, tillhandahallande av information och en
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lugnande miljé6 for att bemdta den oroliga patienten. Vidare beskrivs hur
anestesisjukskdterskor upplevde att den mest effektiva oroslindringen var en kombination
av professionalism, lugnande samtal och ldkemedel. Ju mer erfarenhet en
anestesisjukskoterska hade, desto mer tenderade de att ligga vikten vid samtal snarare dn
lakemedel. Det kan relateras till foreliggande litteraturdversikt, som antyder att en utford
omvardnadsatgérd, oavsett vilken, kan innebéra att patienten fér ytterligare en chans till
samtal, att den perioperativa dialogen stirks och att patienten kénner sig professionellt
bemott. Bengtsson, Johansson och Englund (2016) beskriver att anestesisjukskoterskor
upplevde att sjdlvfortroendet vaxte med yrkeserfarenheten, och att sjalvfortroendet gjorde
det enklare att “ge av sig sjalv” 1 den preoperativa dialogen. Detta gar att stélla 1 relation
till det vardande motet beskrivet av Dahlberg och Segesten (2010) dér vardaren med sin
kompetens, kunskap och erfarenhet moter patienten och tar ansvar for att métet och
relationen med patienten blir vardande. Vérdlidande, som i manga fall har sitt ursprung i
forsummelse och att inte lata patienten komma till tals eller kénna sig lyssnad pd
(Eriksson 2018, s. 388-389) kan didrav minskas genom att dka kunskapen kring
oroslindrande icke-farmakologiska omvardnadsatgirder. I en litteraturdversikt om den
perioperativa dialogen (Lindwall & Von Post, 2009) beskrivs hur patienter kdnde en
fortrostan 1 séllskap med sjukskdterskan, patienterna upplevde att sjukskoterskan “tog sig
tid” och detta mote gav patienten en tilltro till att operationen skulle lyckas. Att
anestesisjukskoterskan utfor en omvardnadsatgird mot oro ger uppmirksamhet till
patienten, vilket i sig kan antas lindra oron, oavsett vilken dtgird som utfors. En till synes
enkel omvardnadsétgard kan séledes bli en del av ett vardande mote som gagnar patienten
och bidrar till ett mojligt minskat vardlidande.

Att effektiv behandla preoperativ oro &r inte enbart till gagn for patienten och
anestesisjukskdterskan, utan dven for samhillet. Okad oro preoperativt leder till att 6kade
méangder likemedel anvinds under anestesin (Kil et al. 2012; Osborn & Sandler 2004),
vilket innebdr en okad kostnad for samhéllet. Likemedel paverkar miljon negativt under
hela dess livscykel, varav sjidlva anviandningen av ldkemedlet star for en stor del
(Lakemedelsverket 2024). Kan man med lag eller ingen kostnad behandla oro och darmed
minska lakemedelsanvindningen, utan att det medicinska resultatet paverkas, kan det
vara ett steg mot en mer héllbar utveckling. Anestesisjukskdterskor upplever att dkad
arbetslivserfarenhet gor att samtal oftare kan ersétta lugnande lakemedel (Bengtsson,
Johansson & Englund 2016), vilket kan innebédra att det finns en hallbarhet, savél
miljomissigt, ekonomiskt och socialt, 1 att anestesisjukskdterskor stannar kvar i sitt yrke.

Aromaterapi

Aromaterapi 1 form av lavendelolja visade sig vara en effektiv metod for att sdnka den
preoperativa oron. Jaruzel et al. (2019) hade brister i metoden; kontrollgrupp saknas och
man gjorde ett bekvamlighetsurval, men dé studiens resultat stimde dverens med dvriga
tematiserade studier kan resultatet styrkas av ovriga studiers resultat. Aromaterapi har
dven 1 andra studier visat sig vara effektivt for flertalet olika patientgrupper och for
dédmpning av flera olika symtom, sdsom smairta, oro och illaméende (Johnson et al. 2016;
Honig, Galassi, Ogungbe, Uranga & Cuevas 2023). I Honig et al. (2023) anger dver 90
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procent av patienterna att de gérna skulle anvdnda aromaterapi i oroslindrande syfte igen,
vilket antyder att aromaterapin inte bara hade effekt utan &ven att patienterna var ndjda
med behandlingen. Intressant i foreliggande litteraturoversikts resultat var att dven de
patienter som fick inhalera doftfri olja upplevde en viss sdnkning av orosnivan. Utifrén
resultatet och dess statistiska signifikans gar det inte att dra nigra klara slutsatser, men
det vicker dndé fragan kring huruvida det faktum att patienten bara far ndgot “extra”,
utover standardvérd, gor att de kdnner sig sedda och far en lindrad oro och dérmed ett
minskat vardlidande.

