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SAMMANFATTNING

Att genomga ett kirurgiskt ingrepp kan for patienter vara en omvalvande upplevelse
och ge upphov till oro. Sjukskoterskans uppgift pa den kirurgiska vardavdelningen
bestar till stor del av praktiska moment sdsom preoperativa forberedelser men det &r
aven viktigt att tillgodose patientens psykiska vélbefinnande. Oro kan ha varierande
orsaker och upplevas pa olika satt av patienter. Om patienten kanner sig orolig kan
det fa negativa konsekvenser for den kirurgiska varden. Litteratur och egna
erfarenheter tyder pa att omvardnad inom kirurgisk verksamhet har en mindre roll
till skillnad fran det medicinska och sjukdomscentrerade synsattet. Denna
litteraturstudie syftade till att undersoka hur sjukskoterskan ur ett omvardnads-
perspektiv kan lindra oro i samband med ett kirurgiskt ingrepp. En innehallsanalys
av 12 vetenskapliga artiklar frambringade fem meningsbérande kategorier. Dessa
var; information, sinnen, individanpassning, narvaro samt delaktighet och kénsla av
kontroll. Till dessa kategorier knots omvardnadsatgarder som vi fann applicerbara i
praktisk verksamhet. Atgarder som beskrevs i artiklarna var bl.a. viarme, skriftlig
och muntlig information, att lyssna och berdring. Det innehdll aven atgarder som
gav patienten mojligheten att gora egna val, att anvénda sig av musik samt att med
hjéalp av andra tekniker gdra patienten mer mentalt forberedd for det kirurgiska
ingreppet. Den teoretiska anknytningen till litteraturstudien utgjordes av delar ur
Katie Erikssons omvardnadsteori. Erikssons teorier om halsa och méanniska,
vardande samt lidande och lindring diskuterades i relation till resultatet. Vart resultat
visade pa en del av de omvardnadsatgéarder som kan lindra det lidande som kan
upplevas i samband med ett kirurgiskt ingrepp. Mer kvalitativ forskning krévs dock
for att kunna bemota patienten ur ett helhetsperspektiv och bedriva patientnara
omvardnad.
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INLEDNING

Under var verksamhetsforlagda utbildning pa olika kirurgiska avdelningar har vi fatt
intrycket av att angest och oro ar mycket vanligt bland manga patienter. Det som for
oss vardpersonal ar vardag innebar for manga patienter en helt fraimmande situation.
Vistelsen pa en vardavdelning innebar en ny miljo, det medicinska spraket kan for
manga vara okant och det medicinska tillstand patienten har kan till och med
innebdra att hon/han fruktar for sitt liv. Bara upplevelsen av att inte veta vad som
kommer att handa kan for vissa patienter vara orsaken till 6kad angest. Oro och
angest behover inte alltid vara forknippat med sjalva varden eller den medicinska
diagnosen utan kanske mer vardagliga saker. Det forekommer ganska ofta att oro
hos patienter inom somatisk vard lindras genom medicinering. Vi har upplevt att
detta ar extra tydligt pa kirurgavdelningar dar teknologi och snabba behandlingar
star i fokus. Detta sjukdomscentrerade synsatt och arbete enligt den sa kallade
"apparatfelmodellen” tycks pragla den kirurgiska varden och personalen tenderar att
glomma bort méanniskan som en helhet. Sker den medicinska utvecklingen pa
bekostnad av omvardnaden kring patienten och dess upplevelser i samband med
operation? Vi har fatt intrycket av att oro hos patienter ofta forbises och att
sjukskoterskan inte alltid har kunskap och beredskap for hur hon ska bemdta oro hos
patienter.

BAKGRUND

Dimensioner av oro

Begreppet oro ar synonymt med bl.a. dngslan, fruktan, angest, forvirring och
nervositet (1). Inom sjukvarden anvands begreppet oro frekvent for att beskriva
patienters kanslomassiga tillstand och beteende. Men vad menas egentligen med
oro? Begreppet bestar av flera olika dimensioner. Litteraturstudiens utgangspunkt
och definition av begreppet oro ar de fysiska och psykiska reaktioner som utlgses av
ett faktiskt eller upplevt hot. Detta som en normal reaktion pa en stressfylld situation
som leder till olika grader av angest.

Angest 4r ett tillstdnd som upplevs som rédsla, spanning eller tryck och har béde en
kroppslig och psykisk aspekt. Radslan upplevs i hotande och frammande situationer
och det finns olika grader av angest. Oro och angslan definieras som en lag grad av
angest, en hog grad betecknas av skrack och panik. Att kanna angest ar en normal
mansklig reaktion vid olika situationer i livet, t.ex. dodshot, hot mot trygghet eller
forluster. Denna typ av angest benamns realangest och kannetecknas av insikt om
orsaken. Angest &r dven ett symtom vid psykiska stérningar eller somatiska
sjukdomar och innebér en annan typ av problematik (2).

Stress kan definieras pa olika sétt, dels som en fysiologisk och psykologisk reaktion
pa yttre omstandigheter men dven som en ny situation dar manniskan inte har
tidigare erfarenhet. En sadan ny situation kraver storre anstrangning for att
beméstra. En annan aspekt av stress ar att individen bedémer omgivningen som
ohanterlig och att de resurser man har ej racker till. Orsaken till stress kan saledes
besta av antingen upplevt eller ett faktiskt hot om forlust (3).



Stress hos manniskan aktiverar det sympatiska nervsystemet vilket ger upphov till
fysiska reaktioner. Dessa reaktioner har till uppgift att mobilisera kroppens resurser
for att kunna hantera den nya situationen. Detta leder till 6kad hjartfrekvens,
konstriktion av perifera blodkarl, nedsatt mag-tarmaktivitet, 6kad andning och
stimulering av svettkortlar (4). Ett stressforsvar inkluderar &ven det endokrina
systemet vilket leder till 6kad hormonutséndring i kroppen. Denna fysiologiska
reaktion dr andamalsenlig i utmanande situationer och kan ge manniskan en starkare
beredskap och handlingsformaga, detta bendmns som positiv stress. Nar stressen blir
langvarig eller uppnar en viss niva far det istallet negativa effekter pa manniskan. En
effekt ar att tankeformagan forsamras och att formagan att ta in information da
reduceras. Stress kan ocksa leda till orealistiska forestallningar om t.ex. orsaken till
handelsen (3).

Det finns olika faktorer som kan paverka graden av stress. Att vara forberedd och
uppleva att ha kontroll 6ver situationen leder till reducerade stressnivaer. Typ av
personlighet inverkar aven pa hur individen hanterar stressfyllda situationer, flera
studier har visat att personlighetsdrag &r en betydande faktor for hur stress hanteras.
Typiska drag hos individer med hdg stresstolerans ar att férandring upplevs som en
utmaning, engagemang i fler aktiviteter och manniskor och upplevelse av kontroll i
livet. Individer med lagre stresstolerans ser sig sjalva som orsak till negativa
handelser och ser positiva handelser som ett resultat av tur. Kdnsloméssiga
stressreaktioner utgors av angest, vrede, sorg och depression (3).

Kirurgisk verksamhet i Sverige

Varje ar utférs ungefar 900 000 operationer i Sverige (5). Kirurgi ar en stor del av
dagens svenska sjukvard da det som behandlingsform ar den absolut vanligaste for
sjukdomar inom modern medicin (6). Da teknik och forskning gar framat utvecklas
kirurgin i snabb hastighet, vilket har lett till en mer effektiv sjukvard med kortare
vardtider.

Kirurgi utfors antingen akut eller elektivt. Elektiv kirurgi innebér att operationen &r
planerad. En planerad operation innebar att patienten laggs in pa en vardavdelning,
ofta dagen innan operation. Patienten ar da undersokt och informerad och det som
sker pa avdelningen &r att patienten genomgar de sista forberedelserna infor
ingreppet (7). All kirurgi ar forknippad med risker och man kan aldrig garantera att
patienter inte far komplikationer, dven om risken for allvarliga komplikationer &r
mycket liten inom dagens kirurgisjukvard. Infor alla kirurgiska ingrepp gar
patienten igenom en preoperativ beddmning. Om operation berdknas vara det basta
behandlingsalternativet for patienten gors det en bedémning av patientens formaga
att klara av de pafrestningar en operation innebér. Beroende pa ingrepp stélls olika
krav pa de vitala organens funktioner. Det som framférallt ar av vikt ur en
medicinsk synvinkel &r att beroende av ingrepp undersdka patientens
allmanstillstand, hjart-, karl- och lungfunktion samt nutritionsstatus (8).

Sjukskdoterskans huvudsakliga uppgifter i det preoperativa forloppet ar att informera
om hygienrutiner, andningsgymnastik, mobilisering och dess betydelse for
aterhamtning, postoperativ smartlindring, fasterutiner, antibiotikaprofylax samt
eventuella dranage, katetrar och sonder. Ansvaret att kontrollera att patienten har
fatt ta del av och forstatt information ligger pa sjukskoterskan. Ut6ver detta ar det



viktigt att sjukskaéterskans forhallningssatt praglas av en lyhordhet for patientens
upplevelser och emotionella tillstand (8).

