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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Majoriteten av de patienter som skall genomga anestesi uppvisar nagon form av
oro. Anestesisjukskoterskor ansvarar for att bemota och lindra obehag samt lidande hos
patienter i den preoperativa varden. Obehandlad oro orsakar onodigt lidande och kan leda till
béde kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser for patienten savil som samhallet. Darfor ar
det viktigt att anestesisjukskoterskor kanner till strategier for att kunna bidraga till lindring
hos patienter. Syfte: Syftet ar att beskriva strategier for att lindra oro hos patienter infor
anestesi. Metod: Systematisk integrerad litteraturoversikt av 23 artiklar enligt Whittemore
och Knafl. Resultat: Att skapa trygghet ar en viktig och central del i hanteringen av
preoperativ oro. Individuellt anpassad information var en forutsattning for att skapa
trygghet. Andra strategier som férekom var fysisk beroring, avledning, lakemedel, alternativa
behandlingar, ibland enskilt men dven i kombination. Slutsats: Examensarbetet presenterar
mojliga strategier for anestesisjukskoterskor att anvanda sig av i motet med patienter som ar
oroliga infor anestesi. Resultatet rangordnar inte vilken strategi som fungerar bast utan ger
ett utbud av alternativ till lindring. Strategierna som presenteras kan anviandas var och en for
sig eller kombineras for att uppna 6nskat resultat.

Nyckelord: Anestesisjukskoterska, litteraturoversikt, oro, patient, preoperativ, strategier.



ABSTRACT

Background: The majority of patients who are about to undergo anaesthesia exhibits some
form of anxiety. The anaesthesia nurses are responsible for responding to and relieve
discomfort as well as suffering in the patients in its preoperative care. Untreated anxiety
causes unnecessary suffering and can lead to both short-term and long-term consequences
for the patient as well as for the wider society. Therefore, it’s important that anaesthesia
nurses know of strategies to be able to contribute to relief in patients. Purpose: The purpose
is to describe strategies to relieve anxiety in patients before anaesthesia. Method:
Systematic integrated literature overview of 23 articles according to Whittemore and Knafl.
Result: To create safety is an important and central part of managing preoperative anxiety.
Individually tailored information was a prerequisite for creating safety. Other strategies
which occurred were physical contact, diversion, drugs, alternative treatments, sometimes
individually but also in combination. Conclusion: The thesis presents possible strategies for
anaesthesia nurses to use in the meeting with patients who are worried before undergoing
anaesthesia. The result doesn’t rank which strategy works best but provides a range of
various alternatives for relieve. The strategies presented can be used individually or
combined to achieve the desired results.

Keywords: Anaesthesia nurse, anxiety, literature review, patient, preoperative, strategies.
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1. INLEDNING

Som studerande pa specialistsjukskoterskeprogrammet anestesisjukvard sa ar det viktigt att
se hela patienten, da var kommande profession tillsammans med anestesiologen erhéller det
yttersta ansvaret over patienten. Det ingar dven i professionen att framja halsa, forebygga
sjukdom och lindra lidande och att arbeta evidensbaserat. Under den verksamhetsforlagda
utbildningen uppmiarksammades hur stor andel av patienterna som upplever ndgon form av
oro, antingen infor sovningen, det kirurgiska ingreppet eller bade och. Oron hos patienterna
gavs till uttryck i olika former, savil fysiskt som psykiskt, vissa tydligare dn andra. I samband
med detta vicktes ett intresse for att erhalla mer kunskap om hur oron hos dessa patienter
kan lindras for att minska patientens lidande. Utifran den grundldggande
sjukskoterskeutbildningen har vi fatt med oss att god omvardnad ska grunda sig pa evidens.
Darav kom funderingar i hur var kommande profession som specialistsjukskoterskor inom
anestesi bor bemota och stotta dessa patienter pa basta satt utifran aktuell forskning och
anestesisjukskoterskors beprovade erfarenheter. Med denna integrerade litteraturoversikt
presenteras strategier som anestesisjukskoterskor kan anvianda sig av for att lindra oro hos
patienter infor anestesi.

2. BAKGRUND

I bakgrunden presenteras riktlinjer, styrdokument och lagar som giller inom sjukvarden.
Darefter beskrivs anestesisjukskoterskans omvardnad av patienter vid anestesi foljt av
patienternas upplevelse av oro infor generell anestesi, samt vilka konsekvenser patientens
oro kan ge. Avslutningsvis lyfts ett stycke med det valda vardvetenskapliga perspektivet och
till sist sammanfattas ovanstdende omraden i en problemformulering.

2.1 Riktlinjer, styrdokument och lagar

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening,
2017) ska patienterna ses och behandlas som unika personer med individuella resurser,
behov, varderingar och forvantningar. Sjukskoterskor inom alla specialiteter har aven
lagstadgad skyldighet att arbeta for forebyggandet av vardskador (PSL, 2010:659). For att
uppriatthalla god kvalitet pa varden skall arbetet ocksa utforas i enlighet med gallande
styrdokument. Med god kvalitet menas att patienternas behov av trygghet, sikerhet och
sammanhang tillfredsstills samt att varden grundar sig pa respekt for patienternas integritet



och sjalvbestimmande (HSL, 2017:30). Det ar forst nar de kan tillgodogora sig innebérden
av vad som sagts och kan reflektera 6ver detta som de kan fatta beslut gillande sin vard.
Vilinformerade patienter forutsitts vara tryggare patienter. For att kunna ge relevant
information behover kommunikationen bygga pa respekt och lyhordhet for patienternas
behov (Socialstyrelsen, 2015).

International Council for Nurses [ICN] (2012) etiska riktlinjer for sjukskoterskor beskriver
att sjukskoterskor har fyra huvudomraden att folja for att en sa god omvardnad som majligt
ska kunna ges utifran ett etiskt handlande. Dessa huvudomraden ar att framja halsa, att
forebygga sjukdom, att aterstélla hilsa samt att lindra lidande. Kodens omréden ar sedan
indelad i fyra punkter vilka ar sjukskoterskan och allménheten, sjukskéterskan och
yrkesutovningen, sjukskoterskan och professionen samt sjukskoterskan och medarbetare.

2.2 Omvardnad vid anestesi

Omvardnad vid anestesi stricker sig 6ver ett brett falt. Det handlar bade om det praktiska
arbetet med att mita, f6lja, utvardera och behandla olika fysiska variabler utifrén ett
medicinskt perspektiv, ofta med manga medicintekniska produkters hjilp. Det handlar ocksa
om ett mer osynligt arbete som bottnar i den etiska grunden for att utéva anestesiologisk
omvardnad. Det ar anestesisjukskoterskors uppmairksamhet, medkénsla och etiska
kompetens som utgor grunden for att det kliniska omdomet ska bli kompetent, sikert och
professionellt. Tva viktiga egenskaper som anestesisjukskoterskor bor ha ar god
observationsforméga samt god uppmarksamhetsforméga (Nortvedt, 2013).
Anestesisjukskoterskor bor ocksa vara medvetna om att i bade medicin och naturvetenskap
beskrivs manniskan som en diagnos och karaktariseras efter sitt sjukdomssymtom. Det
medicinska paradigmet ska inte paverka professionens ménniskobild av patienterna och
varden ska vara vardande. Patienterna 4r medménniskor som anestesisjukskoterskor lyssnar
till, forsvarar, anpassar sig till och tar vil hand om (Lindwall & von Post, 2012).
Grundlaggande for alla sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor ar bidragandet till
franvaro av smarta och obehag hos patienterna vilket beskrivs som en moralisk utgangspunkt
inom anestesiologisk vard. Patienternas autonomi och individuella behov bor alltid sta i
centrum for att den preoperativa varden ska bli sa bra som mojligt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020). Anestesisjukskoterskors preoperativa omvardnad av
patienterna kallas preoperativ dialog och innebar de vardhandlingar som syftar till det
praktiska handlingar och samtal som utfors infér en operation i samband med anestesi.
Dialogen péagar sdledes dven intra- och postoperativt. Den preoperativa dialogen ses som
utbildande for bida parterna sa till vida att anestesisjukskoterskor och patienterna kommer
med olika kunskaper som de delar med sig av till varandra under motet (Lindwall & von Post,
2008). En viktig detalj ar att det ar i de preoperativa samtalen som anestesisjukskoterskor
ges mojligheten att bilda sig en uppfattning om de individuella behoven hos patienterna och
att de i sin tur kan dela med sig av sina eventuella erfarenheter fran tidigare (Arakelian
m.fl.,2016). Effekten av personcentrerad vard kan leda till bade kortare vardtider samt
forbattrad hilsa (Olsson m.fl., 2013).



2.3 Patienters upplevelse av oro infor anestesi

Ar 2020 opererades totalt 1 394 527 patienter i Sverige, bade i slutenvard och specialiserad
oppenvard (Socialstyrelsen, 2020). For patienterna ar en operation manga ganger en stor
héandelse i livet. Vissa kan ha forutfattade meningar om hur anestesin kommer att ga till,
antingen grundad p4 egna erfarenheter eller baserat pa vad de hort andra berétta eller sett
sjalva i olika sammanhang (Arakelian m.fl., 2018; McCloud m.fl. 2013). Oro infor operation
och anestesi kan uppfattas som ett vanligt forekommande fenomen som redovisas i tidigare
forskning fran flertalet lander (Aust m.fl., 2018; Eberhart m.fl., 2020; Celik & Edipoglu,
2018; Elmore m.fl., 2014; Karlsson m.fl., 2012; Lee m.fl., 2016; Malley & Young, 2016;
Mavridou m.fl., 2012; McCloud m.f., 2013; Mitchell, 2010; Rowley m.fl., 2017; Ruhaiyem
m.fl., 2016; Salzmann m.fl., 2021; Sawatzky m.fl., 2017; Walker m.fl., 2016). Positiva
erfarenheter kopplade till tidigare anestesiupplevelser kan inge trygghet (Bergman m.fl.,
2012). Tidigare erfarenheter av att ha genomgatt anestesi behover inte leda till att
patienterna automatiskt upplever sig lugnare och har mindre oro infor ytterligare operation.
En del av patienterna som varit sévda tidigare fick anyo angestrelaterade problem, kopplat
till tidigare postoperativa komplikationer sasom illaméende och krikning (Walker m.fl.,
2016; Elmore m.fl., 2014; Liebenhagen & Forsberg, 2013).

Det ar oron infor anestesin som kan bekymra patienterna mest och inte det kirurgiska
ingreppet eller sjukdomen som foranlett den. Flertalet studier uppger sa manga som Gver
80% av patienterna kianna ndgon form av oro infor just anestesin. Ytterligare studier uppges
33—41 % av patienterna kdnna en hog grad av oro till skillnad mot endast 7-8 % som inte
uppger kdnna nagon oro infor anestesin (Aust m.fl., 2018; Eberhart m.fl., 2020; Celik &
Edipoglu, 2018; Elmore m.fl., 2014; Lee m.fl., 2016; Mavridou m.fl., 2012; Mitchell, 2010;
Walker m.fl., 2016). I en studie med 1000 deltagande undersoks patienternas upplevelse av
oro infor operation och anestesi. Over 50% av patienterna i den upplever oro, éver 30% av
patienterna upplever oro kopplat till anestesin, jamfort med att knappt 15% oroar sig for det
kirurgiska ingreppet. Av patienterna som upplever oro ar det 59% som uppger att de kan vara
i behov av emotionellt stod infor sovningen (Salzmann m.fl., 2021). Det ménga patienter
beskriver som mest orosfyllt 4r den preoperativa vantan, innan de blir hdmtade in till
operationssalen. Oron kan grunda sig i ovissheten om de ska 6verleva eller d6 under
operationen, om de skall vakna under sjalva operationen, eller inte vakna alls efter
operationen (Celik & Edipoglu, 2018; Eberhart m.fl., 2020; Lee m.fl., 2015; Mitchell, 2009;
Ruhaiyem m.fl., 2016). De oroliga patienterna kan ofta tendera att fastna i tankar av
katastrofscenarier kring anestesin med ett virsta tdnkbara utgdng som f6ljd (Arakelian m.fl.,
2018; Mitchell, 2010). En bidragande orsak till oro kan vara radsla for att ma daligt
postoperativt, med illamdende, smirta och trotthet (Ruhaiyem m.fl. 2016). Det finns ocksa
patienter som uttrycker oro for anestesisjukskoterskans skull, 6ver att denne ej ar
kvalificerad nog att genomfora sévningen. Oron kan handla om radsla for att
anestesisjukskoterskan ska tappa kontrollen och begé fel och eller misstag, eller att denne ej
ska vara observant nog pa patienten under pagiaende operation (Eberhardt m.fl., 2020;
Mavridou m.fl., 2012; Ruhaiyem m.fl., 2016). Vanligt forekommande fenomen ar ocksa en
kansla av maktloshet som infinner sig infor att bli sovd. Att behova 6verlamna hela sin kropp
till anestesisjukskoterskan utan att veta vad som kommer att hinda under operationen, eller



vad som kommer hianda med kroppen nir patienterna sjélva inte kan paverka vad som sker
(Arakelian m.fl., 2018; Karlsson m.fl., 2012; Lindwall & von Post, 2012; Mitchell, 2010).

Lang vantan under operationsdagen kan ocksa i sig skapa eller bygga pa oro (Mitchell, 2010).
Humoret hos patienterna kan ocksé svinga. Ena stunden kan de gé fran att kinna sig lugna
och trygga med en kansla av att se fram emot operationen och fa den avklarad till att i nasta
stund kanna obehag och skrack for stundande ingrepp (Svensson m.fl., 2016). Saker som kan
forstarka en redan befintlig oro ar till exempel insattande av en perifer venkateter eller
anlaggning av regional anestesi (Arakelian m.fl., 2018; Mitchell, 2010). Vissa patienter tycker
regional anestesi ar obehagligt eftersom de da inte kan rora delar av sin kropp dar blockaden
ar lagd och bedévningen spridit ut sig. (Bergman m.fl., 2012; Karlsson m.fl., 2012). Nar det
géller premedicinering i lugnande syfte rader delade meningar hos de oroliga patienterna och
vad de foredrar. En del tycker det dr bra da deras oro blir lindrad (Karlsson m.fl., 2012;
McCloud m.fl., 2013) medan andra vill ha hela sin uppmarksamhetsférméaga kvar och hora
vad som pagar i situationen utan att kdnna sig avtrubbade (Karlsson m.fl., 2012;
Liebenhagen & Forsberg, 2013).

2.4 Konsekvenser av preoperativ oro hos patienter

Preoperativ oro och angest samt psykosociala faktorer kan ge ytterligare negativa
konsekvenser, som att paverka patienternas upplevelse av smarta (Aust m.fl., 2018).
Patienterna som upplever riadsla och oro kan méanga ganger ha en lagre smarttroskel (Rhudy
& Meagher, 2000). Preoperativ oro lyfts fram som en risk som har ett tydligt samband till att
patienterna som ar oroliga infOr en operation dven riskerar att vakna upp postoperativt med
samma kansla. De patienterna loper ocksa en risk for fortsatt oro, &ngest och
depressionsbesvir under en langre tid framover (Andersson m.fl., 2020). Ouppmérksammad
oro hos patienterna som inte blir bemétta och uppméarksammade och darmed ej behandlade
av vardpersonal kan leda till en mer ldngvarig stress som i ett langre perspektiv gor att
patienternas aterhdmtning kan bli laingsammare (Nigussie m.fl.,2014). En annan viktig
aspekt ar att patienterna som upplever oro och dngest preoperativt kan behéva en storre
mangd anestesilakemedel vid induktion. Dartill uppvisas hogre puls och blodtryck samt
forsamrad sarldkning i hogre grad (Kil m.fl.,2012).

