GOTEBORGS
UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

PREOPERATIV ANGEST -
ANESTESISJUKSKOTERSKANS
MOJLIGA ATGARDER

En systematisk litteraturoversikt

Mi Tran
Yanhua Li

Uppsats/Examensarbete:

Program och/eller kurs:

Niva:
Termin/ar:
Handledare:
Examinator:

15 hp
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
anestesisjukvard — OM5320

Avancerad niva
VT/2020

Pether Jildenstal
Nabi Fatahi



Titel svensk: Preoperativ angest - Anestesisjukskaterskans mojliga atgarder.
En systematisk litteraturéversikt.

Titel engelsk: Preoperative anxiety — The feasible measure of the anaesthetic
nurse. A systematic literature review.

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
anestesisjukvard - OM5320

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: VT/2020

Handledare: Pether Jildenstél

Examinator: Nabi Fatahi

Nyckelord: Anestesi, Hanteringsatgarder, Kirurgi, Musikterapi,

Premedicin, Preoperativ information, Angest.

Sammanfattning

Bakgrund: Att genomga en operation ar for manga en kanslomassig upplevelse. Preoperativ
angest ar tidigare kant men ett véaxande problemomrade inom modern anestesi. Det ar allméan
kannedom att daligt behandlad angest preoperativt ger konsekvenser, inte endast under
operationen utan aven postoperativt. Det har framkommit att angestladdade patienter som s6vs
med generell anestesi krdver mer sedering under operation samt behdver mer smartstillande
lakemedel postoperativt. Syfte: Att undersoka vilka gynnsamma atgarder som
anestesisjukskoterskan kan anvanda for att dampa angest hos patienter preoperativt infor
anestesi. Metod: Systematisk litteratursékning i databaserna PubMed, CINAHL och Scopus
gav resultat pa nio vetenskapliga artiklar. Artiklarna analyserades, genom en meta-analys, for
att besvara fragestallningen och resulterade i kvantitativ litteraturstudie. Resultat:
Artikelanalysen resulterade i tre framtrddande teman. Preoperativ information och utbildning;
patienter gynnades av information innan operation, helst visuellt men ocksa av ett méte med
ansvarig anestesiolog som komplement. Musikterapi framstod att ge minst lika bra resultat i att
behandla preoperativ angest da det distraherar fran negativa tankar och stimulerar en lugnande
kénsla. Slutligen hade farmakologisk intervention viss effekt; Midazolam preoperativt har
bevisats minska behovet av anestesilakemedel under operation och bidragit till en snabbare
aterhamtning postoperativt. Slutsats: Litteraturdversikten antyder att bade preoperativ
information och utbildning samt musikterapi skapar positiva resultat nar det galler att behandla
preoperativ dngest. Anvandningen av farmaka, sdsom bensodiazepiner, har potential att minska
anestesibehovet intraoperativt samt dven forbattra aterhdmtningsprocessen postoperativt.
Viktigast for anestesisjukskoterskan ar att kommunicera och bygga upp en relation med
patienterna. Tydliga rutiner gallande behandling av preoperativ angest kan oka
patienttillfredsstallelsen.

Nyckelord: Anestesi, Hanteringsatgarder, Kirurgi, Musikterapi, Premedicin, Preoperativ
information, Angest.



Abstract

Background: The whole process of undergoing surgery is an emotional rollercoaster for most
people. Preoperative anxiety is not an uncommon phenomenon and is currently a growing
concern in modern anesthesia. It is general knowledge that untreated preoperative anxiety has
consequences, not only during the operation but also on postoperative care. During general
anesthesia, it has been proven that patients with preoperative anxiety require more sedation
during operation, as well as more medication to combat postoperative pain instances. Aim: To
examine which existing measures anesthetic nurses use to suppress patient anxiety
preoperatively, in preparation for anesthesia. Method: A quantitative systematic literature
review based on nine research articles. The articles were obtained from searches in the
databases PubMed, CINAHL and Scopus. The articles were analysed, by meta-analysis, based
on the aim and research question. Results: Three themes emerged during analysis. Preoperative
information and education; patients benefit from information before the surgery, particularly
visual media but even more by having a complementary physical meeting with the
anesthesiologist in charge. Music therapy showed equally good results as it distracts from
negative thoughts and stimulates a feeling of calmness. Finally, pharmacological intervention
was a popular and efficient type of action for treating preoperative anxiety. The use of
Midazolam preoperatively proved to require less anesthetic agents during surgery and provided
faster recovery postoperatively. Conclusion: The review suggests that both preoperative
information and education as well as music therapy generate positive outcomes when it comes
to suppressing anxiety preoperatively. The use of pharmacological interventions, such as
benzodiazepines, has potential to reduce the use of anaesthesia during surgery and also enhance
the recovery process during postoperative care. The key findings are to communicate and build
a sustainable relationship with the patients. This requires an established work routine when it
comes to treating preoperative anxiety as it will increase the general patient satisfaction.