Kirurgi och oro

For halso- och sjukvardspersonal som arbetar inom kirurgisk verksamhet innebar
operationer en del av det dagliga arbetet. Patienten befinner sig dock dar under
andra omstandigheter, inte alltfor sallan ar det en omvalvande upplevelse infor nagot
okant och hotfullt (8). Att bli inlagd pa sjukhus placerar patienten i en ny och
frammande situation som kan ge upphov till starka kdnsloméassiga reaktioner sasom
stress och angest. Detta kan leda till oro hos patienter under vardtiden (7). Oro hos
patienter inom kirurgisk verksamhet ar vanligt (9) men graden av oro varierar.
Kénslorna kan variera fran latt obehag, nervositet, svar oro, angest och dven
panikkanslor (8).

Tidigare forskning visar att det finns olika orsaker till patienters oro. Preoperativ oro
kan vara forknippad med hot av patientens egen sjalvbild, radsla for att do och oro
infor det okanda (10). I en studie om kvinnor som genomgatt gynekologisk kirurgi
framholls organisation och vardgivande, att bli patient, oro for andra manniskor och
att inte veta som betydande faktorer for patienters oro.

...and at no point was | told how long this was likely to go on (11 sid 347).
Aven radsla for smarta visade sig vara en orsak till oro:
... pain, that was what | was more concerned about... pain really (11 sid 347).

HoOgre oro i samband med ett kirurgiskt ingrepp &r férknippat med karaktérsdraget
oro, typ av kirurgi och tidigare smartupplevelser. Patienter med hdgre oro generellt
upplever ocksé hdgre nivaer av oro under sjukhusvistelsen (11). Okad oro
associerades med de patienter som genomgick ofrivillig kirurgi, dar frivillig kirurgi
definierades som t.ex. plastikkirurgi (9). Storre ingrepp associeras med hogre grad
av oro (11). Kvinnor upplever mer oro an mén och patienter med mindre erfarenhet
av vard ar mer oroliga. Handelser som oroade patienter kunde bl.a. vara att tvingas
fasta infor operation, att inte fa anvanda sina lostander och den stund da patienten
hamtas och kors till operation (9). Oro borjar stiga redan kvallen fére operation och
nar sin kulmen 6gonblicket innan narkos (11).

Fram till 1970-talet var den allmanna uppfattningen att patienter som skulle
genomga kirurgi drog fordel av att inte ha viss information angaende operation. Idag
rader dock uppfattningen att preoperativ information leder till lagre grad av oro.
Patienter som &r n0jda med den information som ges har visat sig ha en lagre grad
av oro (12). Detta bekraftas ocksa av Mitchell som visade att patienter som fick
reducerad information hade en 6kad oro (9). Studier visar att sjukskoterskor
kommunicerar med patienten innan operation, men att kérnan i konversationen ar
biomedicinsk. Detta belyser bristen pa, och oférmagan att applicera
omvardnadskunskap inom varden (13).

Konsekvenser av oro
En patient som ké&nner sig otrygg och oinformerad kan darmed uppleva 6kad stress
och har svarare att hantera det som vantar i det postoperativa forloppet (8). De



fysiologiska forandringar stress medfor kan paverka och forvarra ett redan
existerande tillstdnd som darmed kan forlanga och komplicera sjukdomsforloppet.
(3). Okade nivéer av oro hanger samman med Gkade nivéer av postoperativ smarta
(11) och en samre formaga att hantera den (8). Patienter som tenderade att vara
oroliga visade sig behtva mer anestesi och det dréjde langre tid innan anestesin
hade effekt (9).

Sjukskoéterskans kompetens och ansvar

Etiska riktlinjer och ett vetenskapligt forhallningssatt ligger till grund for
sjukskoterskans arbete. De etiska riktlinjerna ar utarbetade av International Council
of Nursing (ICN) och faststaller sjukskoterskans ansvarsomrade i fyra punkter:

Att framja hélsa.

Att forebygga sjukdom.
Att aterstalla halsa.

Att lindra lidande (14).

| sjukskaterskans kompetens ingar att ha formaga att se till hela manniskans
omvardnadsbehov d.v.s. saval fysiska, psykiska som sociala kulturella och andliga.
Sjukskoterskan har en viktig funktion i att uppmarksamma och méta patientens
upplevelse av sjukdom och lidande och sa langt som mojligt lindra detta genom
adekvata atgarder. Hon/han ska ha férmaga att féra en dialog med patienten som
syftar till att vagleda och framja delaktighet i varden. Under en vardvistelse erhaller
patienter mycket information och sjukskoterskans uppgift &r att tillgodose patienters
forstaelse av denna, det ar ocksa viktigt att uppmarksamma patienter med utokat
informationsbehov eller som inte sjélva stéller fragor. Darmed kan sjukskoterskan
skapa valbefinnande och trygghet hos patienten. Sjukskéterskan ska ocksa ha
formaga att motverka komplikationer fran sjukdomar, vard och behandlingar (15).

Sjukskoterskans ansvar och arbetsuppgifter regleras i ett flertal lagar och
forordningar. 1 Halso- och sjukvardslagen faststalls att information om
hélsotillstdnd, metoder, vard och behandling ska anpassas till individen (16). Enligt
Lagen om yrkesverksamhet inom halso- och sjukvard ska personal grunda sitt arbete
i vetenskap och beprévad erfarenhet och den sjukvard som erbjuds ska uppfylla
dessa krav men samtidigt vara sakkunnig och omsorgsfull. Omtanke och respekt ska
ligga till grund for patientbemétandet och vard ska sa langt som mojligt ske i samrad
med patienten (17). | socialstyrelsens allmanna rad om omvardnad inom hélso- och
sjukvarden faststélls syftet med omvardnad till att bevara halsa utifran de
individuella mojligheter och behov patienten har samt att minska lidande.
Omvardnad innefattar ocksa atgarder for att ge stod till patienter i deras reaktion pa
sjukdom och behandlingar. De allménna raden betonar helhetsperspektivet pa
méanniskan och att omvardnadsarbetet bygger pa allt fran medicintekniska atgarder
till att se individens existentiella situation. Sjukskoterskan bor besitta kunskaper fran
de olika omradena natur- samhalls- beteendevetenskap och humaniora for att kunna
anpassa omvardnaden till den specifika situationen (18).

Katie Erikssons omvardnadsteori

Eriksson definierar halsa som en integrerad helhet av sundhet, friskhet och
valbefinnande. Sundhet refererar till den psykiska halsan, friskhet till den fysiska
och valbefinnandet innebdr manniskans personliga upplevelse av valbehag. Hélsan



ses som en del av sjélva livet och hor samman med manniskans kropp, sjal och
ande. Halsan ar relativ, dynamisk och saledes nagot som standigt forandras och
vaxlar mellan ett varande och ett icke-varande. Erikssons halsokors belyser hur de
olika dimensionerna av halsa forhaller sig till varandra och vilken position individen
kan befinna sig i (19).

For sjukskoterskor ar vardande nagot av det essentiella i yrket. Enligt Eriksson
innebar vardande att astadkomma halsa genom ansning, lekande och larande. Dessa
delar &r integrerade i och paverkar varandra. Ansning utgor den grundldggande och
konkreta delen av vardandet. Det innefattar dels praktiska omvardnadsétgarder som
sjukskoterskan utfor for att halla patienten ren och ma bra kroppsligt. Det innebér
ocksa att genom t.ex. ber6ring bekréfta manniskan som individ. Lekande och
larande har en mer symbolisk innebodrd. Det finns olika former av lekande, men det
handlar alltid om en paradox mellan den inre och yttre verkligheten, menar
Eriksson. Genom leken kan méanniskan t.ex. fa upplevelsen av att de sjalva har
kontroll Gver situationen. Som vardare ar det viktigt att skapa utrymme for leken och
att 6verlata kontrollen till patienten. Genom detta kan patienten uppleva tillit och
tillfredstéllelse. Larandet ar, enligt Eriksson, en grundldaggande del i livet och utgor
en viktig del av vardandet. | larandet far manniskan majlighet att utvecklas och na
en hogre niva av integrerad helhet som individ. Eriksson menar att larande har blivit
nagot konstgjort i dagens samhalle och vill aterga till det hon kallar det naturliga
larandet. Det naturliga larandet véxer fram ur de behov manniskan har och
vardarens roll ar att mojliggora och underlatta larandet (20).

Lidandet ar en naturlig del i det manskliga livet. Varje lidande ar unikt och det gar
inte att bestdmma vad som orsakar lidande och inte. Lidande innebér en sorg dver
vad man har forlorat eller &r pa vag att forlora. Det manskliga lidandet ar svart att
formedla och saknar ibland ett sprak, darfor uttrycks det ofta pa andra satt. Det kan
vara genom smarta, angest eller andra observerbara uttryck. Dessa uttryck blir till
symboler for det som ar kdrnan i lidandet. For att komma at lidandet kravs det att
man definierar det uttryck, t.ex. angest, som man har for lidandet. Genom att
omforma angest till lidande kan man ga in i det som Eriksson menar &r lidandets
kamp. Det djupaste lidandet beskrivs som att inte bli sedd som méanniska. Katie
Eriksson anser att dessa "osedda” manniskor finns mitt ibland oss och att de
dessutom finns representerade bland patienter inom var sjukvard (21).