2.5 Vardvetenskapligt perspektiv

Personcentrerad vard har valts som vardvetenskapligt perspektiv for att genom ett
personcentrerat arbetssitt kan anestesisjukskoterskor tillsammans med patienterna skapa
forutsattningar for att optimera vardforloppet och lata patienterna bli delaktiga i sin egen
vard. Personcentrerad vard ar en av de sex kirnkompetenserna for anestesisjukskoterskor
(Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Referering sker till Ekman m.fl. (2011) samt Dahlberg
och Ekman (2017).



2.5.1 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att anestesiologisk omvardnad alltid ska utga fran och utféras
utifran varje enskilds patients autonomi genom att visa respekt for individens integritet,
vardighet och behov. Varden ska bekrafta patienternas unika perspektiv och egna upplevelse
och inte bara se till de fysiska behoven utan istéllet synliggora hela patienten (Ekman m.fl.
(2011). Tre nyckelbegrepp har utvecklats for att arbeta personcentrerat, dessa ar
partnerskap, patientberdittelse och dokumentation (Ekman m.fl. (2011)

Partnerskap innebar att patienter och sjukskoterskor har en 6msesidig respekt for varandras
kunskap och dr den mest centrala delen i personcentrerad vard. Att skapa ett fortroende med
patienten ar av stor betydelse och kraver omtanke och en hog grad av skicklighet och syftar
till att patienter och narstdende ska vaga lita pa sjukskoterskan. Den personcentrerade
varden syftar dven till att se patienten som har en diagnos, en manniska med egna tankar,
kanslor, erfarenheter och kunskaper, traditioner och viarderingar. Den personcentrerade
varden belyser ocksa vikten av att f4 bestimma 6ver vart liv och var kropp, det som idag ses
som en mansklig rattighet. Dahlberg och Ekman (2017) belyser vikten av att lyssna till
patienten for att forsta. Att under samtalet med patienter se och lyssna till alla kroppsuttryck,
det vill sdga bade det verbala och icke verbala. Om métet och forsta samtalet med patienten
fungerar bra kommer patienten uppleva sig forstddd och i samband med detta dven uppleva
sig ha ett eget virde och vara respekterad som méanniska. De beskriver ocksa att
omvardnadshandlingarna och samtalen aldrig kan vara exakt desamma for varje enskild
patienten eftersom utgangpunkten ska ligga i att varje patient dr unik. Det som ofta kan vara
utmarkande for varden ar det korta motet med patienter, dir ar det viktigt har att
sjukskoterskor ser och moter hela patienten, inte endast sjukdomen (Ekman m.fl. (2011).

Patientberdttelsen betyder att patienter och sjukskoterskor utgar ifrdn patienternas
berittelse om sin situation och 6vriga undersokningar. Att arbeta med ett personcentrerat
arbetssitt syftar till att sjukskoterskor ska bli medveten om patienters egen vilja, motiv och
resurser genom att lyssna pa patienterna. En patient i virden kan upplevas stressad, orolig
och radd av situationen. Patientens perspektiv ska ses som en tillgang, hir ar det av stor vikt
att sjukskoterskan stottar patienten till att behéalla sin autonomi i s hog utstrackning som
mojligt. Patienten ar sin egen expert, sjukskoterskans uppgift blir att uppmuntra och stétta
patienten att hitta sina strategier och identifiera patientens styrkor som darigenom ska skapa
en trygghet. Samtalet med patienten ger ett underlag for den gemensamma hilsoplaneringen
och samtalen i sig kan vara lakande och ge lindring. Att erhélla stod hos sjukskoterskor och
att lyfta fram patienters formagor samt se resurserna kan dven bidra till 1akningsprocessen,
daremot att bli ignorerad och inte sedd, eller férminskad bidrar till det motsatta (Ekman
m.fl. (2011).

Den tredje delen i en personcentrerad vard ar dokumentationen samt hilsoplanen i
patienters journaler. Dokumentationen ska vara levande och héllas uppdaterad, den ska dven
vara tillganglig samt latt for bade patienter och vardpersonal att folja genom vardkedjan.
Syftet med dokumentationen ar att patienter men dven anhoriga ej ska behova upprepa vad
som tidigare har berittats vid varje mote med personal. Informationen ska vara latt
tillgdnglig och finnas samlad pa ett stille. Hilsoplanen en 6verenskommelse relaterat till mal



och aktiviteter, omvardnadshandlingar for att patienter ska uppna en bittre héalsa (Ekman
m.fl. (2011).

2.6 Problemformulering

Tidigare studier visar att patienter som ska genomga anestesi upplever nagon grad av oro.
Det finns flera faktorer som paverkar patienternas oro infor anestesi. Det kan vara risken for
att vakna upp under anestesin eller att inte vakna upp alls efter operationen, kanslan av
ovisshet och maktloshet av att inte veta vad som sker under operationen eller med den egna
kroppen samt radslan for att anestesisjukskoterskan inte ar kvalificerad nog for att
genomfora sovningen. For den enskilde patienten skapar oro ett lidande och det medfor dven
att patienter behover storre miangd analgetika och detta paverkar patienters dterhdmtning
efter operationen. Anestesisjukskoterskan har genom den personcentrerade varden som ar
en av kirnkompetenserna for sjukskoterskor till ansvar att bekréfta och stotta patientens
unika behov, inte bara det fysiska utan synliggora hela patienten. Den personcentrerade
varden syftar till att skapa en 0msesidig respekt mellan patienten och
anestesisjukskoterskan, men aven att forsta vikten av att lyssna till patienten som ar sin egen
expert. Det ar av vikt att anestesisjukskoterskan forstar bade det verbala och kan tolka det
icke verbala spréaket for att forsta patienten. Alla patienter ar unika och har individuella
behov, darfor bor ockséd omvardnadshandlingar vara olika och anpassas efter patienten. Om
anestesisjukskoterskan saknar strategier for att lindra oro hos patienter infor anestesi kan ett
onodigt lidande kvarsta en langre tid hos patienten. Att via detta examensarbete
sammanstilla strategier som lindrar oro kan ge en 6kad kunskap av mojliga atgarder att ta
till vid motet av oroliga patienter i sin nya yrkesroll som anestesisjukskoterska. Genom att
sammanstilla evidensbaserade strategier for att lindra oro infor anestesi kan patienters
lidande forebyggas och en optimering av forutsattningarna for en god personcentrerad vard
skapas.

3. SYFTE

Syftet ar att beskriva strategier for att lindra oro hos patienter infor anestesi.



4. METOD

Metodavsnittet beskriver examensarbetets struktur vad géller val av design, urval och
datainsamling samt genomforandet av analysen.

4.1 Design

En integrerad litteraturoversikt genomfordes i syfte att sammanstélla kunskap ur relevanta
artiklar som redogor for mojliga strategier att lindra oro hos patienter. Evidensbaserad vard
behover en forankring och genom en sammanstallning erhalls en 6verblick av det aktuella
forskningslaget inom omréadet (Rosén, 2017). En kombinerad analys av tidigare empiriska
data, kvalitativ och kvantitativ, som antigen motbevisar, styrker eller befaster varandra ar en
lamplig metod for fordjupad kunskap. En integrerande litteraturoversikt anses vara viktig
bade for omvardnadsvetenskap och omvardnadspraktik (Whittemore & Knafl, 2005).
Arbetsprocessen har foljt Whittemore och Knafls (2005) modell dar 6versikten utfors i fem
steg dar forsta steget ar att identifiera ett problemomrade. Andra steget innebar grundlig
litteratursokning i lampliga databaser. Tredje steget i processen innefattar datautvirdering
dar valda artiklar vetenskapligt kvalitetsgranskas. Vid fjarde steget sker dataanalysen som
innebar att kondensera, koda och kategorisera data for att darefter sammanstillas i teman
och subteman. I femte och sista steget gors en resultatpresentation av data utifran
analysprocessen.

4.2 Urval och datainsamling

Den integrerade litteraturdversiktens resultat bygger pa tidigare vetenskapliga artiklar och
deras resultat. Data har sokts fram i databaserna CINAL Plus och PubMed mellan 21 - 28
februari 2022. Valet av relevanta databaser baserades pa amnesomrade dar relevant
forskning inom vardvetenskap erhalls.

Forsta steget som genomfordes var en testsokning med syfte att kartldgga studiens relevans
samt vilka termer och s6kord som forekom i titlar och abstrakt, 4ven liknande studiers
forekomst av termer och sokord kunde da ocksa observeras. Testsokning syftar aven till att
undersoka om syftet ar tillracklig vildefinierat, alternativt om det behover fortydligas enligt
Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU] (2020). Whittermore och
Knafl (2005) rekommenderar vil utarbetade sokstrategier for att minimera risken av ett
falskt resultat pa grund av bias i en ofullstandig s6kning. Metoden forordar att samtliga
sokstrategier ska motiveras och dokumenteras i metodavsnittet, soktermer, databaser samt
inklusions- och exklusionskriterier.

For att besvara examensarbetets syfte och erhélla aktuella data inkluderades bade kvalitativa
och kvantitativa priméarstudier. D& kunde strategier for att minska oro hos patienter infor
anestesi erhallas bade ur patient- och anestesisjukskoterskeperspektiv. Det vill siga metoder



som patienter sjilva upplevt hjilpa vid preoperativ oro, strategier av omvardnadshandlingar
anestesisjukskoterskor upplevt positiva erfarenheter av samt beprovade interventionsstudier.
Inklusionskriterier for artiklarna var: artiklar fran 2012 och senare for att erhélla den senaste
evidensen inom omréadet, publicering pa engelska eller svenska eftersom forfattarna till
exemansarbetet beharskar de tvé spréken. D4 syftet var riktat att anvéandas till vuxna
patienter sa exkluderades artiklar med strategier for oroliga patienter som var under 18 ar.
Utifran syftet togs sokord ut och oversattes till engelska. Synonymlexikon anvindes for att
erhélla flera synonymer for termer. Sokningarna kombinerades med frisokning av termer pa
engelska samt anvinde CINAHL Plus eget &mnesordregister CINAHL Headings i olika
kombinationer. I PubMed kombinerades fritextsokning med Mesh- termer. SBU (2020)
beskriver hur det kan vara fordelaktigt att anvianda fritextssok i sina databassokningar for att
darmed inkludera sa méanga relevanta studier som mojligt. Enligt Karlsson (2017) ar det
vanligt att ordet som beskriver artikeln bast ej finns som d@mnesord i CINAHL headings eller
Mesh-termer. Darfor valdes att kombinera sokningarna med fritextsokning. Flertalet
teoretiskt majliga synonymer eller termer anviandes for att identifiera och eller hjilpa till att
finna svar pa syftet. De termer som anvandes var bland annat: patient/ patients, nurse
anaesthetist/ nurse anesthesia, interventions, strategies/ strategy, best practis, anxiety/
anxious, fear, worry, stress, emotional stress, preoperative anxiety, interaction, alternative
medicine. SOktermer som inkluderades i sokningen kombinerades med en eller flera booleska
operatorer som “AND”, “OR” och “NOT”. De booleska operatorerna ger databasen en
detaljerad instruktion om s6kningen for att gora sokningen mer specifik och anvindes for att
begransa sokningarna (Karlsson, 2017). I bilaga A: Sokmatris, ses detaljerad information om
soktermskombinationer som anvants. En artikel hittades via manuell s6kning pa exakt
artikelrubrik i PubMed efter att ha noterats i en referenslista till en review som dok upp vid
flertalet sokningar och som forefoll intressant och darfor lastes. Att den aktuella reviewn i sig
inte inkluderas berodde pé att metoden enligt Whittermore och Knafl (2005) inte tillater det.
Databassokningar ar bra och effektiva men kan vara begriansande pa grund av bristande
soktermer, varfor alternativa sokstrategier som tillexempel manuell s6kning rekommenderas
for att hitta relevanta studier som svarar pa syftet (Whittemore & Knafl, 2005).

Urvalet av artiklar genomfordes i flera steg dar bada forfattarna forst bedomde studierna
oberoende av varandra for att darefter genomfora en gemensam slutbedomning om en
specifik studie skulle ingé i examensarbetet eller €j. I det forsta steget listes alla titlar till
artiklarna, darefter exkluderades artiklar vars titel ej stimde 6verens med syftet. Vid
oklarheter lastes abstrakt och bedomdes sedan om artikeln svarade pa syftet eller ej. Artiklar
som av titeln och abstrakt att doma kunde uppfylla inklusion- och exklusionskriterierna
lastes i fulltext. Dubbla publikationer forekom och den ena exkluderades. Nir en
overenskommelse fanns om vilka artiklar som skulle inkluderas och vilka som exkluderades,
var god se flodesschemat enligt PRISMA Figur 1, genomgick artiklarna en systematisk
kvalitetsgranskning enligt en mall. Syftet att anvdnda en kvalitetsgranskningsmall var for att
de valda artiklarna skulle erhalla tillrackligt god kvalité for att anvindas i examensarbetet.
Whittemore och Knafl (2005) har enligt sin metod inget bestamt tillvigagangssatt for
kvalitetsgranskning. Darfor anviands en kvalitetsgranskningsmall fran SBU. For de kvalitativa
artiklarna anvands SBU:s mall for kvalitativ forskningsmetodik och for de kvantitativa



artiklarna anviands SBU:s mall for randomiserade studier, se bilaga B: Mall for
kvalitetsgranskning. Tva artiklar exkluderades pa grund av for lag kvalitetsniva vid
granskningen. For att {3 en tydlig 6verblick over artiklarna som inkluderades i resultatet
skapades en artikelmatris, se bilaga C: Artikelmatris.

P
_g Artiklar identifierade via Artiklar funna via manuell sékning,
3 vetenskapliga databaser. (n=1)
& (m=407)
§
2
e
Antal artiklar efter att dubletter
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[
£
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T SRR e o ——a| abstrakt eller u::}gtrepresenterade
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Artiklar som exkluderades.
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Figur 1: Flodesschema enligt PRISMA (Mclnnes m.fl., 2018).

4.3 Analys

Analysen av utvalda artiklar genomfordes enligt Whittemore och Knafls (2005) metod
indelad i fyra steg; datareduktion, datadversikt, datajaimforelse samt slutsats.