Key words: Anaesthesia, Anxiety, Management measures, Music therapy, Premedication,
Preoperative information, Surgery.
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Inledning

Dagkirurgi ar ett omrade som véxer. Anestesisjukskoterskan tar emot fler &n en patient om
dagen, da kravs det ett gott forhallningsatt gallande den perioperativa processen. Det ar darmed
ytterst viktigt inom dagkirurgi, men dven i andra verksamheter, att se dver preoperativ angest
da det finns en tydlig korrelation mellan preoperativ bemétande och postoperativ aterhamtning.
Den perioperativa processen hos de kirurgiska patienter som ska genomga generell anestesi ar
komplex. Oro och angest ar nagot naturligt, till och med nédvandigt. Manniskan &r utrustad
med olika copingstrategier for att hantera plotsliga hot. Exempelvis koncentreras energin till
musklerna, matsmaltningen stdngs av, andningen Okar och blodtrycket hojs, allt for att
manniskan ska kunna reagera snabbt och effektivt ndr man utsatts for fara. Balansen i det
autonoma nervsystemet paverkas av psykologisk stress. Benagenheten for sjukdomar okar,
vilket leder till 6kad dodlighet. Vid beddmning av patientens halsa och funktioner infor
generell anestesi, bor dven en diskussion med patienten innehalla olika atgérder for hantering
av stressreaktioner, sdsom oro och angest, vilket &r riskfaktorer infor anestesi. Som
anestesisjukskoterska har man ansvar for att bidra till en god och saker perioperativ vard for
patienten. Anestesisjukskoterskan behdver se Gver vilka behandlingsbehov patienten har och
bjuda in patienten i beslutfattande infor behandlingsval, darefter kan en personcentrerad vard
upprattas. Det har uppméarksammats att det finns ett gap géllande rutiner kring hantering av
patienter med psykiska akommor, bland annat preoperativ angest. | samband med
patientsakerheten bor darfor detta omrade utvecklas genom kliniska implikationer fran den
aktuella forskningen.

Bakgrund

Enligt Sjostrom & Skarsater (2014) ar angest ett vanligt symtom i vara dagliga liv, det kan vara
en spannings- och orosreaktion infor ett hot eller fara. Symtomen kan ocksa utvecklas sa langt
att det blir ett sjukligt tillstand. Allvarliga halsoproblem hos individer kan ha orsakats av
sjalvupplevd &ngsla, angest eller oro (Sjostrom & Skarsater, 2014). Angest kan trigga igang
bade somatiska och psykiska reaktioner som gor att kroppen forbereder sig for en krisreaktion,
som kan leda till en aktivering av autonoma nervsystemet: okad puls, 6kad vakenhet,
andningsrubbningar, forhojt blodtryck, spanning av muskler, muntorrhet, svettningar och
vidgade pupiller (Sjostrom & Skarséter, 2014).

Dessa symtom inom en anestesikontext betonar upplevelsen av smarta samt illamaende och
ibland &ven urinretention. Anestesisjukskoterskan kan fa svarigheter att mota patienter med
angest och behdver darmed involvera patienten i sin aktiva vardplan. Det &r viktigt att
sjukskoterska kan sakerstélla patientens trygghetskansla (Sjostrém & Skérsater, 2014). Bellani
(2008) havdar att flera studier har framhavt att det finns brister i psykologiskt stod for patienter
som ska genomga en operation. For att kunna ge psykologiskt stéd och framja



patienttillfredsstéllelse behdver anestesisjukskoterskan kéanna till olika hanteringsstrategier for
angest (Bellani, 2008).

Preoperativ angest

Manniskan kan uppleva angest under olika situationer. Att uppleva angest infor ett kirurgiskt
ingrepp anses vara ett normalt fenomen (Bailey, 2010; Bellani, 2008). Preoperativ angest
omfattar bade radsla for kirurgiskt ingrepp samt radsla férknippad med anestesi (Aust et al.,
2018; Bellani, 2008). Angest kan vara relaterat till obehagliga upplevelser i samband med
operation. Patienter moter exempelvis framlingar pa sjukhuset och befinner sig i en okéand
miljo, de har inte fullstandig kontroll Gver situationen och har dessutom varken familj eller
vanner i sin narhet (Lee et al., 2011). Det framkommer i flera studier (Aust et al., 2018; Kim
et al., 2016) att preoperativa angest har 6kats hos patienter som ska genomga kirurgiskt
ingrepp genom sjalvrapporterade angestpoang (Aust et al., 2018; Kim et al., 2016).

Angest kan bland annat utlosa fysiologisk stressrespons som paverkar ldkningsprocessen
negativt (Bailey, 2010; Prathapan et al., 2014). Det kan &ven utldsa fysiologiska fordndringar.
Dessa andringar kan paverka hjartfrekvensen, blodtrycket och andningsfrekvensen. (Carroll et
al., 2012; Lee et al., 2011; Nociti, 2010). Kirurgiska patienter som lider av angest kan fa ett
Okat behov av anestesi, vilket leder till 6kad risk for 6verdosering av anestetiska lakemedel.
Till exempel under operationer med sedering kravs det att patienten ar lugn, for att det inte ska
uppsta oonskade kroppsrorelser (Osbhorn & Sandler, 2004). Ett tecken pa en spand och orolig
patient ar exempelvis motoriska och oroliga rorelser av extremiteterna. En atgard i detta fall ar
att administrera anestesimedel propofol i storre mangd for att bibehalla ett acceptabelt sederat
tillstand (Osborn & Sandler, 2004).