Med tanke pa att sjukhus i regel foresprakar parfym- och doftfrihet hos personal och
patienter skulle doftande oljor kunna innebédra problem. I fallet aromaterapi gér det
séledes att diskutera genomfOrbarheten, nagot som bor tas i beaktande innan atgidrden
foresprakas att inforas pa bred front.

Ljudterapi

I litteraturdversiktens resultat framkom tydligt hur ljudterapi i form av musik och/eller
naturljud hade en oroslindrande effekt preoperativt. Resultatet styrks av tidigare
litteraturdversikter som studerat musikterapi (Bradt, Dileo & Shim 2013; Yan, Liu,
Wang, Chen & Hu 2025), varav den sistndmnda dven visar att musik, oavsett typ, lindrar
oro savdl pre-operativt som intraoperativt. Patienter som fick lyssna pa musik
postoperativt upplevde att det gav komfort i en annars icke-komfortabel situation, att
musiken gav dem nédgot bekant i en annars frimmande miljo och att musiken blev en
distraktion fran vardmiljon (McCaffrey & Good 2000). Det har dven visat sig att musik
perioperativt medfor att ldgre doser anestesildkemedel krévs under operationen samt att
mindre postoperativ smértlindring behdvs (Fu, Oomens, Klimek, Verhofstad & Jeekel
2020). Polascik et al. (2021) beskriver hur anestesisjukskoterskor upplevde att
musikterapi varken storde deras arbete eller gav dem en tyngre arbetsborda, och att de
flesta patienterna verkade ndjda med musikterapin. Anestesisjukskoterskorna upplevde
aven att de patienter som fick musikterapi hade farre fragor och krav, vilket underléttade
arbetsmiljon. Ljudterapi &dr saledes en effektiv, uppskattad, enkel och kostnadseffektiv
atgird mot oro i den operativa miljon, savél pre- som postoperativt.

Akupunktur

Aven akupunktur visade sig vara en effektiv icke-farmakologisk omvardnadsitgird mot
preoperativ oro vilket styrks av en tidigare litteraturdversikt i d@mnet (Acar 2016).
Samtliga studier i foreliggande litteraturoversikt visade pé sinkt oro efter akupunktur men
effekten var inte lika stor pd dem alla. Skillnaden kan dels tdnkas bero pé att patienterna
redan 1 utgdngsldget skattade sin oro olika, men ytterligare en aspekt var skillnaden
mellan akupunktursformerna i de olika studierna. Dar akupunkturen utférdes pé flera
punkter pa kroppen och den som utforde akupunkturen saledes behovt vara narvarande
hos patienten under langre tid sdgs en storre minskning av skattad oro. Forfarandet att
bara starta akupunkturen och sedan ldmna patienten medfor fOrstds att
omvérdnadsatgirden som sddan blir mindre personalkrivande och ddrmed mer