Forsta steget av analysen var datareduktion och innefattade att artiklarna som anvénts i
resultatet lastes upprepade ganger for att en god forstaelse av innehallet skulle fas. Lisningen
skedde bade enskilt och tillsammans. Artiklarna delades upp i undergrupper dar en kvalitativ
matris respektive en kvantitativ matris skapades for att underlatta analysen. De
meningsenheter som svarade pa examensarbetets syfte plockades ut och samlades i
matriserna. I dessa bada 6versiktsmatriser som forst 6versattes fran engelska till svenska,
visualiserades och organiserades de utvalda meningsenheterna. Alla meningsenheter



kopplades till sin ursprungsartikel via numrering. I analysens andra steg, datadversikten,
extraherades data och en ny kolumn skapades for kondensering dar karnan i de utvalda
meningsenheterna identifierades. Efter kondenseringen kodades data for att visualisera
monster med likheter och skillnader. Koderna sorterades och firgmarkerades. I steg tre i
analysen genomfordes en datajamforelse och grupperingar av likheter, skillnader och
monster fran koderna framtradde. Darpa kunde subteman framstallas utifran de grupperade
koderna. Ytterligare analys av subteman genomfors for att urskilja likheter och skillnader for
att skapa 6vergripande teman, varpa tva teman identifierades. I analysens fjarde och sista
steg sammanstélldes och verifierades en slutsats. Resultatet beskrevs och tolkades i text dar
monster och strategier isolerades, likheter och skillnader identifieras med en liten
uppsattning generaliseringar som omfattade varje subtema for sammanstillning av data i sin
helhet. Under detta steg hade forfattarna ett 6ppet synsatt pa resultatet for att undvika
felaktiga slutsatser och risken for att utesluta relevant resultat. Da oenighet uppstod holls en
diskussion tills enighet radde kring tolkningen av data (Whittemore och Knafl, 2005).

Tabell 1: Exempel pa dataanalys.

Meningsenhet i artikel, nr# | Kondensering Kod Subtema Tema

#2 To instill trust in the For att ingjuta Beroring

patient, one CRNA used fortroende och lugn

touch while preparing for anvande anestesi-

the instrumental procedure, | sjukskoterskan

saying: Touching the patient | beroring.

on his/her shoulder or arm

is my way of being human

while remaining a Att se Omsorgsfullt
professional, in other words, individuella | virdande
“You can total count on me; behov

I'll take care of you”

# 23 There was a significant | Signifikant Informationsvideo

reduction in anxiety score in | minskning av oro

patients who viewed the efter

video compared with those informationsvideo

who did not (p = 0.020). (p = 0.020).

#7 Some NAs used medical Premedicinering Likemedel

interventions at an early anvandes i tidigt

stage. Medication could be skede. Att kunna Alternativa
used to make the situation erbjuda resurser
bearable for the patient. lindring
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4.4 Etiska 6vervaganden

Under examensarbetets gang har ett reflekterande forhallningssétt standigt funnits
nirvarande i processen genom att forskningsetiska 6verviganden samt principerna
tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar bibehallits i enlighet med Vetenskapsradet (2021).

I den integrerade litteraturoversikten ligger empiriska studier som grund for resultatet och
individer har involverats indirekt. For att erhalla en god tillforlitlighet har studierna valts
med hinsyn till syftet samt med stod fran kvalitetsgranskningsmall fran SBU (2020).
Materialet som bearbetades var sedan tidigare bearbetat publicerat material, dirmed fanns
en tillit om hog tillforlitlighet redan fran start. Studierna som anvandes i resultatet har redan
granskats och godkénts for publicering. I och med detta har regler som beror forskningsetik
som sager att plagiat, fabricering, forfalskning men aven att egna viarderingar inte far
inkluderas i arbetet tagits i beaktning (Vetenskapsradets, 2020). Enligt Polit och Beck (2020)
paverkas ett examensarbete alltid av forfattarnas forforstaelse. Att en viss forforstaelse fanns
till detta examensarbetes amne sags mestadels som en tillgdng. Bada forfattarna hade
tidigare erfarenheter av oroliga patienter och patientgrupper och dirmed kunde en
forforstaelse harledas till vilka strategier som kunde férekomma for att lindra oro infor
anestesi. For att minimera risken att arbetet skulle paverkas av forforstielsen, belyste och
medvetandegjorde forfattarna den genom att resonera med varandra. Dock fanns
medvetenhet om risken att en forfattare styrde eller paverkade den andra forfattaren i en
riktning och att detta kunde ske bade medvetet och omedvetet. Hansyn till korrekt referens-
och plagiathantering vidtogs vid bearbetningen av materialet och resultatpresentationen da
detta ar obligatorisk enligt Vetenskapsradet (2020). Eftersom examensarbetet grundar sig pa
redan bearbetat material var det viktigt att virna om tidigare forskares arbeten och
deltagarnas delgivande av information till respektive studier, da Vetenskapsradet (2021)
beskriver vikten av respekt vid en god forskningsetik. Noggranna och korrekta citeringar fran
originalkillor anvéandes for att inte grundinneborden i det som en gang sagts skulle
forvrangas. Det fanns en medvetenhet om att informanterna och RCT-studiedeltagarna fran
artiklarna i examensarbetet resultatet ej varit medvetna om att de anvands som kallor
ytterligare en gang. Dessa deltagare hade ej mojlighet att ge sitt godkdnnande till att deras
data anvands ytterligare i detta examensarbete, det vill sdga ytterligare deltagande utover den
studie de givit sitt godkannande till tidigare.

I och med att de granskade artiklarna ar skrivna pa engelska, vilket inte ar forfattarnas
forstahandssprak, forelag en viss risk for tolkningsfel pa grund av spraket. Under analysen
anvandes darfor ett elektroniskt lexikon for att minimera risken for feltolkning i samband
med bearbetning av data. Under analysens gang pendlade forfattarna mellan examensarbetet
och de empiriska studierna for att sikerstilla att data inte forvrangdes (Polit & Beck, 2020).
Data i form av meningsenheter fran de empiriska studierna samlades i en artikelmatris pa
engelska utan nagon Gversattning av texten gjordes for att minimera tolkningsfel pa grund av
spraket men dven att bibehélla respekt for forfattarna till respektive artikel som anvands i
resultatet. Ansvarstagandet vid 6versiattningen av de engelska texterna till svenska var en
punkt dar noggrannhet och kunskap blev viktig. Enligt Gunnarsson (2012) ar det ocksa av
stor vikt att rétt typ av referenshantering behélls for att sdkerstilla den vetenskapliga exakt-
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och noggrannheten. Hiri anvindes APA-manualen 7th ed. (G6teborgs universitet, 2021b).
Ingen bearbetad data kommer att sparas efter publicering av examensarbetet.

5. RESULTAT

I arbetet med analysen framtradde tva teman och fyra subteman som beskriver strategier for
att lindra oro hos patienter infor anestesi. Temana som uppkom var; “Omsorgsfullt
vardande” och “Alternativa resurser”. Vidare under temarubriken beskrivs efterfoljande
subteman inklusive exempelcitat ur artiklarna i l16pande text. En 6verskadlig tabell 6ver
teman och subteman ses i tabell 2.

Tabell 2: Resultattabell 6ver teman och subteman.

Tema Subteman

Att se individuella behov

Omsorgsfullt virdande Att arbeta som ett team
Att avleda patienten
Alternativa resurser Att kunna erbjuda lindring

5.1 Omsorgsfullt vardande

Under detta tema identifierades tvd subteman “Att se individuella behov” samt “Att arbeta
som ett team”.

5.1.1 Att se individuella behov

Att skapa trygghet ar en viktig och central del i hanteringen av preoperativ oro (Aagaard m.fl.
2018; Aagaard m.fl. 2017; Amini m.fl., 2019; Arakelian m.fl., 2019; Berg m.fl., 2013; Clair
m.fl., 2020; Cousley., 2015; Krupic m.fl., 2016; Krupic, 2019; Pulkkinen m.fl., 2016). Manga
anestesisjukskoterskor upplevde att det var viktigt att visa sig tillgingliga och narvarande for
patienten samt att belysa och medvetandegora patientens egna kanslor, lyssna till patienten
och trosta. Patienterna upplevde att anestesisjukskoterskorna spelade en betydelsefull roll i
deras utsatta vardsituation (Aagaard m.fl., 2018; Aagaard m.fl. 2017; Arakelian m.fl., 2019;
Berg m.fl., 2013; Cousley, 2015; Krupic m.fl., 2016; Pulkkinen m.fl., 2016; Kim m.fl., 2015).
Genom att synliggora patientens kénslor, fick anestesisjukskoterskorna majlighet att sitta sig
in i patientens egna 6nskemal kring sin vard, detta gjorde det mojligt att planera lampliga
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omvardnadsatgarder vilket underlattade for bade den intra och postoperativa processen
(Aagaard m.fl. 2017; Arakelian m.fl., 2019; Bengtsson m.fl., 2016; Berg m.fl., 2013; Cousley,
2015; Heilman m.fl. 2016). Att vara uppmarksam, bemota patienterna med respekt och vara
narvarande for patienterna var en forutsiattning for att skapa trygghet och en god
vardrelation. En god vardrelation var en forutsattning for att anestesisjukskoterskan skulle
kunna utfora personcentrerade vardhandlingar for skapandet av en trygg omgivning
(Arakelian m.fl., 2019; Bengtsson m.fl., 2016; Clair m.fl., 2020; Cousley, 2015; Krupic m.fl.,
2016; Pulkkinen m.fl., 2016; West m.fl., 2013). Anpassning av den omgivande miljon spelade
roll. En tyst och lugn atmosfar kunde hjilpa att skapa trygghet, liksom ett minimum av
personal i operationssalen vid sovning (Bengtsson m.fl., 2016; Cousley, 2015). En del
patienter var i behov av en kortare induktionstid da de upplevde ett lidande i samband med
den utsatta situationen (Clair m.fl., 2020). Andra patienter kravde ett lugnare tempo vid
induktion for att de da upplevde sig ha mer kontroll av situationen som i sin tur ingav
trygghet (Arakelian m.fl., 2019). For patientgrupper med sarskilda behov kunde det hjalpa att
fa ha med sig ett personligt foremal in pa operationssalen, da det ingav en extra trygghet
(Krupic m.fl., 2016). Bade verbal och ickeverbal kommunikation var av betydelse for att
skapa trygghet for patienterna. Ett exempel pa ickeverbal kommunikation som anvindes var
vardhandlingen, att stoppa om patienten med en varm filt eller ligga en mjuk kudde under
huvudet (Krupic m.fl., 2016). Verbal kommunikation visade sig exempelvis genom att
anestesisjukskoterskan speglade patienten genom att ungefar sdga “jag ser att du ar orolig”
(Arakelian m.fl., 2019). En anestesisjukskoterska uttryckte sig sa hir: “The CRNA was
affected by the patient’s signals of physical and psychosocial needs in a vulnerable situation.
Communicating this awareness verbally or nonverbally to the patient resulted in the patient
feeling trust and confidence in the situation” (Aagaard m.fl., 2017, s. 457). Manga
anestesisjukskoterskor anvinde dven fysisk beroring som ett sitt att kommunicera nir den
verbala kommunikationen inte rackte till for att lindra oron hos patienterna. (Aagaard m.fl.
2018; Aagaard m.fl. 2017; Amini m.fl., 2019; Arakelian m.fl., 2019; Berg m.fl., 2013; Clair
m.fl., 2020; Cousley, 2015; Kim m.fl., 2015, Krupic m.fl., 2016; Krupic, 2019; Pulkkinen m.fl.,
2016). Att patienterna fick mojlighet till fysisk kontakt som att hélla hand med
anestesisjukskoterskorna bidrog till en 6kad trygghet och en kinsla av sillskap som bidrog
till mindre oro hos patienterna. En annan faktor som var betydande var att vissa
anestesisjukskoterskor upplevde att 6gonkontakt bidrog till en battre kontakt med
patienterna och forstarkte tryggheten hos och minskade oron (Aagaard m.fl., 2018; Clair
m.fl., 2020). Patienterna uttryckte ocksa vikten av att anestesisjukskoterskan kombinerade
verbal med ickeverbal interaktion som till exempel beroring och 6gonkontakt. En
anestesisjukskoterska berattade:

I am very happy to touch, to touch people and look them in the eyes. In this way I use myself as
a technique, you can trust me, I look you in the eyes and promise you will wake up again and
you will sleep well. Trying to create trust with myself, I am calm and I touch them, look at
them and see them as the individual they are. (Clair m.fl., 2020, 5.316)

Det forekom dven exempel pa nir patienterna sjilva beskrev hur upplevelsen av fysisk
beroring ingav trygghet (Aagaard m.fl. 2017; Kim m.fl., 2015; Valiee m.fl., 2012). Kim m.fl.
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(2015) jamforde patienters upplevelse av oro med patienter som erholl fysisk beréring i form
av att halla patientens hand jamfort med patienter som endast fick sedvanlig preoperativ
information. Patienterna som fick fysisk beroring upplevde signifikant ldgre niva av oro.

En av det mest centrala delarna i att skapa trygghet hos patienter infor anestesi var vikten av
information (Aagaard m.fl. 2018; Aagaard m.fl. 2017; Amini m. fl. 2019; Arakelian m.fl. 2019;
Bengtsson m. fl. 2016; Berg m.fl., 2016; Clair m.fl. 2020; Cousley, 2015; Heilmann m.fl.
2016; Krupic., 2019; Gou m.fl. 2012; West m.fl. 2012). Anestesisjukskoterskorna anvande
information som ett verktyg pa flera olika sitt for att skapa trygghet hos patienterna. Bland
annat sa anviandes information i syfte att vagleda patienterna genom den preoperativa varden
samt inne pa operationssalen i hopp om att det skulle skapa trygghet hos patienterna om de
blev mer medvetna om vad som skulle ske (Aagaard m.fl. 2018; Aagaard m.fl. 2017; Berg
m.fl. 2013). En patient beskrev: “You have such a short time-frame in that particular
situation. It is nice that someone is telling you what is going to happen, that you get the
feeling that they RNAs know what they are doing” (Aagaard m.fl. 2018, s 850). Ett annat sitt
att anvinda informationen var att ge tillbaka en del av kontrollen for att pa sa satt skapa
trygghet for patienterna. Anestesisjukskoterskorna beskrev att de forsokte ligga steget fore
med informationen och forsoka att forutse vad patienternas nésta fraga kunde vara och
darmed ge patienterna informationen innan fragan hade stéllts. Nar eventuella fragor fran
patienterna stilldes var det viktigt att anestesisjukskoterskorna kunde besvara dem (Agaard
m.fl. 2018; Aagaard m.fl. 2017; Berg m.fl. 2013; Clair m.fl. 2020). Att redogora for sin
funktion som anestesisjukskoterska och vad rollen innebar samtidigt som de guidade
patienterna var en annan strategi (Clair m.fl. 2020; Krupic, 2019). En annan viktig del i att ge
information var att den skulle anpassas individuellt. Det var ocksé viktigt att vara rak och
tydlig i kommunikationen och att informationen var relevant for patienterna (Arakelian m.fl.
2019; Berg m.fl.2013). Aust m.fl. (2016) belyste att om patienterna fick vilja metod for att
lindra sin oro rankades samtal med vardpersonal eller motiverande samtal hogst och var den
metod som lindrade oro i storst utstrackning. Sarskilda informationssamtal preoperativt med
oroliga patienter visade sig kunna skapa trygghet och patienterna fick dven mojlighet att
stilla fragor (Aust m.fl. 2016; Heilmann m.fl., 2016). Det fanns dven andra satt att fa
information innan operationen for patienterna skulle bli tryggare. Ett alternativ var att
patienterna erholl information om anestesin samt operationen via en informationsfolder, ett
annat alternativ var att erbjuda patienterna en informationsvideo. Bdda varianterna visade
sig generera signifikant ldgre nivaer av oro hos samtliga patienter som erholl information
med nagot av de ovanndmnda alternativen (Amini m.fl.2019; Gou m.fl. 2012; West m.fl.
2012). Internet som kalla till egeninsamlad information for patienterna var en metod som
inte visade sig ha ndgon lindrande effekt pa patientens oro (Aust m.fl. 2016). Att patienterna
traffade samma anestesisjukskoterskor pa operationsdagen som de triaffade vid det forsta
informationssamtalet var ytterligare ndgot som okade tryggheten infor anestesin.
Kontinuiteten i att traffa samma vardpersonal var ndgot som ansags positivt hos patienterna
(Bengtsson m.fl., 2016).
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5.1.2 Att arbeta som ett team