Enligt Bailey (2010) paverkas patienters vélbefinnande darmed av bland annat angest.
Samtidigt har det framkommit att angest kraver storre dos av smartlindrande mediciner i det
postoperativa skedet. Detta foreslar att angest i det preoperativa skedet kommer att paverka den
intraoperativa processen, framforallt aterhamtningen (Bailey, 2010). Bland de negativa
konsekvenserna vid aterhdmtning ser man bland annat andningsdepression, okad risk for
trombos och tarmstérningar. Utdver dessa risker finns det aven infektionsrisk med nedsatt
respons fran immunsystemet sammankopplat med angest (Bailey, 2010). Att uppleva angest
under den perioperativa processen kan till foljd av detta ge patienten en negativ upplevelse av
sjukhus (Carroll et al., 2012).

Generell anestesi

Generell anestesi betyder “medvetslds av narkotika”, sjdlva ordet anestesi innebér bortfall av
samtliga medvetna sinnesintryck. Genom att paverka centrala nervsystemet med lakemedel kan
medvetsloshet framkallas, autonoma reflexer hammas och analgesieffekt uppnas. Ibland kréaver
vissa ingrepp fullstandig muskelavslappning, da kan muskelrelaxantia ge Onskad effekt
(Glannon, 2014; Valeberg, 2018).



Enligt Valeberg (2018) ar patient i djup koma under generell anestesi, oftast har patienten
andningsstillestand, vilket innebér risker for kardiovaskular paverkan. Anestesisjukskoterskan
kan darmed styra anestesidjupet, detta genom kontroll av monitorering med tekniska apparatur
och Kliniska observationer (Valeberg, 2018). Anestesimedel kan dven orsaka amnesi, vilket
innebdr att patient under operation kan ha ndgon medvetandeniva, men minnen av upplevelse
bibehélls inte (Glannon, 2014). Angest &r vanligt forekommande bland patienter som véntar p&
generell anestesi (Prathapan et al.,2014). Patienter kan fa angest 6ver att de kommer vakna eller
bli medvetande under operationen, samt fa minnesstérningar (Glannon, 2014).

Olika atgarder for hantering av preoperativ angest

Ett omrade dar man har sett mest missndje bland patienter ar den bristande information inom
kirurgvard. Manga klagar att varken tidpunkten, tillvdgagangséttet eller informationsnivan vart
lamplig eller pedagogisk (Bellani, 2008). Vid elektiv kirurgi laggs patienter oftast inte in pa
sjukhuset for att forberedas infor operation. Pa grund av tidsbegransningar och snabba
forflyttningar mellan olika perioperativa omraden (preoperativ vardavdelning, operationssal,
postoperativ vardavdelning), bor sjukskoterskor informera patienten grundligt i det
intraoperativa férloppet (Bellani, 2008).

Anestesisjukskoterskan ska anvanda ett begripligt sprak, som inte innehaller for mycket
medicinska ord och uttryck. Med ett begripligt sprak kan patient fa mer forstaelse i
intraoperativa processer (Valeberg, 2018). Det kan emellertid paverka patienters uppfattningar
och tillfredsstéllelse perioperativt. Det varierar mellan individer hur mycket information om
ingreppet de vill ha. Somliga patienter vill veta mer och vissa mindre. Darmed kan allman
information vara bra att formedla till alla patienter (Bailey, 2010). Bailey (2010) hévdar att
handledningen ska innehalla vergripande information om den kirurgiska processen. Patienter
ska dven fa mojligheter att stalla fragor om de har funderingar. Matthias & Samarasekera
(2012) papekar i sin studie att patienter som ska genomga en operation behéver undanhallas
information om operationen och anestesi, pa grund av att patienterna oftast ar oroliga infor en
frammande miljoé och kirurgiskt ingrepp. A andra sidan ar det pavisat, i samma studie, att
preoperativ informationsutbildning ger mindre preoperativ angest hos patienter (Matthias &
Samarasekera, 2012).

Valeberg (2018) hédvdar att vid ett preoperativ besok kan anestesisjukskoterskan forbattra
patientens copingformaga, ©ka patienttryggheten och minska stressen som uppstar
preoperativt. | en randomiserad kontrollerad studie (Guo et al., 2014) har forskarna infort
preoperativ  utbildningsintervention bland kinesiska patienter som skulle genomga
hjartoperation. Studiens resultat foreslar att patienter som far preoperativ information far
mindre angest, kanner sig mer sjalvsékra och starkare infor operation (Guo et al., 2014).
Patienter ska fa utrymme att stalla individuella fragor infor operation, eftersom de oftast ar
oroliga Over att forlora kontroll 6ver sin kropp och inte kunna vakna efter narkosen (Valeberg,
2018). Vardpersonalen ska inte vara radda for att svara pa patienters fragor, man ska kunna
bemota dem och bygga upp en bra relation tillsammans med patienten. Likasa foreslar
resultaten i studien av Guo et al (2014) att utbyte av varderfarenheter patienter sinsemellan



genererat positiva utfall. Pires & Cavaco (2014) haller med om att bra kommunikation och
relation mellan vardpersonal och patienter ar viktiga, det ger patienten béttre halsoresultat.