29



kostnadseffektiv, men det antyder ocksa att nidrvarande personal och ger starkare effekt
pa den preoperativa oron. Denna aspekt kan kopplas till tanken om det vardande motet
som kriver en ndrvarande person med fullt fokus pa patienten (Ekebergh 2022, s. 138).
Det gar dven att koppla till tanken om att ge patienten plats, bade fysiskt och mentalt, for
att inte skapa vardlidande (Eriksson, s. 388-389). Att vara ndrvarande hos patienten kan
tankas ge mojligheter till att 14ta denne ge uttryck for de tankar och eventuella farhdgor
den har. Samtidigt gér det att argumentera for att det utifrdn ett ekonomiskt hallbart
perspektiv kan vara vért att fA en mindre orossénkning for den mindre personalkrédvande
insats som krdvs om akupunkturen utfors utan nirvarande personal. Acar Cuvas, Ceyhan,
och Dikmen (2013) undersokte effekten av akupunktur mot preoperativ oro pa enbart en
punkt, den si kallade Yintang-punkten. Aven de sig effekt pa preoperativ oro och
diskuterade det utifran tanken om att detta &r en enkel och icke personalkrivande typ av
akupunktur som dnda har effekt pa preoperativ oro.

Avslappningsévningar

I litteraturoversiktens resultat framkommer att avslappningsdvningar gav effekt mot
preoperativ oro. Varesig de var forinspelade eller individuellt arrangerade eller en
kombination av individuellt arrangerade och zonterapi har alla en god effekt emot oro,
men den sistndmnda gav storst orosddmpande effekt. Varianten med individuellt
arrangerade avslappningsovningar i kombination med zonterapi bor vara den icke-
farmakologiska omvérdnadsatgéird som innebdr mest kontakt/tid mellan patient och
véardpersonal vilket torde ge en mer kvalitativ preoperativ dialog. Alvarez-Garcia och
Yaban (2020) har utfort en metaanalys av Guided Imaginary (GI), varav 18 inkluderade
studier behandlar GI:s effekt mot preoperativ oro. GI sdgs minska oron i 15 studier, dock
var skillnaden enbart signifikant i sju studier. Vidare beskrivs hur det gav bittre effekt att
fa personligt utformad GI 4n forinspelade instruktioner pa ljudfil. Séledes kan det
argumenteras for att en del av GI:s effekt ligger i motet med vardaren.

Beroring

Beroring 1 form av massage eller som zonterapi visade sig ge effekt mot preoperativ oro.
Brand, Munroe och Gavin (2013) har studerat effekten av handmassage mot preoperativ
oro infor bradskande kirurgi och fann att handmassage gav god effekt. Vidare framhalls
hur massagen é&r 1itt for vardpersonal att lara sig, relativt snabb att utféra (10 minuter)
och ej upplevs stora arbetsflodet pa operationsmottagningen. Cavdar, Yilmaz och Baydur
(2020) fann att 10 minuter handmassage gav god effekt mot preoperativ oro. Vidare
argumenteras det 1 studien att handmassage ér ett enkelt, billigt och sékert sétt att lindra
preoperativ oro.

Andra atgirder

Under denna rubrik fanns endast en studie per omvardnadsitgird. Att sammanstilla,
jamfora, dra slutsatser och generalisera kring studiernas resultat var dérfor svart och
respektive studies resultat talade ddrmed for sig sjdlv. Tyngdticke, informationsvideo och
hundterapi var icke-farmakologiska omvardnadsatgiarder mot oro som i studierna visade
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sig vara effektiva mot preoperativ oro, men mer forskning behdvs inom omradet innan
slutsatser kan dras.

SLUTSATSER

Foreliggande litteraturdversikt visade att det fanns flera olika effektiva icke-
farmakologiska omvardnadsatgirder for att lindra preoperativ oro och ddrmed minska
lidandet. Samtliga undersokta icke-farmakologiska omvardnadsatgirder visade sig ha
oroslindrande effekt men graden av genomforbarhet i dagens pressade vardkontext skiljer
dem &t. En del av dem, som massage och vissa typer av akupunktur, kan svérligen inforas
pé bred front da de kréver savél personal som utbildning. Andra, exempelvis ljud- och
aromaterapi, ar enkla, billiga och krdver ingen avancerad utbildning, och bor séledes
kunna inforlivas som en naturlig del i1 arbetet for att lindra preoperativ oro.
Anestesisjukskoterskan bor mota varje manniska utifran den situation dir den befinner
sig just nu. Samtidigt som en stor grupp upplever en stark oro finns det patienter som
kénner en relativt 1&g grad av oro eller i vissa fall inte kénner nagon oro 6verhuvudtaget.
Det ar darfor av vikt att i det vardande motet utrona vad just patienten som sitter framfor
anestesisjukskoterskan ér i behov av. Ar oron stark finns det ett viirde i att sétta in en eller
flera oroslindrande atgirder. Har patienten ingen eller 1&g grad av oro kanske resurserna
for de oroslindrande atgédrderna ér béttre 1dmpade att anvindas pé andra sétt. Bade for att
pa bésta sétt mota patienten och for att verka for en effektiv och hallbar vard.