Eriksson menar att det inom sjukvarden finns tre typer av lidande. Sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande ar det lidande som forekommer p.g.a.
sjukdom och behandling. Har utgér smarta en vanlig orsak. Den fysiska smartan kan
fokuseras till en kroppsdel men kan ocksa leda till ett lidande som engagerar hela
manniskan, d.v.s. kropp, sjal och ande. Vardlidande bor ses som ett onddigt lidande,
menar Eriksson, da det orsakas av sjukvarden oavsett om det &r omedvetet eller
medvetet. Vardlidandet kan ha sin grund i bristande reflektion eller forstaelse for
lidande. Féljande punkter kan utgora grund for vardlidande:

Krénkning av patientens vérdighet
Fordémelse och straff
Maktutévning

Utebliven vard/icke-vard.



Den gemensamma namnare for dessa punkter &r att patientens vardighet kranks da
lidande &r ovérdigt manniskan. Livslidande &r ett lidande som beror hela
manniskans verklighet och existens. Livslidande kan t.ex. orsakas av hotet fran en
livshotande sjukdom eller upplevelsen av att inte bli sedd méanniska (21).

Varje lidande spelas i det som Eriksson anser vara lidandets drama. Lidandet drama
star for det som sker da manniskor méts i en vardrelation. Som vardare &r det i detta
drama vi maste trada in for att kunna lindra lidande, vi blir darmed en medaktor.
Dramat har tre akter. Forsta akten ar da vardaren bekraftar lidandet. Detta innebéar
att inte bortforklara lidandet utan att visa att man finns tillganglig som
medmanniska. Andra akten innebér att lata lidandet fa rum och tid. Eriksson menar
att man har later lidandet far pendla mellan de tva ytterligheterna lust och lidande.
Den tredje akten i lidandets drama innebér att den lidande manniskan férsonas och
formar ett nytt liv som bildar en ny meningsfull helhet (21).

For att som vardare kunna bemoéta den lidande manniskan kravs det en djup och
fundamental forstaelse av vad lidande innebér. Att reducera det till ett
sjukdomstillstand gor att man forsvarar den lidandes formaga att véaxa och forsonas.
For att lidande ska kunna féra nagot positivt med sig kravs det att den lidande delar
med sig av sitt lidande och kan beratta om det for ndgon. Pa detta satt blir vardaren
en motspelare i lidandets drama. Vardaren kan darmed bekréafta och lindra
manniskans lidande (21).

En méanniska som lider behéver vard for att kunna gora lidandet uthardligt. Da
lidandet &r som mest intensivt kan inte manniskan formedla sitt lidande. Vardaren
maste da trada in utan att den lidande ber om det. For detta kravs mod fran vardaren.
Vagar man inte se eller férnekar lidande kan man inte heller lindra det. Eriksson
menar att en viktig forutsattning inom sjukvarden for att lidande ska kunna lindras
ar att patienten kanner sig respekterad. Trost och lindring kan alltid ges och ofta ar
det sma medel som kravs for att lindra, som t.ex. att smeka en kind eller ge en vanlig
blick. Eriksson anser att vi som vardare har mist denna formaga. Exempel pa hur
man kan lindra lidande &r att visa att man finns tillganglig, att samtala, att trésta och
uppmuntra, att férmedla hopp, vara arlig och dela hoppldsheten.Sjukvarden ar idag
inriktad pa sjukdomsdiagnoser och teknologi dar den lidande manniskan inte star i
fokus. Eriksson vill atervéanda till det hon kallar det naturliga vardandet. Detta
innebdr att se lidande i ett helhetsperspektiv, dar hela ménniskans livssituation
involveras, och inte bara i relation till sjukdom (21).

SYFTE

Sjukskoterskan bor kunna identifiera oro hos patienten och dérefter vidta lampliga
atgarder. Litteraturstudiens syfte ar att undersoka hur sjukskoterskan kan lindra
patienters oro i samband med ett kirurgiskt ingrepp. Vi vill belysa omvardnadens
betydelse och relevans for den kirurgiska varden.

Fragestallningar:
- Vilka omvardnadsatgarder kan sjukskoterskan vidta for att lindra oro i
samband med ett Kirurgiskt ingrepp?
- Vilka konsekvenser far dessa omvardnadsatgarder for patienten?



METOD

Detta arbete utformades som en litteraturstudie. S6kning av artiklar genomfordes i
databaserna Pubmed och CINAHL vid Géteborgs Universitetsbibliotek.
Litteraturstudiens resultat bygger pa 12 artiklar. De sékord som anvéndes for att
finna vetenskapliga artiklar grundades i litteraturstudiens syfte. De olika sékord som
anvandes i databaserna var anxiety, preoperative, nursing, stress samt surgery. Dessa
kombinerades sedan pa olika satt for att finna artiklar (Tabell 1). De begransningar
som gjordes i CINAHL var att alla artiklar skulle ha en sammanfattning och endast
gélla vuxna. | PubMed begréansades sokningarna till att ha en sammanfattning och
att galla endast vuxna manniskor. Ingen tidsbegransning gjordes i nagon av
databaserna. Forsta sokningen, med anxiety och preoperative som sokord,
resulterade i 705 artiklar. Da detta ar ett svaroverskadligt material lades ett sokord
till i kombinationen. Forfarandesatt vid samtliga sokningar innebar att titel pa
artiklarna granskades och de artiklar vars titel inte stimde Gverens med
litteraturstudiens syfte valdes bort. | de artiklar som aterstod lastes
sammanfattningen igenom och utifran detta valdes artiklar ut som stod i
Overensstaimmelse med studiens syfte. Sokningarna resulterade i 20 artiklar. Dessa
20 artiklar granskades sedan utifran granskningsmallen (22). Efter detta aterstod 12
artiklar som utgor grunden for litteraturstudiens resultat.

Analysen av resultatet genomfordes utifran den process som Burnard beskriver.
Denna kvalitativa metod &r ett satt att analysera skrivet material. Innehallsanalysen
innebar att text och material genomarbetas och att det efter processens gang
framtrader olika gemensamma kategorier. Analysen av den insamlade datan i denna
studie inleddes med att materialet lastes igenom och kodades. Déarefter grupperades
de olika koderna och reducerades om de hade liknande innebérd. Utifran detta
skapades fem kategorier. All data sammanfoll under de olika kategorierna och
analysen presenteras som ett resultat (23). Med sjukskoterska syftas i denna
litteraturstudie hadanefter dven pa specialistutbildade sjukskaoterskor.

Tabell 1. Oversikt av artikelsokningar.

Datum | Databas | Sokord Begransningar | Traffar | Antal Valda
abstracts | artiklar
lasta

26/3 PubMed | Anxiety, humans, 705 0

preoperative | abstract, all
adults 19+
26/3 PubMed | Anxiety, humans, 77 56 2,3,4,5,9,
preoperative, | abstract, all 10, 11
nursing adults 19+

26/3 CINAHL | Anxiety, abstract, all 77 34 1,2,3,57,

preoperative, | adults 8, 12,
nursing

26/3 CINAHL | Stress, abstract, all 34 10 1,5,12

preoperative, | adults




nursing

27/3 PubMed | Stress, abstract, all 32 8 5
preoperative, | adults
nursing

29/3 CINAHL | Anxiety, abstracts, all 135 28 2,3,5,6
surgery, adults
nursing

29/3 CINAHL | Stress, abstracts, all 106 9 5,6
surgery, adults
nursing

RESULTAT

Resultatet redovisas under de olika kategorier som framkom vid analys av
artiklarna. Vi har valt att presentera resultatet i form av omvardnadsatgarder
sjukskoterskan kan vidta for att lindra oro. Det finns flera olika aspekter av de
interventioner som gjorts och darfor ar de presenterade under flera olika kategorier.
Kategorierna ar; information, sinnen, individanpassning, narvaro samt delaktighet
och kansla av kontroll. Omvardnadsatgarder och dess konsekvenser for patienterna
presenteras nedan.

Information

Att forsoka lindra oro preoperativt genom att ge patienter utokad information
beskrevs i flera olika studier. Sjolings et al studie visade att patienter som
genomgick knakirurgi var mindre oroliga da de fick ta del av utokad preoperativ
information. I denna studie fick patienten information om postoperativ smarta,
behandling av denna samt sjukgymnastikens betydelse for god aterhamtning (24). |
en annan undersokning visades det sig ddremot att utokad information, strukturerad
utifran VIPS-modellen, kunde medfdra en negativ effekt pa oro for vissa patienter.
Den mer omfattande informationen bestod av bl.a. utbildning om mobilisering,
operationen, anestesin, premedicinering och vilka observationer sjukskdterskan gor
under operationen. Patienter som genomgick brostcancerkirurgi visade sig bli mer
oroliga da de tog del av denna uttkade information (25).

Lin och Wang ville i sin studie understka effekten av mer preciserad information
om smarta pa patienters preoperativa oro infor bukkirurgi. Denna information
innehdll fakta om smarta och dess orsaker, vanliga upplevelser i samband med
operationen, vikten av tidig mobilisering och hur man pa andra satt &n medicinskt
kunde lindra smarta. Vid detta informationstillfalle diskuterades ocksa ett
gemensamt mal géallande smartlindring. I resultatet framkom att patienterna inte
hade nagon signifikant skillnad nér det gallde smarta men det fanns en signifikant
skillnad i oro. Skillnaden i medelvérdet av oro innan och efter interventionen var
hos patienterna i interventionsgruppen storre jamfort med kontrollgruppen. Denna
metod visade sig alltsa leda till minskade orosnivaer preoperativt (26).