Bailey (2010) beskriver att den postoperativa informationen till patienter bor innehalla
smarthantering. Bland annat for att patienterna skall bli medvetna om hur smartskalan fungerar
samt vad som kan forvéntas vid utskrivning, men framforallt hur deras behov av smartlindring
kommer att tillgodoses. Oavsett vilket ingrepp som har genomforts &r det viktigt att det finns
overgripande information om ingreppet, bade postoperativ och utskrivningsprocess ska
inkluderas i patienters utbildningsplan (Bailey, 2010).

Patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp har mojlighet till att lyssna pa musik med MP3
spelare och horlurar i vantrummet pa operationsdagen. Det har visats att musikterapi har
positiva effekter och minskar preoperativ angest (Bailey, 2010). Musik ar ett alternativ till
medicinering. En teori pa verkningsmekanismen av musikterapi &r att den &r distraherande och
stressreducerande. Patienter blir distraherade av musiken och fokus ldggs ej pa negativa
stimuli, istallet uppmuntras dem till att koncentrera sig pa nagot trevligt. Nar patienter
fokuserar pa musiken kan kroppen slappna av och kanna sig lugn (Lee et al., 2011; Valeberg,
2018). Musik ar lika effektivt som premedicinsk behandling med bensodiazepiner (Nociti,
2010). Wang et al. (2014) och Nociti (2010) h&vdar att musikterapi kan minska patienters
preoperativ angest och darmed minskar postoperativ smarta.

Premedicinering innebar att patienter far lakemedel precis innan de ska opereras och det ges
inte langre rutinmassigt. Premedicin har bland annat syfte att: minska preoperativ angest,
smartlindra pre- och postoperativt, forebygga postoperativt illamaende och krakningar
(Veleberg, 2018). Enligt Steeds & Orme (2006) har anestesilékare ansvaret att se Over
patientens ldkemedel preoperativt, darefter beslutas vilka lakemedel som &r aktuella. Nar icke-
farmakologiska hanteringsstrategier inte ger effekt pa angest kan farmakologiska atgarder
inforas. Anestesilakaren kan ordinera premediciner som lindrar preoperativ angest. De flesta
angestdampande medel har lugnande effekt och kan &ven provocera minnesforlust.
Premedicinen bor ges i god tid s att de hinner verka (Steeds & Orme, 2006). Det vanligaste
lakemedel for att dampa angest ar bensodiazepiner (Nociti, 2010; Steeds & Orme, 2006). Det
har dessutom framkommit att Midazolam har positiva effekter pa angest (Bailey, 2010). Nar
det galler vuxna patienter ar de mest férekommande bensodiazepinerna: temazepam och
Lorazepam (Palmer, 2012).

Anestesisjukskoterskans roll och ansvar

Anestesisjukskoterskan ska bland annat kunna samarbeta med patientansvarig anestesiolog.
Planering och genomférande av generell anestesi ska goras utifran anestesiologens ordination.
Anestesisjukskoterskan ska darmed demonstrera kompetens och yrkesprofession inom
anestesisjukvard. Patienter ska kunna fa en god och séker perioperativ vard, samtidigt ska
anestesisjukskoterskan &ven erbjuda stod till anhoriga (Riksforening for anestesi och
intensivvard & svensk sjukskaterskeforening, 2019). For att anestesisjukskoterskan ska kunna
utfora en bra anestesiologisk omvardnad, kravs det aven bra information och undervisning till



bade patienter och deras anhoriga efter deras behov (Valeberg, 2018). Noggrann planering,
utforande av generell anestesi, 6vervakning, observation, dokumentation och rapportering blir
ett bra avslut pa anestesiologisk omvardnad. Det &r viktigt att kunna identifiera perioperativa
komplikationer och forebygga riskerna (Riksforening for anestesi och intensivvard & svensk
sjukskaterskeforening, 2019). Vardgivare ar skyldiga att vidta atgarder for att forhindra att
patienter drabbas av skador. Vardgivaren kan erbjuda patienterna och deras anhdriga att delta
i patientsakerhetsarbetet, pa sa satt kan atgarder utforas efter patienters behov (SFS 2010:659).

Saker vard & personcentrerad vard

Som anestesisjukskoterska bor man kanna till de sex olika kérnkompetenserna:
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for
kvalitetsutveckling, saker vard samt informations- och kommunikationsteknologi
(Riksforening for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Att
forebygga vardskador och beskydda patienter fran dessa &r en del av anestesisjukskdéterskans
skyldighet i framjandet av patientsédkerheten (SFS 2010:659).

Edberg (2013) beskriver att personcentrerad vard ar ett begrepp som anvéands inom anestesi.
Det handlar om att ldgga patienten i fokus. Man ska se patienten i sin helhet, utga fran dennes
upplevelser, resurser, forutsattningar och forhinder. Edman (2013) papekar ytterligare att i
dagens vard &r det latt att reducera patienten till dess sjukdom. Detta utspelar sig tydligt dven
inom anestesin, dar man lagger storst fokus pa luftvagarna, men ibland finns det fler omraden
som bor beaktas infor anestesi. Exempelvis nar patienten har lagt hemoglobin preoperativt,
relaterat till ndgon grundsjukdom, rekommenderas en plan for vatskebalans samt kontroll av
blodstatus innan knivstart.