Teamarbete mellan olika professioner hade en betydande roll for att fa patienterna tryggare
under det preoperativa arbetet. Vid komplexa situationer nir anestesisjukskoterskorna
upplevde att personkemin inte stimde fanns det annan personal i teamet som kunde ta 6ver
for att optimera situationen for den oroliga patienten (Arakelian m.fl., 2019; Clair m.fl.,
2020). En observation var: “When the nurse anesthetists felt that the personal chemistry was
not correct, there were others in the team who could get closer to the patient” (Clair m.fl.,
2020, s. 316). Genom att inte involvera fler personal 4n nodvandigt pa salen vid induktion
hos en orolig patienten lindrades patientens oro (Clair m.fl., 2020). Teamarbete mellan
anestesisjukskoterska och patient var ocksa viktigt for att skapa trygghet hos patienterna
(Aagaard m.fl. 2017; Arakelian m.fl., 2019; Clair m.fl., 2020; Pulkkinen m.fl., 2016). Att
medvetandegora for patienterna att patient och anestesisjukskoterska arbetar tillsammans
och att lata patienten vara delaktig i sin egen vard bidrog till en tryggare miljo och minskad
oro hos patienterna (Aagaard m.fl. 2017; Pulkkinen m.fl., 2016). Genom att uppmuntra och
motivera patienterna att anvinda sina egna resurser skapades trygghet och ett fortroende for
anestesisjukskoterskan. Detta resulterade i lagre nivaer av oro hos patienterna (Pulkkinen
m.fl., 2016). En anestesisjukskoterska beskrev: “I listened to his experiences from an earlier
operation and then we planned together for his care. In this way, the nurse involved the
patient to participate in his own care” (Pulkkinen m.fl., 2016, s. 149). En annan
anestesisjukskoterska berattade “I think that the most important thing is to signal to the
patient that we are working together in taking care of you.” (Aagaard m.fl., 2017, s. 458).

5.2 Alternativa resurser

Under detta tema identifierades tva subteman “Att avleda patienten” samt “Att kunna
erbjuda lindring”.

5.2.1 Att avleda patienten

Det fanns olika metoder for att avleda patienten fran sin oro. En av de vanligare
avledningsmetoderna som anviandes var humor. Humor beskrevs av
anestesisjukskoterskorna som en metod for att latta upp stimningen och de upplevde att
maénga patienter uppskattade det. Genom att skratta och skdmta fick anestesisjukskoterskan
patienten att tinka pa annat och gjorde situationen mindre allvarlig (Aagaard m.fl. 2018;
Aagaard m.fl. 2017; Clair m.fl. 2020). En anestesisjukskoterska sa: “Humor is used when
interacting with patients with these feelings to create a distance from the seriousness of the
situation when preparing the patient for anesthesia”. (Aagaard m.fl. 2018 s. 848—-849). En
annan avledande manover var att anvande sig av smaprat och avledande fragor.
Anestesisjukskoterskorna kunde till exempel borja prata eller friga om patientens arbete,
barnbarn eller hur natten hade varit och om de hade sovit gott (Aagaard m.fl. 2018; Berg
m.fl. 2013; Clair m.fl. 2020).
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Musik var en avledningsteknik som har visat sig ha positiva effekter pa patienternas oro.
Patienterna som fick lyssna pa musik preoperativt upplevde sig har mindre oro infor och
under operationen samt i induktionsskedet (Hepp m.fl. 2018; Lee m.fl. 2017; Reynaud m.fl.
2021). Resultatet indikerade dven pa en fysisk paverkan med ett minskad sympatiskt paslag i
samband med musiklyssnandet, dar lagre puls och ett lagre blodtryck samt minskade nivaer
av stresshormon observerades (Hepp m.fl., 2018). En studie visade daremot att det inte fanns
nagot samband mellan minskad niva av oro och vilken slags musik patienterna fick lyssna pa.
Utan skillnaden fanns enbart mellan grupperna som fick lyssna pa musik och de som inte fick
det alls (Reynaud m.fl. 2021). Aven anestesisjukskoterskorna belyste att musik var en bra
avledande metod, da de upplevde att musik hade en avslappnande och orosdampande effekt
pa patienterna sa att de kidnde sig mer tillfreds med situationen (Clair m.fl. 2020; Cousley,
2015; Pulkkinen m.fl. 2016). Exempel fran en observation:

Another diversion tactic sometimes used by the nurse anesthetists was music. They
acknowledged that the music that they had with them at the moment did not suit everyone,
but it did provide a good relaxing, anxiety-reducing effect to somedespecially if it was an
operation with spinal anesthesia and the patient was awake. (Clair m.fl. 2020, s. 318)

Varme var ytterligare nagot som anvindes for att fa patienterna att tinka pa annat. Varme
och viarmeticke anviandes for att ge en kinsla av fysiskt vilbefinnande (Arakelian m.fl. 2016;
Clair m.fl. 2020). Ytterligare en observation beskrev: “The nurse anesthetists also used heat
as a dissipative method, such as through a heat cover that could be connected at an early
stage for the patient to feel much better physically”. (Clair m.fl., 2020, s. 318)

5.2.2 Att kunna erbjuda lindring

Patienter med preoperativ oro erbjods medicinsk behandling med orosddmpande ldkemedel
for sina besvir (Arakelian m.fl., 2019; Attias m.fl., 2016; Aust m.fl., 2016; Bengtsson m.fl.,
2016; Clair m.fl., 2020; Katznelson m.fl., 2013; Krupic, 2019; Pulkkinen m.fl., 2016). Att det
orosddmpande likemedlet gavs i ett tidigt skede var viktigt enligt anestesisjukskoterskorna
och allra bast blev effekten nar det kombinerades med andra strategier (Bengtsson m.fl.,
2016). Dock redovisar Clair m.fl., (2020) att anestesisjukskoterskorna anviande
orosddmpande likemedel som en strategi att ta till i sista hand. Nar det behovdes anviandes
oxycodon for att lindra oro i kombination med smartbehandling. Dar bieffekten var gynnsam
for patientens oro da lakemedlet har en sederande effekt (Clair m.fl., 2020). Aust m.fl.,
(2016) testade i sin studie olika copingstrategier for lindring av preoperativ oro och fann att
premedicinering med orosdampande lakemedel gav en bra effekt med minskad oro som foljd.
Det var viktigt att all medicinering individanpassades och erbjods nar den behovdes for att
patienterna skulle bli mer avslappnade och trygga i situationen. Exempelvis gavs smé doser
med propofol och eller fentanyl som enligt anestesisjukskoterskorna upplevdes ha en positiv
effekt for andamalet (Clair m.fl., 2020). En anestesisjukskoterska brukade fraga sina oroliga
patienter och en annan observation av anestesisjukskoterskan var:
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Do you feel like you want something calming (medication) before coming to us (on the
operating day). I explain that it makes no difference to the anaesthesia but it’s for your own
comfort if you feel worried before coming to us. (Arakelian m.fl., 2019 s. 816)

The nurse anesthetists used very little medicine but thought it was important to use it when
needed. Sometimes the nurse anesthetists offered some calming medications for the patient to
calm down, and usually the patients thought that this was nice. (Clair m.fl., 2020, s. 318)

Att premedicinera med Gabapentin om 120-160 mg visade sig ha positiv inverkan pa oro
infor operation. Patienterna som fick likemedlet skattade minskad upplevd oro jamfort med
kontrollgruppen som i stéllet hade fatt placebo (Katznelson m.fl., 2013). Krupic (2019)
beskriver hur anestesisjukskoterskorna i det preoperativa skedet gav orosdampande
lakemedel som premedicinering som standard, pa samma sitt som patienterna infor
operation erholl smartlindring. “Some NAs used medical interventions at an early stage.
Medication could be used to make the situation bearable for the patient”. (Bengtsson m.fl.,
2016)

Alternativmedicinsk behandling i form av akupressur och akupunktur visade sig ha en positiv
effekt pa patienterna for att lindra oro (Attias m.fl., 2016; Aust m.fl., 2016; Faircloth m.fl.,
2016; Valiee, 2012). Attias m.fl. (2016) jamforde olika alternativa behandlingar for att lindra
oro infor operation i relation till orosddmpande likemedel som identifierades som
standardbehandling i studien. Resultatet visade att patienterna som erholl
alternativmedicinsk behandling upplevde mindre oro dn de patienter som endast erholl
standardbehandling av lakemedel. Valiee m.fl. (2012) kom fram till att det inte spelade ndgon
roll om patienten erholl en korrekt utford akupressur eller om patienterna endast erholl tryck
pé olika punkter pa kroppen, oro reducerades hos patienterna utan ndgon signifikant skillnad
mellan grupperna.

6. DISKUSSION

Har foljer metoddiskussion, resultatdiskussion samt etikdiskussion. Metoddiskussionen
resonerar kring vald metod och forskningsprocessen. Resultatdiskussionen diskuterar
tidigare forskning, nytillkommet resultat och vardvetenskapligt perspektiv. Avslutningsvis
finns ett stycke med etikdiskussion.

6.1 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att sammanstalla mojliga strategier for att lindra oro hos
patienter infOr anestesi. Valet att genomfora en integrerad litteraturéversikt vilar pa
argument om att tiden och koordinationen som ansags krivas for att gora en empirisk studie
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med intervjuer var allt for omfattande for uppsatt tidsram. Nagot motiverar valet ytterligare
av att gora en integrerad litteraturoversikt istéllet for en empirisk studie ar att resultatet fran
artiklarna baseras pa studier som har genomforts 6ver hela varlden. Att gora en empirisk
studie i detta fall hade genererat en smalt spann av data. Den metoden som anvandes for
detta arbete var en integrerad litteraturoversikt enligt Whittemore och Knafl (2005).
Metoden valdes da resultatet skulle sammanstillas av bade kvalitativa och kvantitativa
studier for att erhalla bade bredd och ett djup i resultatet, men dven for att sammanstilla
befintliga empiriska data. Polit och Beck (2020) menar att genom en litteraturoversikt
sammanstills data fran tidigare forskning inom ett specifikt omrade for att generera en
utokad kunskap kring det aktuella forskningsldget. Den tillgdngliga forskningen kan via
litteraturoversikten jamforas och séttas i relation till varandra for att skapa ett tydligare
format. Darmed erhalls ett mer 6verskadligt resultat som gor det lattare for lasaren att fa
information om inom ett specifikt omrade. Som jamforelse kan sigas att om examensarbetet
hade bestétt av en empirisk studie i stéllet hade resultatet inte presenterats ur bade patient
och anestesisjukskoterskors perspektiv. Dirmed hade examensarbetet blivit mer begransat. I
resultatet erhélls information ur bada perspektiven, dels genom kvalitativa studier men aven
kvantitativa studier dar metoder testas pa patienter for att lindra oro. Genom att inkludera
béade anestesisjukskoterskors beprovande metoder som upplevs lindra oro hos patienterna,
samt patienternas upplevelser pd metoder som fungerar for att lindra oro erhélls ett bredare
resultat ur tva perspektiv. Liknelser och skillnader kan ses samt att det ar intressant att se om
de bada perspektiven 6verensstimmer med varandra. Det som kan vara en svaghet med att
genomfora en litteraturoversikt ar att det finns en 6kad risk for att resultatet paverkas da
meningsenheter som svarar an pa syftet extraheras ur ett storre sammanhang. Det finns dven
en risk att egna varderingar kan aterspeglas i resultatet. For att minimera detta har
forfattarna medvetandegjort sin forforstielse for att darmed minimera feltolkningar fran
data.

I enighet med Whittemore och Knafl (2005) grundar sig detta examensarbete pa anvindning
av flertalet sokstrategier i tva olika databaser, CINAHL Plus samt PubMed. En svaghet som
har varit i samband med sokningen av artiklar var att flertalet artiklar som inkluderas i
resultatet saknade generella MeSH-termer eller termer fran CINAHL headings. P4 grund av
denna avsaknad genomfordes en bred litteratursokning dar fritextsokning inkluderades for
att inte gd miste om relevanta studier som svararade till examensarbetets syfte. Detta anséags
bidra till en svaghet i arbetet eftersom MeSH-termer och CINAHL headings inte kunde
generera till en bredare samt mer heltackande databassokning. Dock beskriver SBU (2020)
att det ar fordelaktigt att anvanda sig av fritext i databassokning for att darigenom inkludera
sa manga av de relevanta studierna som mojligt. Det ar ocksa virt att belysa att PubMed samt
CINAHL Plus ar tva relativt stora databaser. PubMed hamtar en stor del av sitt innehall fran
databasen Medline, pa samma satt hamtar CINAHL Plus en stor del av sitt innehéll fran
databasen EBSCO. Darmed anses ett tillrackligt brett sokfalt ha anvants for insamling av
material. Forfattarna har inte anvant sig av nagon hjalp vid framtagandet av material, vilket
kan anses vara en svaghet. For att stiarka sokprocessen hade hjélp av en bibliotekarie fran
Mailardalens Universitet kunnat sikerstilla och utoka traffsdkerheten. Dock ansags
tillrackligt med material ha funnits 4ven utan denna hjalp. Tidsbegransningen var en faktor
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som paverkade hur mycket data som hade mdgjlighet att inkluderas i resultatet. Under
arbetsprocessen upplevde forfattarna att det hade varit gynnsamt for examensarbetets
resultat om ytterligare sokningar hade genomforts pa resultat som erholls genom den
strukturerade litteratursokningen. Ett exempel pa resultat var att gabapentin var ett
lakemedel som visade sig lindra oro hos patienter. Vidare for att stirka examensarbetet hade
sekundara sokningar pa gabapentins effekt for att lindra oro kunnat genomforts. Detta fanns
det dock ingen majlighet till att genomfora pa grund av den begriansade tidsramen.
Datamaterialet hade som inklusionskriterier att det skulle vara publicerat fran 2012 fram tills
idag. Tillrackligt med data kunde erhéallas under detta tidsspann, dock finns det en svaghet da
lampliga strategier som fortfarande formodligen dr aktuella forbises d& publicering skett
tidigare dn 2012. Genom att tidsbegrinsa artiklar som anvéands i resultatet erhalls den nyaste
forskningen till det aktuella &mnet som svarar an till syftet. Under urvalet och
datainsamlingen har arbetet frangatt inklusionskriteriet peer-review, d detta kriterium
flertalet gdnger begransade antalet traffar. Detta ar en svaghet i examensarbetet da peer-
review innebar att under artikelns granskningsprocess har amneskunniga inom omréadet
artikeln beror varit delaktiga. Trovardighet syftar till att artikeln reflekterar ett resultat av
verkligheten och okar artikelns trovirdighet genom att den ar granskad enligt peer-review.
Polit och Beck (2020) poingterar att en artikel som ar granskad enligt peer-review har inga
garantier for att ha hog trovardighet, utan artiklarna kan ha accepterats och publicerats dnda.
Enligt Whittemore och Knafl (2005) sa ar kvalitetsgranskning komplex da det inte finns
nagon standard for berdakning av kvalitetspodng hos artiklar. De ndmner ocksé att varje
forskningsdesign har generellt olika direktiv om vad som exemplifierar en god kvalité. Darfor
har detta arbete valt att anvinda sig av tva olika kvalitetsgranskningsmallar. En mall for att
analysera de kvantitativa RCT studierna samt en annan mall for de kvalitativa studierna.
Bada granskningsmallarna dr himtade frén fran SBU (2020) var god se bilaga B: Mall for
kvalitetsgranskning. Tva av de kvantitativa studierna var inga RCT studier, varfor forfattarna
da anvént sig av delar i bada granskningsmallarna for att mojliggora basta bedomning av
kvalité pa de tva artiklarna. For att 6ka troviardigheten pa examensarbetet s har
kvalitetsgranskningen noggrant genomforts genom att samtliga artiklar granskats utifran
vald mall tillsammans av bada forfattarna. Detta for att en diskussion mellan forfattarna om
kvalitén av artiklarna skulle vara mojligt vid eventuella oklarheter. Kvalitetsgranskningen
hade till syfte att sdkerstilla att de utvalda artiklarna erholl tillracklig hog kvalité for att
darigenom starka troviardigheten pa examensarbetets resultat. Tva utvalda studier exkluderas
da de bada ansags ha for 1ag kvalité.