Effekten av information pa patientens upplevelse i samband med operation
undersoktes ocksa av Gammon och Mulholland. | denna studie fick patienterna
undervisning och information om hur det pre- och postoperativa férloppet skulle se




ut. Informationen delades upp pa tva tillfallen med 4-6 timmars mellanrum. Som
komplement till den muntliga undervisningen gavs aven en informationsbroschyr.
De visade sig att de patienter som inte fatt ta del av undervisningsprogrammet hade
en hogre grad av oro. Detta resultat tydde pa att utokad undervisning och
information &r en god strategi for att paverka oro och andra psykologiska processer
(27).

En studie ville utforska effekten av om och hur skriftlig information i form av en
broschyr kunde minska patienters oro infér en gastroenterologisk undersékning.
Denna broschyr skickades hem till patienter en vecka innan planerad undersokning.
Informationsbroschyren tog upp vad som skulle ske och vanliga upplevelser i
samband med operation. Den bestod aven av information om olika satt att hantera
situationen samt praktisk information. En jamforelse gjordes med patienter som
endast fick muntlig information. De patienter som férutom den sedvanliga, muntliga
informationen dven fick informationsbroschyren visade sig ha en signifikant lagre
niva av oro. Majoriteten, 96 % av patienterna, visade sig ha last hela
informationsbroschyren och 83 % ansag att den var mycket anvandbar. En stor del
av patientgruppen ansag att informationsbroschyren skulle vara till mest nytta om
den delades ut ett par dagar innan undersokningen. Av de patienter som inte tog del
av broschyren uttryckte néastan halften att de dnskade nagon form av skriftlig
information. Utifran resultatet drar forfattaren slutsatsen att skriftlig information i
form av en broschyr var en god intervention for att lindra oro (28).

Mitchell visade i sin undersokande studie att nastan alla patienter énskade att fa
skriftlig information infor sin operation. Manga av dessa patienter énskade
informationen i form av diagram, planscher och tabeller. Som komplement till
skriftlig information fanns det dven patienter som 6nskade information pa andra stt,
t.ex. videoband, kassettband och en rundvisning pa avdelningen. Nittiotva procent
av patienterna ville &ven ha muntlig preoperativ information. Ca 75 % av
patienterna 6nskade informationen rérande operationen minst en vecka i forvag.
Ingen patient ansag att information pa operationsdagen var tillrackligt (29).

Lindwall et al beskrev upplevelser hos patient och sjukskoterska av den
perioperativa dialogen. Denna dialog innebar bl.a. ett informationsutbyte mellan
sjukskoterska och patient. | den preoperativa fasen fick patienten information om
anestesi och vad som skulle hdnda under operationen. Den perioperativa dialogen
var betydelsefull for bade patient och sjukskoterska (30).

En patient sa;

| felt good when the nurse came from the operating room and told me what will
happen. She described what they were going to do with my body...(30 sid 249).

En sjukskoterska sa;
The preoperative dialogue was very good, because | was prepared to meet a

worried patient who needed more time and information about the operation than
I expected (30 sid 250).



Sinnen

| en studie instruerade man patienter i avslappningstekniker infor
gastroenterologiska undersokningar. Tekniken innebar att patienten fick sluta sina
6gon och forestalla sig syner, ljud och dofter. Under tiden fick de ocksa lyssna pa
avslappnande musik. Denna metod visade sig ha positiv effekt pa patienters oro
genom att personer i interventionsgruppen visade sig ha lagre blodtryck och puls
jamfort med kontrollgruppen under undersdkningarna (31). En liknande studie
gjordes dér patienter fick lyssna till en lugn beréattelse med avslappnande
bakgrundsmusik. Malet var att skapa en plats dar patienten kunde kanna sig trygga
genom att fokusera pa forestallningar av ljud, dofter och kéanslor. Genom denna
intervention ké&nde sig patienterna mindre oroliga (32). Dessa studier visade hur
patientens inre bilder och forestallningar kunde lugna patienten. Mitchell visade att
aven den fysiska miljon och omgivningen pa sjukhuset kunde bidra till minskad oro
for patienterna (29). En annan intervention innebar att lata patienter lyssna pa musik
under 30 minuter innan operation. | studien anvandes STAI som instrument for att
méta oro. Denna metod innebar att patienten kan skatta bade generell oro och den
oro som ar forknippad med den specifika situationen. Patienter som lyssnade pa
musik infor operationen skattade i medel sin oro pa en lagre niva jamfort med
kontroll- och placebogrupp. Cooke et al menade att detta var en atgard som
sjukskoterskan enkelt och sjalvstéandigt kunde applicera i sitt arbete (33). Salmore et
al foreslog att sjukskoterskor bor kunna anvéanda avslappningsmetoder for att
minska patienters oro (31).

Att halla patienten i handen under en operation ledde till minskad oro visade en
interventionsstudie. Forskaren holl patienten i handen och placerade sin andra hand
pa patientens mage under 15 minuter. Denna ber6ring visade sig ha en positiv effekt
pa oro (34). Fysisk beroring i sig kunde aven fa patienter att uppleva sig bli berérda
som en hel ménniska. Det har beskrivits att sjukskdterskans berdring fick
patienterna att ma battre och kanna sig mindre oroliga. En patient uttryckte hur
sjukskoterskans varma hénder lugnade henne (30).

I could feel her warm hands comforting my body on the table and her touch
made me feel less worried (30 sid 249).

Majoriteten av patienter som fick halla ndgons hand under operationen tyckte att
metoden var lamplig for att minska oro. De ansag dessutom att interventionen skulle
kunna vara en dn mer l&mplig metod innan &n under operation (34).

Effekten av varme for att minska oro undersoktes i en studie. Wagner et al gjorde en
jamforelse mellan tva olika satt att halla patienten varm infor kirurgi. Detta gjordes
med syftet att se om dessa olika metoder paverkade patienters oro. Bada
interventionerna hade positiv effekt pa patienters valbefinnande och forfattaren
antydde att vdrmande interventioner dar en god metod for att lindra patienters oro
(35).

Individanpassning

Patienter har olika sétt att hantera situationer. En grupp patienter visade sig i en
undersokning hantera saker battre om de fick mycket information preoperativt .
Denna copingstil bendamndes som vigilant copingstil. Dessa patienter krévde stora
mangder information for att hantera krdvande situationer. Ett annat satt for patienter
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att hantera situationer var att vara mer undvikande i sitt hanterande, vilka
bendmndes som patienter med en undvikande copingstil. Dessa patienter énskade
inte lika utfoérlig information. Undersékningens resultat belyste att behovet av
information till stor del ar beroende av vilken typ av copingstil patienten har. |
gruppen av patienter med en vigilant copingstil hade patienterna som fick mer
information signifikant lagre oro preoperativt, jamfort med de patienter med samma
copingstrategi som fick mindre information. Att fa mindre information innebar for
dessa patienter t.ex. 6kad oro for den generella anestesin. Aven énskan om tidpunkt
skiljde sig mellan de bada patientgrupperna. Patienter med den vigilanta
copingstilen féredrog att informationen gavs 3-4 veckor innan operationen. Den
andra gruppen ansag att det var tillrackligt med information en vecka innan planerad
operation. Mitchell foreslog utifran sitt resultat att det basta séttet att bemota
patienter med en vigilant copingstil var att som personal utstrala en kansla av
kontroll, att bistd med mycket information och att forsakra patienten om personalens
kompetens (29).

Awven van Zuuren et al utgick fran olika copingstilar vilka i artikeln benamndes som
hog/lag monitoring och hog/lag blunting. | denna studie beskrevs hur manniskor
med olika copingstilar hade olika 6nskemal och behov av information och hur de
hanterade den pa olika satt. Interventionen bestod utav skriftlig information i form
av en informationsbroschyr. Patienterna i interventionsgruppen visade sig ha
minskad preoperativ oro jamfort med patienterna i kontrollgruppen. Effekten av
informationsbroschyren skiljde sig ocksa mellan de olika copingstilarna. Patienter
med en hog niva av sa kallad monitoring stil dnskade mycket information, oroade
sig for och forstorade risker och hot. Dessa patienter hade kraftigare minskning av
oro efter att ha last informationsbroschyren jamfort med patienter med en lag
monitoring stil. Blunting innebar att patienter undvek hotande information och
forsokte distrahera sig i hotande situationer. | denna grupp upptécktes att en person
med hdg grad av denna copingstil upplevde mer oro fore undersékningen och inte i
lika hdg grad laste informationsbroschyren, detta i jamférelse med gruppen med en
lag grad av blunting (28).