Delaktigheten ar viktig, kommunikation mellan vardtagare och vardgivare framjar ett
partnerskap (Edberg, 2013). Godden (2012) péapekar att anestesisjukskoterskan kan genom
dialoger framfdra patientens talan och onskemal till ansvariga anestesiolog. Likaval genom att
visa respekt for patientens integritet, behov och vardighet kan patientens autonomi framjas
(Riksforening for anestesi och intensivvard & svensk sjukskoterskeforening, 2019). For att
arbeta patientsakert och framja personcentrerad vard foreslar Sundqvist & Carlsson (2014) att
anestesisjukskoterskan bor ha ett bra forhallningssatt och kunna planera sitt arbete. Detta innebar
att forberedelser for eventuella problem finns i atanke och att man jobbar for att minimera risker
och komplikationer.



Problemformulering

Angest 4r den kansla som patienter upplever vérst vid ett kirurgiskt ingrepp, nagon reduktion
av antalet fall med angest de senaste aren har inte identifierats. Féljaktligen finns det en
korrelation som visar att preoperativ angest har ett negativt samband med patientresultat.
Dagkirurgi ar bland annat ett omrade dar man sett positiva konsekvenser av att patienter skickas
hem tidigt efter sina operationer. Anestesisjukskoterskans inadekvata metod for hantering av
patienters psykiska behov kan leda till langsam aterhamtning och patientens sékra hemgang.
Utover detta, brister det nar det galler studier som analyserat fragan om atgarder for preoperativ
angest hos patienter som ar oroliga och radda infor operation eller anestesi. De patienter som
har preoperativ angest behéver darmed sannolikt stod och sérskild uppmarksamhet av operator
eller anestesiolog samt anestesisjukskoterska. Det &r inte bara viktigt att kunna beddma
preoperativ angest hos varje patient, anestesisjukskaterskan behdver dven kunna anvanda
evidenshaserade atgarder till patienter for att optimera och astadkomma en effektiv
vardupplevelse.

Syfte

Att undersoka vilka gynnsamma atgéarder som anestesisjukskaterskan anvander for att dampa
angest hos patienten preoperativt infor anestesi.

Metod

Metoden for denna uppsats har varit systematisk litteraturversikt. Slutsatser fran olika studier
som beskrivs i olika vetenskapliga artiklar inom ett specifikt forskningsomrade har underlagts
for denna uppsats. Datainsamlingen har gjorts systematiskt med bade inklusions- och
exklusionskriterier for att smala av specifik information. Artiklarna, data, har granskats genom
en granskningsmall “bedomning av randomiserad studie” av Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU), darefter sammanstélldes och analyserades data (Polit & Beck,
2016).

Urval

Relevanta artiklar valdes genom anvéndning av PICO for att konstruera sokningsprocessen
(Polit & Beck, 2016). Se tabell 1.

Tabell 1.

POPULATION INTERVENTION | COMPARISON OUTCOME

>18 Preoperativ angest Strategier Béttre  postoperativ

Mén och kvinnor Generell Anestesi utgangspunkt
Hallbar perioperativ
process




Urvalet av databaser, PubMed, CINAHL och Scopus, for artikelsékning begrundades fran
rekommendationer av forfattarna (Polit & Beck, 2016). Enligt Polit & Beck (2016) ar
databaserna relevanta, da de har omvardnad likaval medicinsk forskning som huvudamne.
Dérefter valdes MESH-termer i kombination med relevanta amnesord infor artikelsokning.
Exklusions och begransningar lades till i sokning for att smala av sokresultaten, samt for att fa
fram det mest relevanta men &ven aktuella forskningsresultaten inom valt omrade. S6korden
som anvéndes var: “anesthesia”, “anxiety”, “mirtazapine”, “music”’, “nursing”,
“premedication”, “preoperative”, “preoperative medication”, “’strategy” och “surgery” i olika
kombinationer. Polit & Beck (2016) rekommenderar att man utnyttjar sokmodulernas
booleanska funktion genom att specificera sokningarna ytterligare genom att lagga till
“AND/NOT”. Dessutom anvindes filters pa sokmodulerna for att sortera inklusions- och

exklusionskriterier. Se tabell 2.

Tabell 2.