Vid analysen anvandes Whittemore och Knafl (2005) metod som ar beskriven i fyra steg.
Denna metod valdes da resultatet baseras pa bade kvalitativa och kvantitativa data och de
metoder som presenteras som alternativ for examensarbetet inte passade in for en mixad
metod. Under analysprocessen kan arbetet beskrivas som dynamiskt, det vill siga att arbetet
under analysen har pendlat fram och tillbaka mellan artiklarnas resultat for att darmed
sdakerstilla att meningsbarande enheter har varit korrekta for att minimera risken for
eventuellt feltolkning. Det som ar centralt for analysen enligt Whittemore och Knafl (2005)
ar identifiering av likheter, skillnader och monster i koderna som tas fram. Viktigt under
arbetet vara att bearbeta data som en enhet. Detta genomfordes genom att koder
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sammanstilldes till en syntes for vidare analys. Examensarbetet har en vildokumenterad
analysprocess som ar latt att folja, forfattarna har stottat varandra nar forforstaelsen har
visat sig. Enligt Polit och Beck (2020) beskrivs trovardigheten som ett 6vergripande mal som
omfattar flera dimensioner. De belyser ocksa vikten av att medvetande gora sin forforstéelse,
for att darigenom starka examensarbetets palitlighet. For att oka tillforlitligheten har
forfattarna arbetat genom ett noggrant och strategiskt satt och examensarbetet har dirmed
ocksa en vildokumenterad analysprocess som ar metodiskt utformad for att underlitta for
lasaren. Dar forfattarna har haft i &tanke att 6ka bekréftelsebarheten i examensarbetet. Den
data som bearbetats har under arbetets gang standigt aterkopplas till syftet for att sidkerstélla
att de resultat som presenterats svarar an till examensarbetets syfte. Vad som har genomforts
redovisas tydligt i metodavsnittet och metoddiskussionen tydliggor och motiverar
forfattarnas val genom arbetets gadng. Under examensarbetet och analysen har forfattarna
kontinuerligt haft en diskussion om artiklarnas innehall och resultat. Dels for att vara sakra
pa att tolkningen av data ar densamma samt for att minimera risken att forfattarna anvander
sig av sin forforstaelse, detta for att sdkerstalla tillforlitligheten. Var giller examensarbetets
overforbarhet sa redovisar resultatet strategier som i sin helhet ar tillimpbara pa andra
patientgrupper inom sjukvarden. Detta synliggors dven i den kommande
resultatdiskussionen dar forfattarna diskuterar om hur de tar till sig och kan anvinda
strategier pa ett personcentrerat sitt for varje enskild patient. For att sikerstilla att
examensarbetet har en giltighet sa har forfattarna till arbetet anvind sig av citat pa
ursprungsspraket i resultatartiklarna. Samt att de citat som presenteras karaktariserar och
tydliggor de resultat som examensarbetet erhéller. Slutligen kommer detta examensarbetet
att granskas av oberoende parter flertalet ganger for att darigenom ytterligare sikerstilla
examensarbetets tillforlitlighet och bekraftelsebarhet. Detta foljdes genom att under
analysprocessen stilldes meningsbiarande enheter mot syftet for sakerstillandet att den data
som analyserades svarade an till syftet och ddrmed bidrog till ett mer tillforlitligt resultat.

Samarbetet mellan studenterna har fungerat bra. Arbetet har bedrivits digitalt och i realtid
dar bada har haft mojlighet att f6lja arbetets gdng samtidigt nar forandringar genomfors.
Bada studenterna har varit drivande och har pa ett likvardigt satt deltagit i examensarbetets
samtliga delar.

Vid analysen anviandes priméarstudier pa engelska. For att underlatta tolkningen av data
anvandes ett elektroniskt lexikon for att erhélla minsta mojliga feltolkningar samt att forsta
hela artikelns innebord. Meningsbarande enheter plockas ut pa engelska for att bibehélla sin
innebord, darefter oversatts meningsenheterna till svenska for att tydliggora dess innebord.
Resultatet baseras pa de primérstudiernas resultat som dterfanns genom den systematiska
litteratursokningen. Detta for att aterkoppla till bekraftelsebarheten. Dessa artiklar
representeras fran olika delar av viarlden med olika metoder for att lindra oro hos patienter
infor anestesi. Artiklarna utgor en bredd i samband med att de presenterar
anestesisjukskoterskors erfarenheter av omvardnadsstrategier samt patienters upplevelser av
onskade handlingar fran anestesisjukskoterskorna tillsammans med studier dar olika
strategier jamfors for att lindra oro hos patienter. Artiklar som utgor resultatet kommer fran
Sverige, Tyskland, Danmark, USA, Iran, Kina, Israel, England, Kanada, Korea, Taiwan och
Frankrike, vilket utgor en stor geografiskt bredd i resultatet. Detta kan anvindas till sin
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fordel genom att resultatet baseras pa studier fran tolv olika lander. Flertalet av studierna
indikerar pa att samma omvardnadsstrategier ger positiva resultat pa patienters oro. Dock
finns det ett par studier med strategier som inte har studerats i samma omfattning men anda
visat positiva resultat.

Problemformuleringen tar upp att en sammanstallning av mgjliga evidensbaserade strategier
ska kunna ligga till grund for en god och personcentrerad vard. D4 examensarbetet till cirka
halften baseras pa kvalitativa studier ur anestesisjukskoterskors perspektiv kan detta anses
motstridigt da de strategierna som anviands for att lindra oro baseras pa deras upplevelser av
vad som fungerar och inte beprovad evidens. Dock kan den samlade beprovade erfarenheten
anestesisjukskoterskor med méanga ar i yrket besitter antas for evidens. Det som trots tidigare
resonemang mest talar for att examensarbetets resultat styrks med evidens dr de RCT-studier
som innefattas dir olika inventioner for att minska oro preoperativt hos oroliga patienters
som testats mot kontrollgrupper.

6.2 Resultatdiskussion

Resultatet har visat att det finns ett flertal strategier anestesisjukskoterskor kan anvinda sig
av och som fungerar vil for att lindra patienters oro infor anestesi. Resultatdiskussionen
kommer ske i tre olika steg. Forst genom att diskuteras i sin helhet och dérefter utifran de tva
framkomna temana; Omsorgsfullt virdande och Alternativa resurser. Det teoretiska
perspektivet personcentrerad vard vavs in och lyfts i den 16pande diskussionstexten
tillsammans med diskussion emot studiens bakgrund.

6.2.1 Resultatet i sin helhet

Examensarbetets syfte ar att beskriva strategier for att lindra oro hos patienter infor anestesi.
I resultatet presenteras strategier dels ur anestesisjukskoterskans perspektiv med beprévade
strategier, dels strategier som patienten onskar att fa till sig nar de upplever oro samt aven
beprovade metoder for att lindra oro via RCT studier (Aagaard m.fl., 2018; Aagaard m.fl.,
2017; Amini m.fl., 2019; Arakelian m.fl., 2019; Attias m.fl., 2016; Aust m.fl., 2016; Bengtsson
m.fl., 2016; Berg m.fl., 2013; Clair m.fl., 2020; Cousley, 2015; Faircloth m.fl., 2016; Gou m.fl.,
2012; Heilmann m.fl., 2016; Hepp m.fl, 2018; Katznelson m.fl., 2013; Kim m.fl., 2015; Krupic
m.fl., 2016; Krupic, 2019; Lee m.fl, 2017; Pulkkinen m.fl., 2016; Reynaudm.fl., 2021; Valiee
m.fl., 2012; West m.fl., 2013). Resultatet samlar och presenterar strategier och kan ses som
en anestesisjukskoterskas verktygslada eller ryggsiack som ar tankt att plockas fram vid
behov. Att identifiera oro kan manga génger vara littare an att hitta strategier for att lindra
den, just for att alla manniskor ar olika och blir hjilpta pé olika sétt. I
anestesisjukskoterskans profession ingar det bade att identifiera samt lindra lidande (Ekman
m.fl. 2011). Detta kan kopplas till det Nortvedt (2013) som beskriver ett osynligt arbete, dar
de sma omvardnadsétgarderna inte alltid 4r synliga men gor en betydande skillnad for
patienten. I resultatet s redovisas sma strategier som anvands hos anestesisjukskéterskan
som finns dar i omvardnaden for att lindra oro men som man inte alltid tanker pa.
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Tillexempel den fysiska beroringen eller informationen som anestesisjukskoterskan ar extra
tydlig att ge till patienten. Dahlberg och Ekman (2017) belyser vikten av att individualisera
omvardnadsatgarderna for varje enskild patient. Genom att lyssna och vara uppmarksam till
patienterna kan anestesisjukskoterskorna erhalla information om vilken strategi som skulle
kunna ha bast effekt for att lindra oron. Resultatet presenterar darfor flertalet olika strategier
som erbjuder en valmojlighet da det ar viktigt att anestesisjukskoterskorna besitter kunskap
om flertalet strategier som visat sig ha en god effekt pa att lindra oro hos patienter infor
anestesi. Det som ocksa ar grundlaggande for alla anestesisjukskoterskor ar bidragandet till
franvaro av smarta och obehag hos patienterna som ses som en moralisk utgangspunkt
(Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Oro skapar obehag for patienterna och
anestesisjukskoterskorna behover verktyg for att bemaéta och minska oron och det eventuella
stresspaslaget som detta kan medverka till. Resultatet frdn detta examensarbete redogor
darfor flertalet olika strategier fran bade patientens och anestesisjukskoterskans perspektiv.

Tidigare forskning visar att postoperativ smarta forvirras vid obehandlad eller felbehandlad
preoperativ oro (Aust m.fl., 2018; Rhudy & Meagher, 2000) och med detta i atanke bor
behandling av en patients oro tas pa allvar for att annars kunna klassas som en vardskada
(PSL, 2010:659). Enligt tidigare beskrivna lagar och styrdokument for bade sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening 2017; PSL, 2010:659; HSL,
2017:30; Socialstyrelsen, 2015) finns en skyldighet att ta patienters preoperativa oro pa
allvar. Resultatet beskriver darfor en mangd majliga strategier som anestesisjukskoterskan
kan ta till och anvinda. Strategierna redovisas bade ur var patienten 6nskar men dven hur
tidigare anestesisjukskoterskor har anvant sig av och upplevt fungerar for att lindra oro hos
patienterna infor anestesi. For att minska patienternas lidande samt i férlaingningen minska
belastningen pa varden och samhéllet som det annars kan medféra. Strategier for att lindra
oro hos patienter ar en viktig aspekt och kunskap for anestesisjukskoterskor, for att kunna
mota det behovet och jobba evidensbaserat. Tidigare forskning (Andersson m.fl., 2020;
Nigussie m.fl.,2014; Kil m.fl.,2012) visar att en obehandlad oro genererar langre vardtider
samt en sdmre lakningsprocess och dirmed hogre kostnader for varden och samhallet. En
obehandlad oro kan dven leda till 1angtidsbesvar for patienten som kan leda till en simre
aterhdmtning for patienten och eventuellt langre sjukskrivning.

6.2.2 Tema: Omsorgsfullt vardande

Via resultatet identifieras att vissa strategier ar vanligare dn andra, till exempel ar vikten av
information i en sarbar situation inne pé operation av betydelse. Bade
anestesisjukskoterskorna och patienterna redogor for vikten av en tydligt och rak
kommunikation och girna att guida patienten genom de preoperativa momenten som
patienten kommer stillas infor. Daremot ar det viktigt att anestesisjukskoterskorna har
forstaelse att ur ett patientperspektiv har patienten inte en aning om vad som kommer att ske
pa och under en operation. Darfor ar det av stor vikt att anestesisjukskoterskan ger tillbaka
en del av kontrollen till patienten genom information och guidning av patienterna genom det
operativa forloppet. (Aagaard m.fl. 2018; Aagaard m.fl. 2017; Amini m. fl. 2019; Arakelian
m.fl. 2019; Aust m.fl. 2016; Bengtsson m. fl. 2016; Berg m.fl., 2016; Clair m.fl. 2020; Cousley,