Behovet av att individanpassa omvardnadsatgarder belystes ocksa i studien av
Cooke et al. Patienterna som lyssnade pa musik under den preoperativa perioden
hade mojlighet att valja mellan 37 olika titlar av musik. Resultatet visade att de 60
patienter som ingick i interventionsgruppen valde 27 olika titlar. Forfattaren drog
utifran detta slutsatsen att lyssna pa sitt eget val av musik minskar preoperativ oro. |
slutsatsen betonades ocksa att om musik ska anvandas som en
sjukskaterskeintervention for att lindra oro maste de individuella nskemalen styra
(33).

En annan studie tog upp vikten av att anpassa informationen efter vilken typ av
patientkategori sjukskdterskan vardar. Patienter som behandlades kirurgiskt for
bréstcancer visade sig fa 6kad oro och stressnivaer infor operationen da de erhdll ett
utokat informationsprogram. De hade 6verlag hogre nivaer av oro jamfért med de
patienter som genomgick hoftkirurgi. Forfattaren drar utifran detta slutsatsen att
sjukskaterskan bor kunna balansera informationsnivan efter patientens individuella
behov och situation (25).
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Mitchell foreslog utifran sitt resultat att ett system kunde uppréttas for att
klassificera patienters behov av information. Detta forslag byggde pa den del av
resultatet som menade att patienter med olika copingstilar &r i behov av varierande
grad av information. Forfattaren foreslog att om informationen anpassas efter
individen kan patienten kdnna sig mindre orolig (29).

Narvaro

Sjukskoterskans narvaro ansags vara den storsta bidragande orsaken till minskad oro
hos majoriteten av patienterna i Mitchells studie. Att sjukskoterskan var i narheten
och kunde samtala med patienten var betydelsefullt (29). Lindwall et al beskrev den
perioperativa dialogen och hur sjukskéterska och patient upplevde denna. Dialogen
innebar att en och samma sjukskoterska traffade och informerade patienten bade
pre-, intra- och postoperativt. Pa detta sétt bildades en vardrelation och en
gemenskap. Genom att sjukskdterskan fanns narvarande bade innan, under och efter
operationen skapades en tillit. Patienterna k&nde att de var i trygga hander och att de
litade pa sjukskoterskan som skulle vara med under operationen (30). Den studie
som undersokte hur en informationsbroschyr kunde lindra oro lade vikt vid
sjukskoterskans stodjande roll. Detta beskrevs i broschyren (28):

The nurse will stay with you throughout the whole medical examination and you
can count on him/her for support (28 sid 175).

For patienter var det viktigt att sjukskoterskan lyssnade pa deras fragor och hade
forstaelse for hur oroliga och stressade de kéande sig. Att sjukskoterskan
respekterade deras radsla gjorde att patienterna kande sig mer férberedda for
operation. Patienten upplevde att det kandes bra nar sjukskoterskan lyssnade pa
deras historia om tidigare problem. Patienterna uppgav att de upplevde att deras
radslor och problem togs pa allvar. Dialogen med patienten mojliggjorde att
sjukskaterskan kunde lyssna och darmed skapa en vardrelation. Detta gjorde att
sjukskaterskan var foreberedd pa om patienten var orolig och hur de upplevde
situationen. Néarvaro av sjukskoterskan beskrevs &ven som en tyst dialog, dér ord
inte alltid var det primdra. Sjukskoterskan och patienten utvecklade ett gemensamt
kroppssprak dar de kunde forsta varandra och sjukskoterskan kunde avlasa
patientens sinnesstamning (30).

| en studie, dar patienten genomgick kataraktkirurgi med lokalbeddvning, satt
sjukskoterskan med under operationen och holl patientens hand. Dessa patienter
upplevde en signifikant minskad oro jamfort med en kontrollgrupp. Kontrollgruppen
fick sedvanlig vard vilket innebar att patienten ar ensam tillsammans med kirurg och
ovrig personal. Patienterna i interventionsgruppen ansag att detta var en mycket
effektiv metod for att minska oro. Nivaerna av noradrenalin, kortisol och adrenalin
Okade hos alla patienter under operation men denna 6kning var lagre i
interventionsgruppen (34).

Delaktighet och kénsla av kontroll

Ett utokat informationsprogram som lade fokus pa patientens eget deltagande visade
sig minska preoperativ oro. Den viktigaste delen i informationen var att uppmuntra
patienterna att vara aktiva i sin egen behandling. Syftet var att 6ka patienternas egen
kunskap och formaga att hantera smarta. Under tiden som patienterna fick
informationen uppmanades patienterna att stalla fragor kring smartlindring och vad
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det innebar att ligga pa sjukhus (24). Att be om smartlindring uppmuntrades aven i
en studie, dessutom ombads patienterna att uttrycka kanslor och bekymmer (26). Att
ge patienten mojlighet och uppmuntra att stalla fragor belystes &ven i andra studier
(24, 27, 30). Av de patienter som fick ta del av den utékade informationen visade sig
alla vara néjda med varden fran sjukskoterskorna medan det fanns patienter i
kontrollgruppen som var mindre ndjda eller rent av missndjda (24). Att vara delaktig
som patient behandlades ocksa i studien av Tusek et al. Det kassettband som
anvandes i interventionen var ett verktyg for patienterna att sjalva kunna hantera
situationen. Patienterna fick sjélva kontrollera hur ofta de ville anvanda
kassettbandet. Kassettbandet uppmanade patienten att bemdta negativa kanslor som
réadsla samt att k&nna sig sékra och stottade och att ha tillit till det kirurgiska teamet.
Patienterna kunde ocksa forestalla sig i det kirurgiska sammanhanget och narvaron
av nagon anhorig (32). Genom den perioperativa dialogen som Lindwall et al
beskrev kunde patienterna uppleva sig som en del av handelsen tillsammans med
sjukskoterskan (30).

Kénsla av kontroll togs &ven upp i tva andra studier. I studien dar en
informationsbroschyr skickades hem till patienten infor operationen kunde
patienterna sjélva kontrollera hur mycket information de ville ha. Detta p.g.a. att
broschyren var uppbyggd utifran en sjalvreglerande teori dar patienten antingen
kunde l&sa en sammanfattning eller vélja att ta del av den fullstandiga informationen
(28). 1 Gammon och Mulhollands studie undersoktes ocksa effekten av utokad
information och undervisning pa oro. Denna studie visade att patienterna, férutom
minskad oro, ocksa upplevde hogre sjalvfortroende och kansla av kontroll jamfort
med den grupp som inte hade tagit del av interventionen. Informationen kunde alltsa
paverka hur patienterna hanterade sjukhusvistelsen, genom kunskap kunde
patienterna behalla sin sjalvstandighet och vara delaktiga i sin vard (27).

| studien av Wagner et al fick den ena patientgruppen uppvarmda bomullsfiltar for
att halla varmen medan de andra patienterna fick en patientkontrollerad varmefilt.
Den patientkontrollerade varmefilten mojliggjorde att patienterna sjalva kunde styra
over graden av varme. Patienterna fick i denna studie skatta sig pa en numerisk
VAS-skala som anvéndes for att mata subjektiv oro. Resultatet visade att niva av oro
var lagre hos dessa patienter jamfoért med de patienter som fick en vanlig
bomullsfilt. Interventionsgruppen uppvisade en forbattring angaende hur de sjalva
upplevde sin kroppstemperatur, rumstemperatur, frossa och varme pa 6verkroppen
jamfort med kontrollgruppen. Det fanns inga skillnader angaende kroppstemperatur
mellan de tva olika grupperna, men den subjektiva upplevelsen av okat
valbefinnande och minskad oro var hdgre i interventionsgruppen. Forfattaren
menade att resultatet kunde bero pa den kansla av kontroll som interventionen
medforde (35).

DISKUSSION

Metoddiskussion

De 12 artiklar som utgjorde underlaget for denna studie hamtades fran databaserna
CINAHL och PubMed. Dessa databaser har ett stort material utifran ett
vardvetenskapligt perspektiv. | sokningarna anvandes inga begransningar angaende
publiceringsar eftersom vi antog att ett &mne som berér manniskors oro inte
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forandras namnvart 6ver tid. De artiklar som anvéndes strackte sig fran ar 1996 till
2006. Resultatet av artiklarna speglar darmed nutid. Detta anser vi kan tyda pa att
forskning som belyser vart problemomrade &r relativt ny. Att de artiklar som ingick i
studien skulle innehalla en sammanfattning sags som en kvalitetsforsakran for
vetenskapliga artiklar. Flera av artiklarna aterfanns under olika kombinationer av
sokorden, detta ansag vi vara ett bevis pa sokordens relevans for amnet och att
amnesomradet var avsokt.

I var studie har vi anvant oss av bade metod och resultat fran artiklarna, p.g.a.
litteraturstudiens syfte och fragestallning. Det foll sig darmed naturligt att de flesta
artiklarna var interventionsstudier dér en metod med syfte att lindra oro undersoktes.
Elva av de 12 artiklar som ingick i studien var kvantitativa. Endast en artikel med
kvalitativ metod stamde Gverens med vart syfte. Detta anser vi belyser bristen av
kvalitativ forskning inom omradet. Den kvalitativa artikel som anvéandes i denna
studie visade sig tillféra mer djup till resultatet. | de kvantitativa artiklarna anvéndes
olika matinstrument for att uppskatta subjektiva upplevelser. Trots att det finns
fordelar med att mata och jamfora resultat &r dock kvantitativa métinstrument av
personliga upplevelser ndgot som kan ifragasattas. Olika matt som anvandes i de
olika artiklarna var t.ex. VAS, STAI samt blodtryck, puls och nivaer av
stresshormoner. Resultatet i en studie visade dock att forhojt blodtryck och puls inte
alltid stdamde 6verens med patienternas upplevelser av oro (34). Detta utgor ett
exempel pa varfor kvantitativa artiklar inte alltid ar lampliga att anvanda da man
underscker denna typ av omrade.