INKLUSIONSKRITERIER EXKLUSIONSKRITERIER

Artiklar sedan 5 ar tillbaka Review artiklar

Artiklar skrivna pa engelska Artiklar som ej var tillgangliga utéver GU:s
prenumerationer

Kvantitativa forskningar Fallbeskrivningar

Peer-reviewed Studier som gjorts pa djur

Studier som é&r etiskt godkénda av Studier med forskningsdeltagare <18 ar

etikkommittéer

Preoperative bemotande IVA fokus

Artiklar med fokus pa angest preoperativt Artiklar aldre an 5 ar

Man/Kvinna

Alder >18




Figur 1.
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Dataanalys

Bada forfattarna har noga last de nio valda artiklar och en tabell dver innehall presenterades i enlighet
med deskriptiv analys (Polit & Beck, 2016), se bilaga 2. En meta-analys pa artiklar dar forfattarna
letade efter en eller flera ’sanna” effekter i ett flertal antal studier. Denna metod 4r ett statistiskt verktyg
for att fa en dversikt, men dven samla ihop data och kategorisera dem (Henricson, 2016). Abstrakten
granskades efter varje sokning av bada forfattarna. Darefter valdes artiklar som skulle
inkluderas i litteraturdversikten efter relevans till syftet. Diskussionen pa relevans samt en
jamforelse av artiklarna gjordes av bagge forfattarna for att lyfta skillnader, sval som likheter efter en
textanalys. Teman med de olika atgarder som anestesisjukskéterskan anvander sig for att hantera
preoperativ angest bland patienter kategoriserades, se figur 2. Dessutom, granskades artiklarna med
hjalp av SBUs granskningsmall “bedomning av randomiserad studie”, granskningsmallen



passar till alla studier som utforts i respektive artikel. Dessutom utfordes en sokning av
relevanta referenser i respektive artikel for en snowball effekt (Karlsson, 2012) for ytterligare
forstaelse inom amnet.

Figur 2.

Resultat av artiklar pa atgarder som anvands for
preoperativ angest

Anvandning av bensodiazepiner

Musikterapi

Preoperativ Info/utb.

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Nummer antal artiklar

Etiska overvagande

De centrala begreppen i etik ar karaktar, sedvanja och ménniskors varderingar. Etik beskriver
ett monster i méanniskans liv och hur de bér upptrada i livet. Nar manniskor foljer vissa monster
kan de forhalla sig till olika situationer, det géller att folja vissa regler och normer (Sandman
& Kjellstrom, 2018). Etiska aspekter inom ett forskningsprojekt bor ses éver om vad som
aktualiseras. For att ett forskningsprojekt ska kunna utforas behover etiska 6vervagande utforas
bade fore och under forskningsprojektet. Som forskare bor man kanna till att det ar viktigt att
kunna bevara grundldggande manniskovarde och réttigheter (Sandman & Kjellstrém, 2018).
Enligt Etikprovningsmyndigheten (2020), vid forskning ska den deltagande individen skyddas
mot skaderisker som kan orsakas av en psykisk-, fysisk- eller integritetsmassig situation. Om
det finns risker for deltagande i ett forskningsprojekt kravs samtycke fran alla deltagare, dessa
samtycken ska dokumenteras. Deltagarna ska fa information om hela forskningsarbetet, dess
syfte, metod, risker, frivillighet, forskningshuvudman, de bér dven kénna till att de har
rattigheter att gora avbrott i forskningsdeltagandet. For att paborja en forskning behdver
forskarna ansoka om etiskt godkannande och fa den godkand av etikprovningsmyndigheten
(Etikprovningsmyndigheten, 2020).



| denna studie har alla inkluderande studier fatt etiskt godkannande fran respektive etisk
kommitté. Coster (2014) beskriver att i en litteraturstudie finns det inga risker for den enskilde
forskningsdeltagare. Eftersom alla deltagande i studierna &r avidentifierade, sa finns det inget
integritetshot mot deltagarna. For att inte riskera plagiering av nagot arbete galler det att vara
kallkritisk och referera all sin fakta till respektive referens (Coster, 2014). Etiska fragor kan
uppkomma vid en litteraturstudie. Vid val av vetenskapliga artiklar &r det signifikant att valja
ut ratt artiklar och gora rattvisa bedémningar. Ibland kan det uppsta feltolkningar av artiklar
och deltagande grupp i forskningarna kan beskrivas nedlatande (Sandman & Kijellstrom, 2018).

Resultat

Analys av insamlade data resulterade i tre teman: Preoperativ information och utbildning,
Musikterapi och Farmakologisk intervention.

Preoperativ information och utbildning

Pandey et al. (2018) hdvdar, i sin randomiserad kontrollstudie, att preoperativa
utbildningsinterventioner kan bidra till minskad angestniva. Samtliga deltagare i studien
(Pandey et al, 2018) var slumpmassigt indelade i tva olika grupper, varav en grupp fick fysiskt
mote med anestesiologen for informationsutbildning varav den andra gruppen fick
instruktioner via videoutbildning. Resultatet visade att multimedia intervention hade en
signifikant minskning av angestniva i forhallande med muntlig informationsoverféring. Vad
detta tyder pa ar att verbal informationsintervention fore operation inte ar lika effektivt som
information via multimedia (Pandey et al, 2018).

Genom videoutbildning med DVD-spelare kan patienter fa information om olika medicinska
behandlingar av den operation som de ska genomga. Patienter & mer mottagliga for visuell
information och ljudinformation, déarfor ar videoutbildning ett bra verktyg som kan kombineras
med ett fysiskt mote med anestesiolog for god effekt (Tan et al., 2018). Att ha bra
kommunikation med patienten ar betydelsefullt. Eftersom patienten far forstaelse om
ingreppets procedur, inklusive mojliga biverkningar, kan hopp och mod framjas. Detta framjar
lugnet och minskar kanslan av stress och angest (Tan et al., 2018).