22



2015; Heilmann m.fl. 2016; Krupic., 2019; Gou m.fl. 2012; West m.fl. 2012). Vikten av en
tydlig information och kommunikation inom sjukvarden ar ingen nyhet. Enligt
socialstyrelsen (2015) ar valinformerade patienter ocksa tryggare patienter. De belyser ocksa
vikten av att relevant informations ska baseras pa respekt och lyhordhet for patienternas
behov. Enligt ICN (2012) har anestesisjukskoterskorna aven en skyldighet mot patienterna
att ge korrekt, tillracklig och anpassad information sa att patienterna kan ha det som grund
for att samtycke till vard och behandling. Tidigare forskning visar att manga patienters oro ar
kopplade till om anestesisjukskéterskan ar kvalificerad nog att genomfora sovningen
(Ebenhard m.fl., 2020; Maridou m.fl., 2012; Ruhaiym m.fl., 2016). Resultatet aterspeglar
darfor vikten av att anestesisjukskoterskan dterberéttar for patienten samtliga moment och
vad som kommer att ske under till exempel induktionsfasen, for att forsikra patienten om att
hen ar kunnig pé sin sak samt aterge en del av kontrollen till patienten. Detta belyser dven
resultatet som visade pa att det var viktigt att anestesisjukskoterskorna kiande av och
anpassade informationen till varje enskild patient. Ibland har anestesisjukskoterskor
aterkommande patienter som har genomfort operationer tidigare och som darmed inte ar i
behov av samma typ av information som de kanske hade vid forsta operationstillfallet. Det ar
da av vikt att i stillet ta lardom av tidigare situation och bygga vidare pa varden utifran bade
patienternas och anestesisjukskoterskornas erfarenheter. Detta gar i linje med
personcentrerad vard som menar att anestesisjukskoterskorna bor anpassa sin vard till varje
enskilt patientfall. Vikten av patientberittelsen och samtalet infér den kommande
vardsituationen utgor grunden for patientens behov och den personcentrerade varden. I
patientberattelsen kan urskiljas bdde vad som tidigare fungerade och vad som fungerade
mindre bra eller inte alls (Ekman m.fl, 2011). Ett exempel ar nar anestesisjukskoterskorna
medvetandegjorde for patienterna att de arbetade tillsammans med dem och bjod in dem att
vara med och bidraga till sin egen vard (Aagaard m.fl. 2017; Pulkkinen m.fl., 2016). Citatet
fran Pulkkinen m.fl. (2016) pa s. 19 i detta examensarbete exemplifierar nar
patientberittelsen anvinds pa ett gynnsamt sitt. Det ar viktigt att i de preoperativa motet
med patienten, lyssna till patientens berittelse om sin situation, att ur detta samtal
identifiera vilka resurser patienten har sjilv att tillga och vika strategier kan
anestesisjukskoterskan tankas tillampa for att stotta upp patienten (Ekman m.fl., 2011).
Bergman m.fl. (2012) beskriver att positiva erfarenheter fran tidigare anestesiupplevelser
skapar mer trygghet for patienterna infor néista operation. Andersson m.fl., (2020) visar via
sin studie att patienter som sovs oroliga dven vaknar upp oroliga, samt att dessa patienten
aven l6per en storre risk for fortsatt langsiktig oro och en langre tids depressionsbesvar.
Aterigen belyser det vikten av att anestesisjukskoterskan identifierar och tillsammans med
patienten hanterar den preoperativa oron, for att i ett langre perspektiv bidra till en bra
vardupplevelse hos patienten. Dahlberg och Ekman (2017) beskriver att oron behover
uppmaéarksammas av anestesisjukskoterskan och hanteras pa ett personcentrerat sitt. En
annan viktig del som Ekman m.fl., (2011) beskriver ar vikten av dokumentation i motet med
en orolig patienten. Vilka atgiarder anviandes for att lindra oron? Fungerade de bra eller
daligt? Hade patienten nagra specifika 6nskemél? Att dokumentera patientens oro och vilka
omvardnadsétgarder som anviandes underlattar for nastkommande vardtillfalle.
Dokumentationen ska genomfors s att det finns goda forutsittningar att optimera varden
om patienten skulle behdva opereras igen. Anestesisjukskoterskan har ansvaret for att
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dokumentationen av omvardnaden och att denna utfors i enighet med patienten samt
gillande lagar (Ekman m.fl. 2011; HSL, 2017:30).

En annan strategi som upprepades i flertalet studier var vikten av fysisk kontakt och
beroring. Det kunde racka med att en hand lades pa patienternas axel eller att
anestesisjukskoterskorna vid induktion holl patienterna i handen for att symbolisera sin
narvaro och patienterna kunde uppleva sig vara i trygga hander. Ménga patienter bekraftade
ocksa att den fysiska kontakten fran anestesisjukskoterskorna skapade trygghet, de upplevde
aven att anestesisjukskoterskorna var narvarande (Aagaard m.fl. 2018; Aagaard m.fl. 2017;
Amini m.fl., 2019; Arakelian m.fl., 2019; Berg m.fl., 2013; Clair m.fl., 2020; Cousley, 2015;
Kim m.fl., 2015, Krupic m.fl., 2016; Krupic, 2019; Pulkkinen m.fl., 2016). Fysisk beroring
kunde vara ett sitt att ge patienterna emotionellt stod. Salzmann m.fl., (2021) beskriver att
59% av patienterna som ska genomga anestesi sjdlva upplever att de dr i behov av emotionellt
stod. Ett av manniskans mest basala behov ar fysisk beroring (McLeaod, 2018). Nir en
manniska befinner sig i en mer utsatt eller sarbar situation sa 6kar behovet av trygghet med
och aven behovet av att ha ndgon nara. Fysisk beroring kan darfor vara en av de lattaste och
mest tidseffektiva strategierna till att skapa trygghet hos oroliga patienter. Det kostar varken
tid eller resurser av anestesisjukskoterskorna att stotta patienterna via fysisk kontakt. Fysisk
beroring som strategi fungerar dven utmarkt i kombination i samband med andra strategier
sa som information (Bengtsson m.fl., 2016; Kim m.fl., 2015). Strategin ar aven latt att
implementera och kan utan problem genomforas upprepade gdnger med en och samma
patient om behov av detta finns. Att tinka pa ar dock att alla patienter faktiskt inte kdnner sig
bekvima med fysisk beroring fran en annan minniska de inte kénner sa vil, samt att den
fysiska beroringen ocksa ska vara lamplig. En reflektion i samband med analysen var att en
del patienter kan upplevas krankta vid beroring pa vissa kroppsdelar pa grund av kulturella
skillnader. Resultatet kan inte urskilja om olika behandlingar anvinds mer eller mindre i
olika religioner och kulturer, eller identifiera vilka strategier som ar accepterade inom olika
religioner.

6.2.3 Tema: Alternativa resurser

Valiee m.fl., (2012) visade via sin RCT-studie att korrekt utford akupressur visade sig ha lika
stor minskning av oro som icke korrekt utford akupressur hade. Bdda grupperna uppvisade
signifikanta skillnader i minskning av orosniva. Det kan diskuteras huruvida det ar den
fysiska beroringen som ar av betydelse for patienten och inte den alternativa behandlingen av
akupressur i sig. Materialet i det har examensarbetet genererade inte tillrackligt med stod for
sdkerstillandet att akupressuren hade en faktisk effekt pa oron hos patienterna. En annan
metod som studerades for att minska oron var akupunktur, dar resultatet indikerade pa att
patienter som behandlats med akupunktur visade reducerade nivéer av oro. En egen
reflektion ar att detta examensarbete inte har tillrackligt med data for att saga att akupunktur
ar en vedertagen metod att anvanda vid oro hos patienterna. Dock kan de studier som belyst
akupunktur som behandling redovisa goda resultat pa att behandlingen fungerar (Attias
m.fl., 2016; Aust m.fl., 2016; Faircloth m.fl., 2016;). For att applicera denna behandling inom
varden kravs tid for att genomfora behandlingen. Tid dr manga ganger nagot som inte kan
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erhéllas utover det planerade schemat. En annan faktor ar att anestesisjukskoterskorna
behover utbildning i hur en akupunkturbehandling ska genomforas pa ett korrekt sitt.
Forfattarna till exensarbetet tror tillsammans med Faircloth m.fl. (2021) att manga inom
anestesin skulle stilla sig positiva till att utbilda sig inom akupunktur. Att genomfora
behandlingen rent praktisk inom varden kan tankas bli svart relaterat till det pressade
tidsschemat och bristen pa resurser. Daremot finns majlighet till att via informationsfolder
som méanga ganger ges ut innan patienterna anliander till operation, kunna erhélla
information om eventuella strategier som kan lindra oro infor anestesi och operation.

Andra strategier som var forekommande och visade sig ha en positiv effekt pa patienternas
oro var avledande metoder, till exempel via musik eller humor (Aagaard m.fl., 2018;
Arakelian m.fl., 2019; Clair m.fl., 2020; Cousley, 2015; Bengtsson m.fl., 2018; Lee m.fl., 2017;
Hepp m.fl. 2018; Pulkkinen m.fl., 2016; Reynaud m.fl., 2021). Anestesisjukskéterskorna
anvande bade humor och avledande fragor som strategier for att patienterna ska lagga sin
uppmaérksamhet pa nigot annat och darigenom koppla bort sin oro. Manga patienter
uppskattade och blev lugna nar anestesisjukskoterskan blandade in humor eller borjade
prata om annat (Clair m.fl., 2020; Cousley, 2015). Det ar viktigt att tinka pa att alla patienter
inte uppskattar att humor anvands i allvarliga situationer och det ar nagot
anestesisjukskoterskorna behover kanna av. Enligt resultatet var dock humor en uppskattad
strategi nar den anvandes pa ratt stélle och hos ratt patient. Anestesisjukskoterskornas
uppgift ar att identifiera strategier som kan tyckas lampliga for varje enskild patient (Ekman
m.fl., 2011). En egen reflektion ir att anvindningen av humor manga ganger kan vara svart,
speciellt i borjan av sin karridr inom den nya professionen. Det dr nagot som
anestesisjukskoterskor med tiden lar sig. Det dr ett enkelt verktyg att ta till om situationen
lampar sig for det, vilket ar svart att veta i forvag. I resultatet redovisades dven att musik gav
minskat paslag av sympatiska nervsystemet vilket ocksa har en positiv effekt pa patientens
oro. Patienterna upplevde dven att deras fokus flyttades fran oron och operationen via
musiken (Hepp m.fl. 2018; Lee m.fl. 2017; Reynaud m.fl. 2021). Att anvinda musik for att
lindra patienternas oro infor anestesi ar inte en kostsam strategi, varken ekonomiskt eller
tidsmassigt. Oftast finns nadgon form av musikanlaggning pa operationssalarna att tillga. I
annat fall har patienterna ménga génger egna apparaturer som kan erhalla musik, till
exempel sin egna mobiltelefon. Resultatet i detta examensarbete indikerade pa att musik ar
en metod som hade positiv effekt pa att lindra oro hos patienter. Dock innehéller inte
examensarbetet tillrackligt stor mdngd med material for att sdkert sdga att musik ar en
vedertagen metod att anvanda for att lindra oro hos patienter infor anestesi. En egen
overtygelse ar att det finns betydligt fler studier som kan sikerstilla resultatet som erhalls i
detta examensarbete. Dartill finns en egen reflektion utifrén den verksamhetsforlagda
utbildningen. Patienter i vintan pa operation som i den preoperativa miljon lyssnat pa
musik, ljudbok eller dylikt i sin egna telefon via horlurar kunde observeras. For att koppla till
Dahlberg och Ekman (2017) ar det viktigt att lyssna och se patientens alla kroppsuttryck det
vill sdga bade det verbala och ickeverbala. Att da se patienten anvianda sig av denna
avledande strategi kan indikera pa att det ar ndgot patienten sjilv tycker fungerar som
avskarmning eller tidsférdriv i den for dem manga ganger obekanta miljon som kan
uppfattas obekvam och orofylld.
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Behandlingen med orosddmpande likemedel var en strategi som féorekom (Arakelian m.fl.,
2019; Attias m.fl., 2016; Aust m.fl., 2016; Bengtsson m.fl., 2016; Clair m.fl., 2020; Katznelson
m.fl., 2013; Krupic, 2019; Pulkkinen m.fl., 2016). Resultatet visade daremot delade asikter
nar det kom till i vilket skede anestesisjukskoterskorna skulle anvanda sig av lakemedel for
att lindra oro. En del anestesisjukskoterskor ville helst undvika eller anvanda lakemedel i
sista hand dven om de ansag det viktigt att upplysa patienterna om att majligheten att fa
orosdampande likemedel fanns (Clair m.fl. 2020). Andra anestesisjukskoterskor tyckte det
var viktigt att ge orosddmpade likemedel i tidigt skede och anvinde det manga ganger som
standardbehandling i kombination med den smirtlindrande premedicineringen (Krupic,
2019). Kopplat till vad tidigare forskning visar sa rader det delade meningar hos patienterna
om de vill erhéalla premedicinering i lugnande syfte eller €j. Vissa patienter uppskattar
orosdampande lakemedel da oron hos patienterna blir lindrad (Karlsson m.fl., 2012;
McCloud m.fl., 2013), andra patienter vill inte uppleva sig avtrubbade under till exempel en
operation under regional anestesi (Karlsson m.fl., 2012; Liebenhagen & Forsberg, 2013).
Kopplat till anestesisjukskoterskans ansvar for omvardnaden sa ar det viktigt att en god
kommunikation och att lyssna till patienten ar centralt. Darigenom skapas
omvardnadsétgdrderna utifran varje enskild patients behov (Ekman m.fl., 2011). Exempel ar
i patientberattelsen som anestesisjukskoterskorna manga ganger kan finna svaret pa vilka
omvardnadshandlingar som anpassas bast for varje enskild patient. Ibland behover en
patient kanske stottas upp med flera strategier. Resultatet tyder ocksa pa att kombinera olika
strategier har visat sig ge en god effekt pa att lindra oro, ett exempel var att kombinera
orosddmpande lakemedel tillsammans med motiverande samtal, ett annat var fysisk beroring
i samband med motiverande samtal (Bengtsson m.fl., 2016; Cousley, 2015; Kim m.fl., 2015).

6.3 Etikdiskussion

I examensarbetet har det inte forekommit nigra informanter utan data har erhéllits fran
publicerade artiklar. Under examensarbetets gang har de fyra forskningsetiska principerna
foljt med som en rod trad genom arbetet, tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar
(Vetenskapsradet 2021). I examensarbetet har tillforlitligheten tagits i beaktande genom att
Whittemore och Knafls (2005) metod har foljts. En strukturerad design for urval av data
samt for metod och analys har redovisats sa att lasaren tydligt kan folja och forsta samtliga
steg som har genomforts. For att examensarbetet skulle bli s& drligt som mojligt har arbetet
genomforts genom att forfattarna tillsammans har analyserat och diskuterat data med ett
objektivt synsitt. Genom att anvanda varandra som redskap for att minimera att
forforstaelsen i tolkning av data ska lysa igenom. Nar forforstaelsen visat sig hos ndgon av
parterna under analysen har den andra parten poiangterat att forforstaelsen genomsyrar
analysen. Darigenom har forfattarna kunnat hjalpa varandra och i storsta mojliga man haft
kontroll pa forforstaelsen. En styrka med examensarbetet ar att det utgjorts av tva personer
som kunnat reflektera tillsammans 6ver de forskaretiska principerna. Daremot fanns alltid
risken om en omedveten forforstaelse i all analys, men genom valt arbetssatt minimerades
den medvetna forforstaelsen i storsta mojliga man. Vid presentation av resultatet anvindes
citat pa artikelns originalsprak for att en tolkning eventuellt skulle forvrianga eller vrida pa
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resultatet. Respekten kan ses i arbetet genom att analysen av data har varit textnara med
forsok att minimera omskrivningar av ursprungsdata. I och med att data som anvands i
arbetet ar tidigare publicerat material blir det mindre komplicerat vad géller etiska principer
an till exempel etiska principer kopplat till deltagare i en empirisk studie. Under detta arbete
har forfattarna med noggrannhet valt ett Amne som ska tillfora nytta infor var kommande
profession. Data som presenteras ar mer lattillgangligt genom sammanstallningen av flertalet
tidigare empiriska studier. Darmed har arbetet 4ven bidragit med ansvarstagande enligt
Vetenskapsradet (2021). Slutligen sa genomsyrar APA-manualen 7th ed. for att primarkallor
ska tydliggoras pa ett enkelt sétt genom hela examensarbetet. En styrka med examensarbetet
ar att det utgjorts av tva personer som kunnat reflektera tillsammans 6ver de forskaretiska
principerna.