Antal patienter som deltog i de kvantitativa artiklarna varierade fran 60 till 180
patienter. | den kvalitativa artikeln intervjuades 10 patienter samt 10 sjukskoterskor.
Konsfordelningen i artiklarna var relativt jamn. De flesta artiklar undersokte bade
kvinnor och man, dock var andelen kvinnor i manga artiklar nagot hogre. Varfor en
hogre andel kvinnor fanns i studierna forklarades inte, men kan kanske tyda pa att
kvinnor aterfinns som patienter i nagot hdgre grad inom dagens sjukvard. En av
artiklarna hade endast kvinnor i sitt urval vilket var en logisk foljd av att studien
berdrde gynekologisk Kkirurgi. En artikel uppgav inte konsfordelningen av
populationen.

Majoriteten av artiklarna kom fran Sverige, USA och Storbritannien, évriga artiklar
fran Australien, Taiwan, Belgien och Korea. Darmed belyser studiens resultat
kunskaper fran manga olika delar av varlden. Trots sociala, kulturella och
strukturella skillnader anser vi att resultatet &nda kan vara relevant for svensk
sjukvard. Etiska aspekter granskades i de flesta av artiklarna och manga innehéll vl
beskrivna metoder. Bakgrunder och diskussioner var relevanta och intressanta. Flera
artiklar tog upp hur metoden skulle kunna implementeras i klinisk verksamhet,
vilket tyder pa en 6verforbarhet av resultaten till dagens sjukvard. I vissa fall satte vi
syftet med var litteraturstudie framfor vissa kvalitetsaspekter. D vi ansag att en
omvardnadsatgard tillférde en ny viktig aspekt till resultatet valde vi att inkludera
den dven om t.ex. reliabiliteten inte diskuterades utforligt. Vi anser anda att
artiklarna 6verlag haller en hog vetenskaplig kvalitet.

Litteraturstudien genomfordes med en induktiv metod. Detta innebar att vi gick

igenom materialet med ett Oppet sinne och analyserade fram vad vi ansag
meningsbarande i artiklarna. Denna metod kraver att forskaren gar in i arbetet utan
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forutfattade tankar. Det gar dock inte att bortse fran att en viss forforstaelse alltid
finns. En fordel med denna induktiva metod &r att inget annat begrénsar analysen av
materialet sasom skulle ha skett vid en deduktiv metod. Att vara tva forfattare till en
litteraturstudie kan innebara bade for- och nackdelar. Vi sag detta dock enbart som
positivt. Tva skilda satt att tdnka, arbeta och analysera bidrog till en rikare och
djupare bild av materialet.

Da syftet med studien var att belysa oro i samband med kirurgi i allméanhet kom
resultatet att bygga pa studier fran olika kirurgiska omraden. Framtida forskning kan
sikta in sig pa att undersoka hur oro vid olika specifika ingrepp kan lindras, da vi
anser det troligt att upplevelsen skiljer sig markant mellan t.ex. en
brdstcanceroperation och en operation mot katarakt.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka vilka omvardnadsatgarder
sjukskoterskan kan anvanda sig av for att lindra patienters oro i samband med ett
kirurgiskt ingrepp. Vi ville ocksa undersoka vilka konsekvenser dessa
omvardnadsatgarder fick for patienten. Vi anser att patientens upplevelse av
minskad oro &r intimt forknippad med omvardnadsatgarder som syftar till att lindra
oro. Darfor har vi valt att beskriva bade omvardnadsatgérder och hur de upplevdes
av patienten. Resultatet visade sig efter analys frambringa olika kategorier. Dessa
fem kategorier var information, sinnen, individanpassning, narvaro samt delaktighet
och kansla av kontroll. Resultatet av dessa, anknytning till tidigare kunskap och
erfarenheter fran omradet samt valda delar ur Katie Erikssons teori diskuteras nedan.

Den teoretiska anknytningen till denna litteraturstudie utgors av Katie Erikssons
halsodefinition, omvardnadsteori samt tankar kring lidande och lindring. Halsa
definieras enligt Eriksson som en integrerad helhet av sundhet, friskhet och
valbefinnande. Halsa ar en del av sjalva livet och kan relateras till kropp, sjal och
ande (19). Med denna definition som utgangspunkt i omvardnadsarbete blir det
enkelt att se vikten av att omvardnadsatgarder ocksa riktas mot alla dessa aspekter
av halsan och manniskan. | var litteraturstudie fann vi artiklar som kan relateras till
dessa delar av hélsa och manniska. De studier som gjordes om effekten av beréring
och varme pa oro har ett samband med den kroppsliga upplevelsen av halsa. Artiklar
som tog upp betydelsen av kansla av kontroll, delaktighet och nérvaro kan relateras
till de sjélsliga och andliga dimensionerna av hélsa.

Eriksson anvander sig av begreppen ansa, leka och lara for att beskriva vardandets
innebdrd. Begreppen gar att applicera pa de omvardnadsatgarder som framkom efter
analys av artiklarnas resultat. Ansning ar dels konkreta omvardnadsatgarder som
syftar till kroppsligt véalbehag for patienten. Det innefattar ocksa att kdanna sig sedd
som person (20). Moon et al tog upp effekten av att halla nagon i handen under en
operation och visade att denna beréring hade effekt pa patienters upplevelse av oro
(34). Beroring ar ett konkret satt att fa patienten att ma bra och bli bekraftad. Att
lindra oro genom berdring togs upp i resultatet. Det visade inte bara att patienterna
kénde sig lugnare av att sjukskoterskan holl deras hand utan ocksa att de kande sig
sedda som en hel manniska (30). | resultatet fran en annan studie framkom att varme
fran bade vanliga filtar och patientkontrollerade varmefiltar hade en positiv effekt pa
patientens preoperativa oro (35).
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| vart resultat fann vi ocksa omvardnadsatgarder som vi anser kan relateras till
leken. Musik anvéandes pa olika satt som en intervention for att lindra patienters oro
(31, 32, 33). Vi har sjédlva upplevt hur musik i utmanande omvardnadssituationer
kan hjélpa patienter att kénna sig lugnare. Vi tror att musik kan ge patienter
mojligheten att for en stund fa fokusera pa nagot annat &n omgivningen och
stimulera till reflektion. Detta kan knytas an till hur Eriksson definierar leken d.v.s.
som en paradox mellan inre och yttre verklighet. Att med védgledning hjalpa
patienten att forestalla sig olika situationer och kénslor kan &ven det ses som en lek.
I resultatet beskrevs hur patienter mentalt skulle forestalla sig bl.a. syner, ljud, dofter
och kanslor och hur de med hjalp av detta kunde kanna sig tryggare infor Kirurgiska
ingrepp (31, 32). Detta tror vi handlar om att patienterna i sin inre vérld fick
mojlighet att uppleva det som véntade i den yttre verkligheten.

Da dagens sjukvard ska ske i samrad med patienten (17) far informationen en an
viktigare roll. For att patienten ska kunna vara delaktig i varden kravs kunskap och
utokad information kan ge denna mdgjlighet till patienterna. Eriksson beskriver hur
larandet ger manniskan majlighet att utvecklas och na en ny integrerad helhet (20).
Genom att informera patienter kan man genom undervisning och kunskap forbereda
dem pa vad som komma skall. Da preoperativ oro kan vara forknippad med att inte
veta vad som ska ske (10, 11) kan detta vara en god omvardnadsatgard for att
minska oro. Att informera patienter som strategi for att minska oro beskrevs i flera
studier. Information kunde som omvardnadsatgard besta av flera olika former, bade
skriftlig och muntlig.

Katie Eriksson menar att larandet ar en grundlaggande del av livet och att larande
maste utga fran manniskans egna behov och forutsattningar (20). Hélso- och
sjukvardslagen fortydligar ocksa att all vard och behandling ska anpassas efter
individen. Vikten av att anpassa omvardnaden efter individen poéangterades aven i
vart resultat. Tva artiklar belyste hur patienter med olika copingstilar hanterade
information pa olika satt (28, 29). Det ar viktigt att sjukskéterskan kan
uppmaérksamma hur olika patienter ar och de varierande behov av information som
finns (15). Vart resultat visar att allt manskligt lidande ar unikt och att vardare alltid
maste se till var den enskilde patienten befinner sig. Nagot intressant som framkom i
vart resultat var att utokad information dven kunde vara en kélla till 6kad oro hos
patienterna. Patienter med brostcancer upplevde att den utokade informationen de
fick gjorde dem mer oroliga infér operationen visade Lilja et al (25). Den allméanna
uppfattningen idag &r att preoperativ information leder till minskad oro (12) men
resultatet av Liljas et al studie (25) visar att detta &r nagot som i vissa fall kan
ifragasattas. Detta anser vi utgor ytterligare exempel pa vikten av anpassning av
t.ex. information, inte bara till individen utan kanske ocksa till diagnosen.