Vidare forklarar Aust et al. (2016) att den mest uppskattade hanteringsstrategi, bland 1205
deltagare, var samtal med lékare jamfort med andra strategier: internet, multimedia, rykte,
familj/vanner, lugnande konversation, psykiska anstrangningar, alternativt lakemedel/terapi
och anxiolytisk medicinering. Patienter efterfragade personlig kontakt med ldkare for att fa
konversera med en medicinsk kompetent yrkesprofession (Aust et al., 2016). Pandey et al.
(2018) och Aust et al. (2016) har ocksa kommit fram till, att preoperativa information inte ska
underskattas som verktyg inom anestesin. | studien av Peyon et al (2017) fick alla deltagare
traffa anestesiolog kvéllen innan operation, deltagarna fick lagre angestpoang pa
operationsdagen innan de fick premedicin. Det innebér att preoperativt informationsméte med
anestesiolog ar minst lika effektivt som farmakologiskt ingripande (Peyon et al., 2017).
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Musikterapi

I en experimentell studie (Chiu et al., 2015) har forskarna kommit fram till att musik har
positiva effekter pa patienters angest. Detta testades genom en simuleringsmiljo, operationssal
med musik. Resultatet visade att forsoksgruppen hade lagre postoperativ angest jamfort med
kontrollgruppen (Chiu et al., 2015). Hepp et al. (2018) instdmmer med Chiu et al. (2015) och
havdar att musikintervention har en positiv inverkan pa fysiologin intraoperativt. Patienter som
fick lyssna pa musik nar de gar in i operationssalen upplevde mindre angest jamfort med de
som inte fick lyssna pa musik (Hepp et al., 2018).

Musik har &ven en positiv paverkan pa fysiologin. | en studie (Gokcek & Kaydu, 2019) har
forskarna observerat att angest minskas av musikterapi, darmed sanks blodtryck savél som
andnings- samt hjartfrekvensen. Patienter som far lyssna pa musik innan induktion av anestesi
far battre uppvakningskvalité och skattar sin perioperativa upplevelse hégre. De har dven
mindre behov av smartstillande lakemedel intraoperativt och postoperativt pa grund av sankt
smartniva (Gokcek & Kaydu, 2019). Jamfort med patienter som inte fick lyssna pa musik, hade
musikgruppen l&gre hjartfrekvens, andningsfrekvens, systoliskt och diastolisk arteriellt tryck,
medelvarde arteriellt tryck och intraoperativt medvetande (Chiu et al., 2015; Gokc¢ek & Kaydu,
2019).

Farmakologisk intervention

Kim et al. (2017) havdar att det har tidigare rapporterats, att preoperativ angest ar forknippad
med forsamrad postoperativ aterhdmtning. Postoperativ smarta kan vara till foljd av
obehandlad eller otillracklig behandling av angest. | en randomiserad dubbelblind studie (Kim
et al., 2017) dar lugnande lakemedel gavs kontra placebo gav ingen signifikant paverkan pa
kvaliteten pa aterhamtningen. Emellertid visade resultaten att patienter som fick midazolam
hade mindre forbrukning av propofol intraoperativt, darmed snabbare induktionstid jamfort
med deltagarna som inte fick midazolam (Kim et al., 2017). Vidare pavisar Jeon et al. (2018)
att midazolam inte ger minskad angestniva preoperativt. Resultatet i studien av Jeon et al
(2018) stammer Gverens med studien av Kim et al. (2017) vilken tyder pa att midazolam ger
kortare induktionstid, stabiliserar hemodynamiska parametrar och att patienter far mindre
behov av smartlindrings- och anestesimedel intraoperativt.

Pyeon et al. (2017) har utfort en studie, dar de jamférde olika doser av ett kortverkande
bensodiazepin: triazolams och dess effekt pa angest, lugnande och amnesi. Resultatet visade
att hogre dos av triazolam inte kunde sanka angestnivan preoperativt, men amnesi kan
forekomma postoperativt och postoperativt illamaende minskades. Utdver det har Pyeon et al.
(2017) kommit fram till samma resultat som de tva ovannamnda studierna (Jeon et al., 2018;
Kim et al., 2017).
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Diskussion

Metoddiskussion

Resultatet grundas pa nio vetenskapliga kvantitativa artiklar. Samtliga artiklar publicerade
mellan aren 2015-2019. Forskningarna &r utforda i Indien, Sydkorea, Tyskland, Singapore,
Kina, Taiwan och Brasilien. De nio artiklar bestar av atta randomiserade studier och en
kvantitativ enkatstudie. Se bilaga 2 artikeldiagram for att fa dversikt pa samtliga artiklars
oversikt. Utifran textanalysen kunde resultatet kategoriseras i tre kategorier.

En systematisk litteraturdversikt har utforts i syfte for att besvara forskningsfragan kring
anestesisjukskoterskans strategier for hantering av patienter med angest och oro preoperativt.
Detta for att lagga grund till en sdker vard samt utforlig planering infér den perioperativa
processen. Genom sokning av aktuella artiklar har evidens ackumulerats till att besvara
forskningsfragan. Emellertid bor det namnas att sokningen utférs av manniskor och darmed
kan det forekomma vinklingar som paverkat valet av artiklarna. Val av artiklar ar en subjektiv
process. Dessutom har var och en olika tolkningar som kan paverka processen.
Forskningsmetoden &r darmed inte felfri och kan generera resultat efter forskarnas bias (Polit
& Beck, 2016).