7. SLUTSATS OCH FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Resultatet i detta examensarbete presenterar och ger en inblick i mojliga strategier att
anvanda sig av till patienter som upplever oro infor anestesi. Tidigare forskning visar att oro
ar ett vanligt forekommande fenomen infor anestesi. Examensarbetet redogor for flertalet
strategier som anestesisjukskoterskor kan anvianda sig av i det vardagliga arbetet. Till
exempel sa ar fysisk beroring en metod som har anvinds inom omvardnaden sedan ldng
tillbaka och nu aven en vedertagen strategi som fungerar inom anestesin. Examensarbetet
ger en Overgripande presentation av strategier som inom forsningen har visat sig ha positiva
resultat vad giller att minska oro hos patienter infor anestesi. Vissa strategier kriaver mer av
anestesisjukskoterskan dn andra, samt att en del strategier kraver framforhéllning och
planering som ibland inte ryms inom en verksamhets uppsatta ramar. Resultatet redovisar en
bredd med olika strategier men de presenterade materialet saknar pa sina hall hallbarhet pa
grund av det tunna materialet. Mer forskning behovs inom alternativa medicinska
behandlingar for oro som till exempel akupunktur och akupressur for att redogora for om det
ar en tillforlitlig metod for att lindra oro. Examensarbetes resultat rangordnar inte vilken
strategi som ar bast for att minska oro infor anestesi samt att ménga fungerar bra att
anvandas i kombination da deras sammantagna effekt blir battre. D4 alla patienter dr egna
individer sa ar det viktigaste att anestesisjukskoterskan individanpassar sin omvardnad och
valjer en lamplig strategi for varje patient. Genom att sammanstilla evidensbaserade
strategier for att lindra oro hos patienter infor anestesi sa erhéller nyexaminerade
sjukskoterskor en grund for strategier som kan tillimpas i dessa situationer. Aven
anestesisjukskoterskor kan erhélla nya strategier som de ej har tillimpat tidigare for att lugna
patienten infor en kommande anestesi. Personcentrerad vard lampar sig i varje mote i den
anestesiologiska omvardnaden dock kan det ibland bli svért att genomfora péa grund av
tidspressade arbetsscheman. Ytterligare ett forslag till forskning ar att studera
personcentrerad vard jamfort med omvardnaden som ges idag i virden med pressade
operationsscheman. Hur kan anestesisjukskoterskan pa ett effektivt satt genomfora en
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personcentrerad och sidker vird? Tanken med detta examensarbete dr att presentera en
grund med strategier for anestesisjukskoterskor att ta till i méten med oroliga patienter.
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matiska fel och risk fior intressekonflikter (A). | den sammanvigda bedémningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksi studiernas overensstimmelse
(B}, Gverforbarhet (), precision (D). publikationshias (E), effektstorlek (F), dos—respons-
samband () och sannolikhet att effekien 3r underskattad (H).

Firfartare: Ar Artikelnummer:

Alternativet “oklart® anvands ndr uppgiften inte gir att fi fram frin texten. Alternativet
“gj tillimpligt” viljs ndr frigan inte ar relevant. Specificera i kommentarsfiltet.

P A.Granskning av studiens begransningar - Ja Mej Oklart Ejtill-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt

Al Selektionshias

a) Anvindes en limplig randomiseringsmemnd? |_ |_ |_

b} Om studien har anvint nigon form av beprins- |_ |_ |_

ning i randomiserinpsprocessen (t ex block, swrata,
minimisering), dr skilen till detta adekvara?

c) Var pruppema sammansatta pi |_ |_ |_
ert tillrdcklipt likarrat sire?

I

-

d) Om man har korrigerat for obalanser i baslinje- |_ |_
variabler, har det skett pd ert adekovar site?

Kaommentarer:

Bedomning av risk for salektionshias: Lag | Medelhig | Hag =

A 2. Behandlingsbias

a) Var studiedeltagarna blindade?
k) Var behandlare/privare blindade?

c) War foljsamhet i prupperna acceptabel
enligt tillfaditlip dolumentation?

]
]
]
NN NN

d) Har deltagarna i ovrigt behandlats/exponerats
pid samma sdtt bortsett frin interventionen?

Koom mientarer:

Bedamning av risk for behandlingshias: Lag | Medelhidg | Hag Rd




b A. fortsitining Ja  Me] Oklart Ejtill-
limpligt

A3. Bedbmningsbias (per utfallsmatt)

a) War utfallsmittet okinslipt for beddmningshias? |_ |_ |_ |_

b) War de personer som utvirderade resultaten |_ |_ |_ |_
blindade fir vilken intervention som gavs?

¢} War personerna som utvirderade utfallet opartiska? |_ |_ |_ |_

d) War utfaller definierat pd ert limpligt sirt? |_ |_ |_ |_

) War utfallet identifierat/diagnostiserat 11 [ [
med validerade mitmetnder?

f) Har urfallet mitts vid optimala ddpunkeer? |_ |_ I_ |_

g} Var valer av staristiskr mart fir I_ I_ I_ |_
rapporterat utfall lEmplipe?

h) War den analyserade populationen (ITT eller PP) I_ I_ I_ |_

limplig fior den friga som &r firemal for studien?

Kommentarer:

Badbmning av risk fiir beddmningshias:

Lag | Medelhdg / Hig

Ad. Bortfallskias (per utfallsmitt)

a) War borefallet tillfredsstillande Lt i 11 [ [
firhdllande till populationens storlek?

by Var bortfaller tillfredsstillande lapt i 11 [ [
forhillande till storleken pd utfallee?

¢} Var bortfallets storlek balanserad mellan gruppernaz [ | [ | [ [

d) War relevanta baslinjevariabler balanserade |_ |_ |_ |_
mellan de som avbryter sint deltagande
och de som fullfiljer studien?

€] War den statistiska hanteringen |_ |_ |_ |_
av bortfallet adekvar?

f) Var orsakerna till bortfallet analyserade? 1] [ [ ]

Kommentarer:

Badbmning av risk fidr bortfallshias:

Lag | Medelhdg / Hog




P A fortsattning

Ja  Mej Oklart

Ej till-
lampligt

AS. Rapporteringsbias

a) Har studien foljt et i forvig
publicerat studieprotokol |2

—

b) Angavs vilket/vilka utfallemitt som

var primira respektive sekundara?

¢} Redovisades alla i studieprotokoller angivna
utfallsmért pd etr fullstindigt sire?

d) Mattes biverkningarkom plikationer
pd ett systematiskt sdtt?

e] Redovisades enbart uifallsmirt som
anpivits i forvig i studieprotokollet?

B .
NN N .

f) Var tidpunkterna for analys angivna i forvig?

-
N

NN N .

Fommentarer;

Bedtmning av risk for rapporteringsbias

=
B
=
B
—
=
Lag

! Medelhig / Hag

A, Intressekonflikthias

a) Firelipger, baserat pd forfartarnas angivna bind-
ningar och jav, lg eller obefintlig risk ant soudiens
resultat har piverkats av intressekonflikrer?

HpEm

b) Forelipper, baserat pd uppypifter om studiens
fnansiering, g eller obehnelig risk att
studien har piverkats av en finansiir
med ekonomiskt intresse i resultater?

HpE

c) Fireligger lip eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex att
forfartarna har urvecklat interventionen)?

1] [

Fommentarer;

Bedomning av risk for intressekonfliktbias:

Lag / Medelhig | Hég




BILAGA C: ARTIKELMATRIS

Nr | Forfattare, Ar, Syfte Metod, design och urval Resultat Kvalité
Titel och Land
1 Aagaard. K., “Explore the surgical Kvalitativ. Resultatet visade att patienterna i den Hog
Rasmussen. B. S., patients’ experience of ] preoperativa varden onskar att
Serensen. E. E., & being prepared for Etnograflsk ansats @ed anestesisjukskoterskan informerar patienten
Laursen. B.S. 2018. | gepereal anesthesia in the f)bser\./atloner + semlstruktuterade' genomgiende under den preoperativa fasen.
“Patients scheduled OR and the interaction intervjuer. Analysen genomférdes i | viken ay fysisk kontakt och verbal
ith th istered enighet med Grounded theory. k ikation. h de
for general wi e registered nurse ommunikation, humor, genererade ligre
anesthesia: betwixt anesthetists. n=13 par (patienter och oro/ dngest hos patienterna.
and be':tween anestesisjukskoterskor)
worrying thoughts
and keeping focus.”
Danmark
2 Aagaard. K., Schantz | “Identify and explore the Kvalitativ. Resultatet visade att anestesisjukskoterskan Hog

Laursen. B., Steen
Rasmussen., Elgaard
Sarensen. E. 2017.

“Interaction
Between Nurse
Anesthetists and
Patients in a highly
technological
enviroment.”

Danmark

interaction between
patients and certified
registered nurse
anesthetists in a highly
technological enviroments
of nursing, focusing on the
time interval from patients
entering the OR and until
induction.”

Etnografisk ansats med
observationer + semistrukturerade
intervjuer. Analysen genomfordes i
enighet med Grounded theory.

n= 26 (anestesisjukskoterskor och
patienter)

ska néarvarande och guida patienten genom de
olika stegen i den preoperativa fasen. Fysisk
beroring, verbal kommunikation och humor
var strategier som lindrade oro.




Amini. K., “Comparing the effect of Kvantitativ. Resultatet visade lagre oro/ angest hos Hog
Alibossaini. Z., & verbal education and grupperna som fatt verbal eller
Gbbabremani. Z. education booklet on Sjélvrapporterande frigeformular: broshyrinformation om operationen.
2019. preoperative anxiety.” Data analyserades i SPSS 20.0 Resultatet indikerade att grupperna som fatt
samt i ANOVA. extra information hade ligre medelvirde efter
“Randomized gl . .. interventionen in kontrollgruppen.
Clinical Trial umpmassig indelning i tre
Comparison of the grupper. En kontrollgrupp, en
effect of verbal grupp som fick information fran en
education and broshyr samt en grupp som fick
education booklet on muntlig information. Alla grupper
preoperative erholl sedvanlig preoperativ
anxiety.” information.
Iran n=60 (patienter)
Arakelian. E., “Examine how nurse Kvalitativ. Fyra teman identifierades som strategier for Hog

Nyblom. L., & Oster.
C. 20109.

“How
anesthesiologists
and nurse
anesthetists assess
and handle patient’s
perioperative
worries without a
validatet
instrument.”

Sverige

anesthtists and
anesthesiologists assess
and handle patients’
peroperative anxieties
without using a validated
instrument.”

Semistrukturerade intervjuer med
oppna fragor anvindes. Tematisk
analys enligt Braun och Clarke
anvandes for analys.

Strategiskt urval
n=15 (anestesiologer och
anestesisjukskoterskor)

att lindra oro/ ngest:

Medvetandegora och identifiera oron/ angest.
Informera, st6tta och lugna patienten.
Individuella atgéarder, inklusive att erhalla
patienten kinslan av kontroll tillbaka.
Patientens valmojlighet till anestesi.




Attias, S., Arnon, Z., | “This study examined the | Kvantitativ. Preoperativt var CAM-behandlingar Hog
Bar’am, A., Matter, I, | relative effectiveness of ' . associerade med signifikant minskning av
Somri, M. & Schiff, various individual and andomlserad studie, ) angestniva. Ingen signifikant forandring i
E. 2016 generic CAM sjlvrapporterade formular. Data standardbehandlingsgruppen.

_ (complementary and analyserades med SPSS och Individualiserade CAM-behandlingar skilde
‘Effectiveness of | jternative medicin) ANOVA. sig inte signifikant i resultat. I alla fall inte
%nte%g'ratlng.; methods combined with 6 olika grupper: CDRGI som var mindre effektivt 4n
individualized and standard treatment (ST) in K 1 ] d d enb individualiserad CAM, men béttre dn ST.
generic relievine breoperative -kontrollgrupp var den med enbart

§ preop lugnande medicin.
complementary anxiety, in comparison . A
medicine treatments ) ) Ovriga 5 CAM-grupperna fick dven
with ST alone. 800t av detta:
with standard care nagot av detla:
versus standard care - CD Recording of Guid (CDRGI)
alone for reducing - akupunktur
preoperative - enskild guidade bilder
anxiety” - zonterapi
- individuellt guidad bildsprak
Israel kombinerat med zonterapi.
n=300 (patienter)
Aust, H., Riisch, D., | “We designed this study to | Kvantitativ. Copingstrategin lugnande medicinering visade | Hog

Schuster, M., Sturm,
T., Brehm, F. &
Nestoriuc, Y. 2016

“Coping strategies in

anxious surgical
patients”

Tyskland

obtain descriptive data
about coping in the
environment of a modern
preanaesthetic clinic.
Second, we wanted to
analyse the role of internet
and digital media on
today’s coping behaviour.”

Sjalvrapporterade formular
(uppskatta mest lamplig
copingstrategi for individen).

Delades in i tva grupper beroende
pa hog eller 14g niva av dngest.
n= 1205 (patienter)

ingen tillf6rlitlig korrelation mellan
grupperna. Anviandningen av Internet
(information) var oberoende av dngestnivan
och efterfragan pa information. Samtal med
medicinsk personal visade sig vara den mest
populdra copingstrategin oavsett niva av
dngest.




Bengtsson, Y., “The aim of the present Kvalitativ. Anestesisjukskoterskorna upplevde att: Hog
Johansson, A. & study was to elucidate - Tid och lugn milj6 ar viktiga faktorer for att
Englund, E. 2016 nurse anaesthetists’ Intervjustudie med Gppna frégor. skapa trygghet.

experiences of the first Innehéllsanalys enligt Graneheim | _yjkyiot 5y ocksd att mota patienten i dennes
" Nurse intraoperative meeting och Lundman. oro och forsoka skapa en si trygg tillvaro som

n h 1 ’ . . ey
:x;ee:iteriessti fthe Bz:le:z}?us adult n=10 (anestesisjukskdterskor) mojligt.
first intraoperative Studien visade att det blev littare med
meeting with yrkeserfarenhet att ta itu med patientoro. De
anxious adult mest framtriddande fynden var skillnaderna i
patients: An hur man hanterar patientangest, med
interview study” antingen medicinska eller
omvardnadsinsatser.

Sverige
Berg, K., Kaspersen, | “The aim of this study was | Kvalitativ. Kategorin trygghet uppstod ur subkategorier Hog

R., Unby, C. &
Hollman Frisman,
G. 2013

“The interaction
between the patient
and nurse
anesthetist
immediately before
elective coronary
artery bypass
surgery.”

Sverige

to identify and describe
the interaction between
the patient and the nurse
anesthetist immediately
before elective CABG

surgery.”

Observationsstudie (av 11
situationer). Analys i enighet med
Grounded Theory.

Teoretisk urval

n=10 (anestesisjukskoterskor)

av kontinuitet, bekrdftelse och kontroll.
Kontinuiteten kdnnetecknades av
andamaélsenlig anestesiomvérdnad av hog
kvalitet, bekraftelse var relaterad till
kommunikation i en tillitsfull atmosfar och
kontroll var forknippad med skickliga
omvéardnadsinsatser.

Trygghet kan uppnas genom
anestesisjukskoterskan utfor ett
valstrukturerat arbete i op.salen, och genom
att fokusera pé patienten och kontinuerligt ge
hen information under den preoperativa
forberedelsefasen .