De olika kategorier som framkom vid analys av vart resultat kan ses som enskilda
omvardnadsatgarder. Vi ser anda att en utav dessa ar dverordnad de andra da den
mer eller mindre verkar paverka och influera de 6vriga kategorierna. Information,
narvaro, delaktighet och kénsla av kontroll samt omvardnadsatgarder som riktar sig
mot patienters sinnen ar alla i behov av att individanpassas. Detta kom vi forfattare
underfund med genom att dels reflektera 6ver de olika kategoriernas férhallande till
varandra men ocksa genom att ga till var egen erfarenhet av praktiskt vardarbete. Vi
har upplevt att en och samma omvardnadsatgard maste justeras efter patient och
situation. Var erfarenhet ar att det som kan vara rétt i en situation med en patient
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inte passar i en annan situation med en annan patient. Detta tror vi kréver en stor
lyhordhet hos sjukskoterskan.

Stress och angest kan som tidigare namnts yttra sig med varierande uttryck och vi
anser det viktigt att sjukskoterskan kan bedéma och bemdota detta spektrum av oro.
Vi har sjalva erfarit att det ar en svar bedémning att gora da patienter som inte ter
sig nervisa anda kan bara pa mycket oro. A andra sidan har vi d&ven mott patienter
dar var bedomning har varit att de ar oroliga, vilket inte har 6verensstamt med
patienternas egna uppfattningar. I studiens resultat visade det sig att trots att
patienterna hade fysiska tecken pa oro, som t.ex. hog puls och blodtryck och dkade
mangder stresshormoner, motsvarade detta inte av en subjektiv upplevelse av oro
(34).

Oro och angest ar exempel pa uttryck for lidandet och den oro som patienter
uttrycker i samband med kirurgi ser vi saledes som ett lidande. Eriksson menar att
lidande utgor en del av livet och att den lidande manniskan behover vard for att géra
lidandet uth&rdligt (21). ICN:s etiska kod och kompetensbeskrivningen for
sjukskaterskor tar upp att lindra lidande som ett av sjukskoterskans ansvarsomraden
(14, 15). Detta motiverar varfor lindring av oro ar en viktig och nddvandig del i
sjukskoterskans arbete.

Patienter upplevde att sjukskoterskans narvaro bidrog till att minska deras oro (29).
For att sjukskoterskan ska kunna lindra den oro som patienter kdnner kravs det att
hon/han ar narvarande. Sjukskoterskan maste trada in som medaktor i det lidande
som patienterna upplever och bekrafta deras oro (21). Sjukskoterskans narvaro
beskrevs i flera artiklar (28, 29, 30, 34). Med hjélp av den perioperativa dialogen
upplevde patienterna att de kunde beratta om sina problem och rédslor och att detta
respekterades av sjukskéterskan (30). Eriksson menar att manniskan ibland kan ha
svart att uttrycka och formedla det lidande de upplever (21). | den perioperativa
dialogen kunde patienterna och sjukskaterskan utveckla ett gemensamt kroppssprak
och en dialog dér ord inte var nddvandiga (30). Detta belyser vikten av att det &r
viktigt att sjukskdterskan finns narvarande och kan uppmérksamma dessa signaler
fran patienten och vara lyhord for hur patienten mar kanslomassigt (8). Katie
Eriksson talar om behovet att som manniska bli sedd och bekraftad och att om detta
inte uppfylls kan det vara nagot av det djupaste lidandet (21). Vi tror att det kréavs
vissa forutsattningar inom bade organisation och i de attityder som finns bland
personal inom sjukvarden for att mojliggdra narvaro som omvardnadsatgard.
Sjukskoterskan maste kunna uppleva att det finns tid och acceptans for att utfora
detta viktiga arbete.

Eriksson menar att det i varden finns tre typer av lidande, sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Patienter kan uppleva lidande av olika anledningar.
Rédsla for smérta i samband med ett Kirurgiskt ingrepp kunde ge upphov till oro
(11). 1 tva av de artiklar som ingick i litteraturstudien fokuserades det pa att ge
patienterna information om smérta och behandling av denna (24, 26). Smarta som
konsekvens av ett kirurgiskt ingrepp definieras enligt Eriksson som ett
sjukdomslidande. Sjukdomslidande och livslidande ar nagot alla manniskor kan
uppleva nagon gang i livet. Vardlidande daremot ska inte ses som en del av livet da
det enligt Eriksson ar nagot som inte bor existera och som orsakas av vardpersonal.
Det kan t.ex. innebéra att personal omedvetet eller medvetet kranker patienten eller
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att vard helt enkelt uteblir (21). Vi anser att personal inom sjukvarden idag ar duktig
pa att lindra fysiskt lidande som t.ex. smarta. Kanske &r det sa p.g.a. av den stora
tilltron till den medicinska kunskapen. Atgarder som syftar till att lindra livs- och
vardlidande bygger i storre utstrackning pa reflektion av och forstaelse for lidandet,
vilket gor det till en kanske storre utmaning. Vi tror att sjukskdterskor ska vara
beredda att i sin yrkesutévning mota alla dessa typer av lidande. | en utsatt situation
som en sjukhusvistelse kan utgora ar det troligt att andra problem och bekymmer
kommer upp till ytan. Genom narvaro kan sjukskoterskan skapa en relation till
patienten som mojliggor att patienten kénner att han/hon kan vénda sig till
sjukskoterskan. Kanske kan man inte alltid som sjukskdéterska lindra ett djupt
livslidande, men bara genom att vara dar, genom att se manniskans lidande, tror vi
att det gar att bidra till trost. Ibland kan en vanlig fraga om vad det & som bekymrar
ge svar som ligger langt utanfor vardens egentliga profession, men som genom
samtal med sjukskoterskan kan lindras. Darmed kan patienten bli lugnare vilket vi
anser ar fordelaktigt ur bade patientens och sjukvardens perspektiv. Att kanna oro
infor ett kirurgiskt ingrepp kan vara ett sjukdoms- eller livslidande, men kan
utvecklas till ett vardlidande. En orsak till detta vardlidande kan vara att
sjukskaterskan inte lindrar oro. Om sjukskaterskan inte har kunskap eller forstaelse
for att lindra patienters oro kan detta, utifran Erikssons teori, ses som utebliven vard.

Varje lidande ar unikt och att den lidande manniskan behover vard for att géra
lidandet uthardligt. Eriksson beskriver hur lidandet kan delas in i tre faser, ett dar vi
ser och bekréftar lidande, ett dar vi later lidandet ta tid och plats for att sedan leda
till forsoning (21). Ur denna synvinkel blir lidandet nagot konstruktivt och
nodvandigt for att kunna ga vidare och mota det man har framfor sig. En del
fysiologiska aspekter av stress kan ocksa ses ha en positiv effekt i nya situationer.
Reaktioner fran sympatiska nervsystemet gor att kroppens resurser mobiliseras for
att kunna hantera en ny situation (4). Dessa reaktioner &r andamalsenliga da den
leder till en starkare beredskap och handlingsférmaga hos manniskan (3). Lidande, i
form av oro, som nagot positivt kanns for oss blivande sjukskoterskor nagot
frammande, men kan ocksa leda till nya insikter inom omradet. Med detta som
utgangspunkt blir det tydligt att omvardnad som bedrivs utifran detta synsatt inte
syftar till att helt eliminera oro. Kanske ar det grundlaggande tankefelet inom varden
i dag att man tror och ar instélld pa att oro helt ska forsvinna med hjalp av lampliga
omvardnadsatgarder. Kanske ar detta ocksa orsaken till att vardaren sa ofta kan
uppleva sig misslyckas. Det &r inte realistiskt och ur Erikssons synvinkel inte heller
fordelaktigt att helt ta bort oron fran patientens upplevelse. Genom att lyssna till
patienten kan sjukskoterskan fa en battre forstaelse for vad patienten ar orolig for.
Darefter kan hon/han rikta sina atgarder mot den enskilde patientens upplevelse.
Eftersom oro enligt var mening inte bor och inte heller kan helt elimineras borde
omvardnadsatgarder for att bemastra oro istéllet ses som ett verktyg att anvanda i
arbetet med patienten.

Styrkan med denna litteraturstudie &r att det i resultatet framkom flera
omvardnadsatgarder som inte var medicinska utan riktade sig mot flera delar av
manniskan. Den vetenskapliga forankringen till Erikssons omvardnadsteori visade
sig vara tillampbar i &mnet och tillférde en djupare forstaelse av amnesomradet och
resultatet. Vi anser att resultatet skulle kunna anvandas av sjukskoterskor i klinisk
verksamhet. De omvardnadsatgarder som framkom i resultatet kan pa ett relativt
enkelt satt dverforas till en kirurgisk vardavdelning. T.ex. pekade Cooke et al pa hur
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sjukskaterskan pa ett enkelt och sjalvstandigt satt kunde anvanda sig av musik for
att lindra oro i samband med kirurgi (33). I resultatet foreslogs ocksa att
avslappningsmetoder bor anvandas i storre utstrackning av sjukskoterskor (31). De
preoperativa forberedelser som beskrivs i litteraturen lagger fokus pa information
om praktiska moment (8). Om sjukskoterskan dven kan tillampa omvardnad utifran
det som framkom i resultatet kanske patienten kan kanna sig mindre orolig. Det
forutsatter dock ett intresse och forstaelse fran bade sjukskoterska och organisation
samt att mer kvalitativ forskning bedrivs inom omradet.