Vidare forskning

Utifrdn vad som framkommit i foreliggande litteraturoversikt dr det av vikt med fortsatt
forskning for att utvdrdera huruvida den oroslindring som setts efter de undersokta icke-
farmakologiska omvardnadsatgiarderna dven gor skillnad i patientens vilbefinnande efter
operationen. Bade utifran perspektivet nojdhet hos patienter men ocksd vanliga
postoperativa komplikationer som smérta och illaméende. Det dr ocksa viktigt att
undersoka om dessa korta oroslindrande icke-farmakologiska omvérdnadsatgérder kan
ha effekt pd antal varddygn och postoperativa komplikationer och ddrmed bidra till en
vinst for savil patienten som péd samhaéllelig niva.

Kliniska implikationer

- Uppmuntra patienter att lyssna pd musik preoperativt. En gratis dtgird &r att
uppmana de patienter som onskar att ta med sig mobiltelefon/musikspelare med
horlurar till operationsmottagningen. En effektiv atgérd till en 14g kostnad ar att
operationsmottagningen erbjuder lan av musikspelare och horlurar till patienter
preoperativt.

- Erbjud patienter att lyssna pd forinspelade avslappningsdvningar. Dessa skulle
redan vid kallelse till operation bifogas som en ldnk. Erbjud patienter att lana
musikspelare och horlurar pa operationsmottagningen.
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Utbilda vardpersonal i massage, avslappningsdvningar/GI eller enkel akupunktur
och anvénd dessa tidskrdvande atgérder till de patienter som upplever storst oro.

Utvdrdera om/hur aromaterapi dr ett alternativ for oroslindring pé
operationsmottagningar i svensk sjukvard med tanke pa allergi och starka dofter.
Tillsdtt en utredning, nationellt eller internationellt, som med hjélp av befintlig,
eller nyproducerad, forskning kan ge konkret information, material och rad till
sjukvdrden kring uppstart och drift av oroslindrande icke-farmakologiska
omvardnadsatgirder.
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ndsan och inhalera mindre 1
Explore under fem minuter. SPSS version | absoluta tal 4n
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uppen.




STAI anvéndes for
att skatta oro,
vitalparametrar togs
strax innan
interventionen och
sedan 20 minuter
efter att
interventionen givits.
Kontrollgruppen
skattades med STAI
samt vitalparametrar
en gang och sedan en
gang till 20 minuter
senare.
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data.

Interventionsgr
uppens oro
sanktes dock
betydligt mer
an
kontrollgruppen
(p<0,001).

Medelvirde
STAI innan
intervention:
Kontroll:66,29
Intervention:
65,07
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intervention:
Kontroll: 63,50
Intervention:26,
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effekten av

lavendelaromater

api pa oro och
vitalparametrar
hos kvinnor som
ska genomga
brostkirurgi.
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udie
med
enbart
interve
ntionsg

rupp.

En lapp med
lavendeldoft
plastrades pa
deltagarnas
brostkorg.

Orosnivan har métts
med VAS (0-10)
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Kvinnor 18 ar
eller dldre
infér
brostkirurgi.

Urval (n=34).

SPPS version
23.

VAS sjonk
signifikant fran
5,7til1 4,2 (p=
0,03).

26




dérefter var 15 minut
fram till operation.
Vid varje skattning
har ocksé
hjartfrekvens och

blodtrycks matts.
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Finkel, J., & Y postoperativ med VAS. Darefter ns oro skattades
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*Resultat som ej besvarar studiens PICO presenteras e;j.