9 Clair. C., Engstrom., | “Investigate nurse Kvalitativ. Fyra teman identifierades som strategier for Hog
& Stromback. U. anesthetists experiences of att lindra oro/ angest hos patienterna:
2020 strategies to alleviate adult Semistrukturerade intervjuer med
patients’ peroperative Oppna svar. Data analyserades Anestesisjukskoterskans beteende/ agerande.
“Strategies to relieve anxiety before anesthesia.” sedan enligt Flanagan och CIT. Preoperativ information.
patients’ Avleda uppmarksamhet for att skapa trygghet.
peroperative anixety n=6 (anestesisjukskoterskor) Medicin som ett alternativ.
before anesthesia:
experiences of nurse
anesthetists.”
Sverige
10 | Cousley. A. 2015 “Explore perioperative Kvalitativ. Strategier som belystes i studien var: Hog
practitioners’ knowledge,
“Vulnerability in awareness and experiences Semistrukturerade intervjuer. Anpassa omvardnaden efter patientens behov.
peroperative pf perioperative Dataanalys var I enighet med Lyssna/ bekrifta.
patients: a vulnerability in clinical Newell och Burnads’s metod. Anestesisjukskoterskan ska inge lugn.
qualitative study.” practice.” o ) Tydlig kommunikation (verbal och icke
n=10 (anestesisjukskoterskor) verbal).
England Musik som distraktion.
Anpassad milj6é (lugn miljo).
11 Faircloth, A., “The goals of the current Kvantitativ, beskrivande 27 % har anvant akupunktur och 18% Hog

Dubovoy, A., Biddle,
C., Dodd-McCue, D.
& Butterworth, J.
2016

“Perceptions of
Acupuncture and
Acupressure by

study were to examine: (1)
the usage patterns of and
attitudes toward
acupuncture and
acupressure among
anesthesia providers, (2)
any barriers to the wider
use of these techniques,

tvarsnittsforskning

Data samlades in via anonym
online enkdtundersokning.

n= 292 (anestesiologer och
anestesisjukskoterskor)

akupressur med positiva resultat pa reducerad
dngest hos patienter. Dock har majoriteten
inte anvént dessa metoder men skulle
overviga att anvinda dem.




Anesthesia
Providers: A
Quantitative
Descriptive Study”

USA

and (3) whether regional
differences surround these
modalities. This article
does not discuss
mechanisms of action; *
rather, it provides a
present-day snapshot of
U.S. anesthesia providers’
perceptions of these
alternative medicine

modalities.”
12 | Gou, P., East, L., & “Determine whether Kvantitativ. Patienterna i den "perioperativa Hog
Arthur, A. 2012 provision of a preoperative informationsgruppen hade en signifikant lagre
education intervention Randomiserad kontrollstudie. nivé av angest infér operationen an
“A preoperative comprising an information Sjalvupskattningsformular: kontrollgruppen efter att de erhéll den
education leaflet and verbal advice Hospital anxiety and depression utokade informationen/ muntliga rdd om
intervention to could reduce anxiety scale (HADS). operationen samt det fysiska métet innan och
reduce anxiety and among Chinese patients . mojlighet till fragor, utéver sedvanlig
improve recovery undergoing cardiac n=153 (patienter) preoperativinformation.
among Chinese surgery”
cardiac patients: A
randomized
controlled trial”
Kina
13 | Heilmann.C., Stots. “Evaluate an intervention | Kvantitativ. Resultatet indikerar pé att patienterna I Hog

U., Burbaum. C.,
Feuchtinger. J.,

Leonhart., Siepe. M.,

with individualised
information and emotional
support before coronary
artery bypass grafting in a

Randomiserad kontrollstudie. Data
analyserades i SPSS statistics 21.0.

interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen hade upplevde signifikant
lagre angest (bade affektiv och kognitiv




Beyersdorf. F., &

controlled randomised

Kontrollgruppen erholl sedvanlig

dngest) infor operationen jamfort med

Fritzsche. 2016 trial.” preoperativ information fore kontrollgruppen.
operationen. Medans
‘.‘Short—te}‘m interventionsgruppen fick ett
1ntervent10‘n to samtal dagen innan med
reduce anxiety information och emotionellt stod
before coronary av en tranad sjukskoterska utover
artery bypass rutininformationen f6ére operation.
surgery- a
randomised n=253 (patienter)
controlled trial.”
Tyskland
14 | Hepp, P, “The present study Kvantitativ. Vid hudsutur hade interventionsgruppen Hog

Hagenbeck, C.,
Gilles, J., Wolf, O.,
Goertz, W., Janni,
W., Balan, P.,
Fleisch, M., Fehm, T.
& Schaal, N. 2018

“Effect of music
intervention during
caesarean delivery
on anxiety and stress
of the mother a
controlled,
randomised study”

Tyskland

investigates the influence
of music during the
caesarean on anxiety and
stress of the expectant
mother.”

Kontrollerad randomiserad studie.

Enkiter med frigeformular,
subjektiv dngest méits med STAI
och VAS. Analys i SPSS version 24

n=304 (patienter)

(musik) signifikant mindre angest (STAI)
jamfort med kontrollgruppen.

VAS-A visade interventionsgruppen hade
signifikanta skillnader i angestniva jamfort
med kontrollgruppen, interventionsgruppen
visade mindre &dngestniva.




15 | Katznelson, R., “Gabapentin is Kvantitativ. De som fick Gabapentin i hogre utstrackning Hog
Mitsakakis, N., Ko, increasingly being used for var mindre oroliga och kravde mindre
R., Snyman, A., Ma, | the treatment of Randomiserad kontrollerad studie. | ¢z stillande likemedel postoperativt.
M. & Katz, J. 2013 postoperative pain and a Sjélvskattande formuldr med STAI-

variety of psychiatric skalan for orosbedomning. Data
“Gabapentin reduces diseases, including chronic analyserades med SAS.
preoperative anxiety anxiety disorders. Trials .
and pain have reported mixed 2 lika st01-‘a gruppen, .

PP interventionsgruppen fick
catastrophizing in results when gabapentin b 1 och en k 1
highly anxious has been administered for Gabapentin och en kontroligrupp
patients prior to the treatment of placebo.
m'ajor SUrgery: a. preoperative anxiety. We n=44 (patienter)
blinded randomized | yoqteq the hypothesis that
pl'acebocontrolled gabapentin 1,200 mg vs
trial.” placebo would reduce
Kanada preoperative anxiety in

patients who exhibit
moderate to high
preoperative anxiety.”
16 | Kim. B-H., Kang. H- | “Evaluating the effects of Kvantitativ. Resultatet visar en signifikant minskning av Medelhog

Y., & Choi. E-Y. 2015

“Effects of
handholding and
providing
information on
anxiety in patients
undergoing

handholding and spoken
information provided on
the anxiety of patients
undergoing percutaneous
vertebroplasty under local
anaesthesia.”

Kvasi-experimentell design med en
icke-likvardig kontroll
gruppen anvindes.

Studien var ett pre-treatment-
post-test format. (APAIS) anvindes
for att uppskatta dngest hos

dngest Medelvarde och standardavikelse (SD)
i angest presenteras nedan fore efter efter
“treatment”:

Grupp handmassage: 14.63 (2.28) --> 11.6
(2.08).

Grupp handmassage och information: 12.85
(1,86) -->11.79 (1,9).




percutaneous deltagarna. Data analyserades i
vertebroplasty.” SPSS samt med ANCOVA.
Korea n=94 (patienter)
17 | Krupic, F., Eisler, T., | “The aim of the study was | Kvalitativ, pilotstudie. Resultatet visade vikten av att prata tydligt Hog
Skoldenberg, O. & to describe the experience ) ) ) . och lugnt till patienter som har en 6kad
Fatahi, N. 2016 of anaesthesia nurses of Intervy‘lstu-dle med 5ppna fragor, tendens att utveckla oro. Smé personliga
) the difficulties that emerge analys i enighet med Graneheim foremal kan bidra till 6kad trygghet for
ExperlenFe of in care situations and how | ©¢h Lundmans metod. patienten. Fysisk beroringen kan ha en
anaesthesia nurses communication with Bekvimlichet | lugnande inverkan pa denna patientgrupp.
of perioperative : s ekvamlighetsurval.
g patients can be maintained n=10 (anestesisjukskdterskor)
c(.)mmumcatlon. n in the perioperative setting
hlP fracture Patlents of hip fracture surgery.”
with dementia”
Sverige
18 | Krupic. F. 2019. “Explore the experience of | Kvalitativ. Anestesisjukskoterskorna beskriver att det &r | Medelhog

“Nurse anesthetists’
communication in
brief peroperative
meeting with
orthopaedic patients
— an interview
study.”

Sverige

nurse anesthetists in brief
meetings with orthopaedic
patients in the
preoperative settings.”

Intervju med 6ppna fragor som
inspirerats av Kvale. Analys i
enighet med Graneheim och
Lundmans metod.

18 anestesisjukskoterskor med
minst 5ar erfarenhet av yrket
deltog i studien.

n=18 (anestesisjukskoterskor)

vanligt med oro hos patienter infér operation
och att de erhéller lugnande lakemedel for
detta. Men ocks3 att det ar viktigt att vara
narvarande i samtalet med patienten och
fokusera pé en patient i taget. Férklara vilken
roll man har som anestesisjukskoterska samt
vilka uppgifter man utfor, detta bidrar till en
tryggare miljo for patienten. Fysisk kontakt
som att halla handen eller placera en han pa
patientens axel kunde ocksé ge en lugnande
effekt.




19 | Lee, W-P.,, Wu, P-Y., | “This randomized study Kvantitativ. Resultat visar pd att det var signifikant Hog
Lee, M-Y., Ho, L-H., | evaluates the impact of skillnad i musikgruppen géillande bade den
& Shih, W-M. 2017 Music therapy (MT) on Randomiserad studie, upplevda oro och de fysiologika varderna som
anxiety and distress during | Sialvuppskattningsformular (STAL | ;15 blodtryck, andningsfrekvens. STAI var
“Music listening the procedure of (State- trait Anxiety Inventory). signifikant ligre (p= 0,001). I kontrollgruppen
alleviates anxiety Intracavitary 3 . fanns det ingen skillnad, vare sig i upplevd oro
and physio.logica.l Brachytherapy (ICBT) in n=100 (patienter) eller fysiologiska parametrar.
responses In patients | .o vicalm alignancies.”
receiving spinal
anesthesia.”
Taiwan
20 | Pulkkinen, M., “The aim of the study was | Kvalitativ. Anestesisjukskoterskorna understryker vikten | Medelhog
Junttila, K. & to describe how patients av att lyssna pa patienten och dennes lidande.
Lindwall, L. 2016 undergoing either a hip or Att finnas dar for patienten och ge
a knee replacement Samtalsintervjuer utifran information nar det behovs.
"The perioperative surgery under spinal frégeformulér med 6ppna fragor. Resultatet indikerar att den perioperativa
dialogue — a model anaesthesia experienced to | Latent innehéllsanalys. dialogen ar en idealisk modell av virdande
of caring for the be a part of the . och tjanar patienternas 6nskemél om
patient undergoing a perioperative dialogue as Voluntarsurval . . individuell och vardig vard. De uppskattar nar
hip or a knee an ideal model of caring.” n=4/ 1? (anestesisjukskdterskor det finns tid att utveckla ett virdande mote
replacement surgery och patienter) med sin sjukskoterska, dd ar patienten
under spinal delaktig i sin egen vérd.
anaesthesia”
Sverige
21 | Reynaud, D., “This study aimed to Kvantitativ. Fore musiksessionen var STAI- Hog

Bouscaren, N.,

determine whether
listening to self-selected
music decreases

tillstdndséngestpoangen liknande i
kontrollgruppen och interventionsgruppen
Efter musiksessionen hade denna poing

10




Lenclume, V. &
Boukerrou, M. 2021

preoperative anxiety in
women scheduled to
undergo gynaecologic

Randomiserad kontrollerad studie
MUANX-studien: enkelblind,
monocentrisk, parallell.

signifikant minskat i bada grupperna vilket
visar att sjalvvald musik ar lika effektiv som
forutbestamd musik for att minska patientens

“Comparing the surgery compared with oro.
effects of self predetermined music from | 2 8UPPer: Interventionsgruppen
selected Music an application (MUSIC lyssnade pé personliga
versus CARE®).” musikspellistan. Kontrollgruppen
predetermined lyssnade pé den forutbestimda
music on patient spellistan pd MUSIC CARE®-
Anxiety prior to applikationen. Alla patienter fick
gynaecological vanlig omvardnad och lyssnade pa
surgery: the MUANX 20 min musik 1 timme fore
randomized operationen.
controlled trial.”
Angestpoiing utvirderades fore och
Frankrike efter musiksessionen med
Spielbergers State-Trait Anxiety
Inventory (STAI).
n=174 (patienter)
22 | Valiee, S., “The purpose of this study | Kvantitativ. Resultatet visade en minskning av oro efter Hog

Bassampour, S.S.,
Nasrabadi, A.N.,
Pouresmaeil, Z. &
Mehran, A. 2012

“Effect of
Acupressure on
Preoperative

was to examine the effect
of acupressure on
preoperative anxiety
before abdominal

surgery.”

Randomiserad kontrollerad studie.
Dataanalys med SPSS.
Signifikansen bedomdes med hjélp
av olika tester: Kolmogorov-
Smirnov, Mann-Whitney-U,
Wilcoxon signed, independent t
och paired t test.

behandlingen, dven vitala parametrarna
forbattrades.
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Anxiety: A Clinical
Trial.”

Iran

Tva lika stora grupper
Interventionsgruppen fick
akupunktur pa “ratt stillen” och
kontrollgruppen fick tryck pa "fel
stillen”. Patienternas upplevelse av
oro skattades med VAS, samt

kontroll av vitala parametrar.

n=70 (patienter)

23

West, A., Bittner, E.,
& Ortiz, V. 2013

“The effects of
preoperative, video-
assisted anesthesia
education in Spanish
on Spanish-speaking
patients’ anxiety,
knowledge, and
satisfaction: a pilot
study”

USA

“We studied the effect of
an instructional video in
Spanish on self-reported
anxiety, knowledge about
general anesthesia
procedures, and
satisfaction with the
preoperative anesthesia
process in patients
requiring a Spanish
interpreter.”

Kvantitativ, pilotstudie.

Prospektiv, randomiserade, icke-
blindad.

Angest, kunskap och
patientnojdhet bedémdes med
hjélp av en visuell analog skala
(VAS). Data analyserades med
STATA. Signifikansen
kontrollerades med two-sample t-
test, Wilcoxon rank sum test och
chi-square (or Fisher’s exact) test.

n=12 (patienter)

Det var en signifikant minskning av
dngestpoang hos de patienter som tittade pa
informationsvideon jamfort med de som inte
gjorde det (medianminskning 2 vs 0; P =
0,020). Det var en 6kning av ngjdhetspoing i
videogruppen (medianékning 2 mot 0; P =
0,046). Det fanns ingen skillnad i rapporterad
kunskapsforbattringspoang mellan de tva
grupperna (3,5 vs 4; P = 0,908).

Tilldgget av en instruktionsvideo pé spanska
till spansktalande patienter infor preanestesi
intervju minskade angest och ckade
patientnéjdheten.

Medelhog
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