Konklusion

Sjukskoterskan bor kunna bemdota patientens olika behov och upplevelser i samband
med ett kirurgiskt ingrepp. Genom adekvata atgarder ska sjukskoterskan kunna
lindra det lidande detta kan innebéra for patienten. Omvardnad innebar ocksa att se
manniskan i ett helhetsperspektiv och att stodja patienterna i deras reaktioner.
Lidande &r ett komplext fenomen med manga olika uttryck och behéver darfor
motas med olika typer av lindring, individuellt anpassat efter patientens lidande.
Detta motiverar ocksa varfor det inte finns ndgon universal, allmangiltig 16sning for
att hantera oro hos alla patienter och varfér mer forskning inom omradet som
fokuserar pa manniskan och hennes upplevelser behovs. Litteraturstudiens resultat
visar pa hur sjukskoterskan pa olika satt kan lindra oro infor ett kirurgiskt ingrepp.
For att kunna utfora detta vardande arbete som sjukskoterska kravs det att varden
struktureras utifran ett patientnara perspektiv.
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26

Abdominal surgery, pain and anxiety: preoperative nursing
intervention.

Lin L-Y, Wang R-H.

Journal of Advanced Nursing

2004

Att undersoka effekten pa oro, attityder mot smarta och postoperativ
smarta med hjalp av en sjukskdterskeintervention mot smaérta vid
bukkirurgi.

Kvantitativ interventionsstudie med randomiserad kontrollerad design.
Patienter i interventionsgruppen fick specifik information om smarta
infor operation. Detta jamfordes med en kontrollgrupp som fick
sedvanlig preoperativ vard. VASA (visual analog scale for anxiety),
Pain Attitude Scale samt Brief Pain Inventory anvandes som
matinstrument.

62 patienter.

23

Taiwan

27

Effect of preparatory information prior to elective total hip
replacement on psychological coping outcomes.

Gammon J, Mulholland CW.

Journal of Advanced Nursing

1996

Att utvardera effekterna av hur patienterna psykologiskt hanterar
situationen genom att ge forberedande information.

Kvantitativ interventionsstudie med kvasiexperimentell design.
Patienterna i interventionsgruppen fick skriftlig och muntlig
undervisning och utvidgad information om det operativa forloppets
olika faser. Detta jamfort med en kontrollgrupp som inte fick ta del av
utbildningsprogrammet. HADS, Health-1lIness (Powerlessness)
Questionnaire samt Self-Esteem Scale. En linjar analog copingskala
fran 1-10 anvandes ocksa i studien.

80 patienter, 24 mén och 56 kvinnor.

37

Storbritannien

28

The effect of an information brochure on patients undergoing
gastrointestinal endoscopy: A randomized controlled study.

Van Zuuren F J, Grypdonck M, Crevits E, Vande Walle C, Defloor T.
Patient Education and Counselling

2006

Att testa de potentiella férdelarna med en informationsbroschyr for
patienter som genomgar gastrointestinal endoskopi for forsta gangen.
Kvantitativ interventionsstudie med randomiserad kontrollerad design.
Patienter i interventionsgruppen fick senast en dag infor
undersokningen en informationsbroschyr hemskickad.
Informationsbroschyren bestod av information om héndelseférlopp,
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instruktioner om hur situationen kan hanteras samt praktisk
information. Patienterna kunde dven vélja hur mycket information de
ville ta del av da broschyren byggde pa en sjalvreglerande teori.
Anxiety- VAS samt Worrying- VAS anvandes fore och efter
ingreppet. En tolvgradig skala anvandes ocksa for att méta upplevelsen
i samband med endoskopin.

95 patienter, 32 mén och 63 kvinnor.

35

Belgien

29

Psychological preparation for patients undergoing day surgery.
Mitchell M.

Ambulatory surgery

2000

Att konstruera en effektiv atgardsplan for att forbattra patient
tillfredstéllelse och bidra till att reducera oro. Hypotesen var att om
man anpassade nivan av information efter patientens copingstil, skulle
patienten vara mer ndjd med informationen och uppleva minskad oro.
Kvantitativ interventionsstudie med kvasiexperimentell design. Tva
olika broschyrer, med olika méngd information, skickades till patienter
som skulle genomga gynekologisk laparaskopi. | dessa grupper
undersoktes dven vilken copingstrategi patienten hade. Effekten av
detta jamfordes med hjalp av frageformular och telefonintervju.

87 patienter.

29

Storbritannien

30

Patients and nurses experiences of perioperative dialogues.

Lindwall L, Von Post I, Bergbom 1.

Journal of Advanced Nursing

2003

Att beskriva och tolka meningen med sjukskoterskans omvardnad i
den pre- intra- och postoperativa dialogen, som den upplevs av
patienter, anestesi- och operationssjukskoterskor.

Kvalitativ studie dar effekten av den perioperativa dialogen
undersoktes pa 10 patienter. Denna metod innebar en kontinuerlig
kontakt med samma sjukskoterska under det operativa forloppet.
Hermeneutisk tolkning av intervjuer med tio patienter samt tolkning av
sjukskéterskornas antecknade upplevelser om pre- intra- och
postoperativa dialoger.

10 patienter samt 10 sjukskaoterskor. Av patienterna var 3 man och 7
kvinnor.
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31

The effect of preprocedure teaching, relaxation instruction, and music
on anxiety as measured by blood pressures in an outpatient
gastrointestinal endoscopy laboratory.

Salmore RG, Nelson JP.

Gastroenterology Nursing

2000

Att utforska effekten av instruktioner om avslappning, imagery och
avslappnande musikband pa oro.

Kvantitativ interventionsstudie med kvasiexperimentell studie.
Patienter som skulle en gastroenterologisk undersékning besoktes i
hemmet av en sjukskoterska. Patienten fick dar instruktioner och
skriftlig information om imagery och avslappning. Blodtryck och puls
kontrollerades kontinuerligt for att méta effekten av interventionen.
63 patienter, 26 mén och 37 kvinnor.

20

USA

32

Guided imagery as a coping strategy for perioperative patients.
Tusek D, Church JM, Fazio VW.

AORN Journal

1997

Att underséka om guided imagery under den operativa perioden kan
minska patientens oro, anvandandet av narkotiska lakemedel och langd
av sjukhusvistelse efter att ha genomgatt kolorektal kirurgi.
Kvantitativ interventionsstudie med experimentell design. Patienter i
interventionsgruppen fick infor operation lyssna till ett kassettband
som uppmanade dem att med tankarnas hjalp forbereda sig infor
ingreppet. Oro uppmaéttes med en linjar analog skala fran 1-100.

130 patienter.

33

USA

33

The effect of music on preoperative anxiety in day surgery.

Cooke M, Chaboyer W, Schluter P, Hiratos M.

Journal of Advanced Nursing

2004

Att testa hypotesen att patienter som lyssnar pa musik under
preoperativ vantan har statistiskt signifikant lagre nivaer av oro, an de
patienter som far rutinvard.

Kvantitativ interventionsstudie med randomiserad kontrollerad
studiedesign. Studie med interventionsgrupp, placebo-grupp och
kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick lyssna pa musik 30 minuter
innan operation. Placebogruppen fick anvanda horlurar men inte lyssna
pa musik, kontrollgruppen fick rutinvard. STAI (State-Trait Anxiety
Inventory) anvandes fore och efter interventionen som matinstrument
for oro.
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180 patienter. Varje grupp innehdll 60 deltagare, med lika manga
kvinnor och mén.

50

Australien

34

The effects of handholding on anxiety in cataract surgery patients
under local anaesthesia.

Moon J-S, Cho K-S.

Journal of Advanced Nursing

2001

Att uppskatta effekten handhallning har pa oro for patienten vid
kataraktkirurgi i lokalbeddvning.

Kvantitativ interventionsstudie med randomiserad kontrollerad design.
Patienter fick under pagaende operation halla en sjukskoterska i
handen. Denna grupp jamfordes med en kontrollgrupp med avseende
pa oro. VAS anvandes for att mata oro pa en skala fran 1-100.
Postoperativt méttes oro i intervjuer med en flergradig skala.
Blodtryck, puls samt serumnivaer av stress- och immunmarkorer
mattes ocksa.

62 patienter, 28 man och 34 kvinnor.

36

Korea

35

Effects of comfort warming on preoperative patients.

Wagner D, Byrne M, Kolcaba K.

AORN Journal

2006

Att jamfora effekterna av tva varmande interventioner och hur de
paverkar patientens tillfredsstallelse med kroppstemperaturen samt
patientens preoperativa oro.

Kvantitativ interventionsstudie med experimentell design. Patienterna i
interventionsgruppen fick en sjalvkontrollerad varmefilt infor
operation, jamfort med kontrollgruppen som varmdes med en vanlig
bomullsfilt. For att mata oro anvandes NVAS (Numeric visual analog
scale).

118 patienter, 32 mén och 86 kvinnor.

31

USA