Genom att anvénda fler an en databas, 0kades chansen for fler tréffar i enlighet med en
systemisk forskningsmetod. MESH-termer och &mnesord anvandes for att systematisk soka i
valda databaser: Cinahl, PubMed, och Scopus. Att endast anvanda sig av tre databaser &r en
begrénsning av studien. Sokningen hade kunnat utfkas och fler databaser hade kunnat
inkluderas for att utdka sokningen och resultaten, exempelvis Cochrane Library och
PyschINFO hade kunnat inkluderas i studien (Henricson, 2016). Cochrane Library &r bra for
att fa en overblick over all forskning inom ett &mne, medan PyschINFO innehaller material
inom psykologi och beteendevetenskap. Dessa databaser hade bidragit till syftet med denna
systematiska litteraturdversikt. Detta innebér att 6verblicken, som &r tanken med en
systematisk litteraturdversikt, har en paverkan pé validiteten av slutsatsen. A andra sidan menar
Henricson (2016) att validiteten 6kar om studiedesignen och resultaten instdammer med
varandra.

Sokningen utférdes blint utan filter och exklusionskriterier till en borjan for att sakerhetsstélla
att relevanta artiklar inte skulle missas. Samtidigt gav detta en proximitet pa hur val utforskat
amnet var (Henricson, 2016). Manga artiklar var bortvalda baserat pa titeln endast, vilket
foreslar att soktermerna inte var specifika nog. Samtidigt anvidndes sokordet “anesthesia” dver
“anesthesiology” 1 synnerhet nir sokningen gav fler tréiffar till det forsta @mnesordet. En annan
orsak &r att pa svenska rader det en skillnad mellan orden “&ngest” samt “oro”. I jimforelse, s&
finns ordet “anxiety” pa engelska och betydelsen ér endast klar inom olika kontext (Svensk
MeSH, u.d). Utdver systematisk sokning via sokmotorer, valdes aven snowball metoden
(Karlsson, 2012). Genom en manuell sokning, via referenser i artiklarna, hittades mer
information samt studier inom amnet som var relevant till fragestallningen (Whittemore &

12


https://mesh.kib.ki.se/

Knafl, 2005). For att 6ka validiteten hade sokning i journaler inom valda &mnen, anestesi och
psykiatri, genererat mer information likaval studier. Detta utférde ej pa grund av tidsbrist.

Artiklarna som valdes ar baserade pa randomiserade studier samt en kvantitativ enkéatstudie.
Den enformiga kallan till data begrénsar réckvidden for implikationen av resultaten.
Ytterligare, sa valdes artiklarna och granskades individuellt men kategoriseras gemensamt.
Handledaren till studien konsulterades efter behov nér fragor och funderingar ej kunde 16sas
av sig sjalv (Henricsson, 2012). Granskningen av artiklarna utfoérdes med hjélp av SBUs
granskningsmall “beddmning av randomiserad studie”. En nackdel med SBU ér att det saknas
en tydlig mall for enkatstudier, detta lostes genom att utga fran samma granskningsmall som
andra valda artiklar. Syftet besvarades genom en meta-analys av valda artiklar. Forfattarna
kombinerade och sammanstéllde resultaten fran priméra studier och implementerade dessa i
studiens resultat (Lee, 2019).

Det finns bade fordelar och nackdelar med att anvanda sig av en meta-analys. Fordelen med en
meta-analys, enligt Lee (2019) ar att den sammanstéller resultaten fran primara studier rent
statistiskt utan bias. Dessutom mojliggor meta-analyser att man kan ga igenom olika studiers
resultat och jamfora likheter respektive olikheter. Med andra ord, & meta-analyser bra for en
systematisk litteraturéversikt da den fordelar resultaten pa svart och vitt. Lee (2019) namner
aven svagheter med meta-analyser. Forfattaren argumenterar att ett nummer ej kan representera
hela forskningsomradet och att man inte kan dra alla studier 6ver en kam. For att en meta-
analys skall frodas bor alla studier vara heterogena for att validera resultaten. Meta-analyser
tittar endast pa huvudsakliga effekter och ignorerar de sma (Lee, 2019).

En begrasning med denna systematiska litteraturoversikten ar dess rackvidd. Pa grund av
tidsbrist och begransade resurser rekommenderar Henricson (2016) inte att systematiska
litteraturoversikter utfors pa kandidatexamenniva om inte aven magister. Forfattarna har i
storsta man forsokt att skapa en overblick over forskningsomradet, emellertid pad grund av
tidigare namnda brister, ar skopet p& denna systematiska litteraturéversikt inte fullstandig. A
andra sidan, upplyser studien ett &@mne inom anestesi som kraver mer forskning och utveckling.
Ytterligare en svaghet med denna litteraturdversikt &r att den endast innehaller kvantitativa
studier. Detta tyder pa att det finns ett gap i forskningsomradet som foreslar att fortsatt
efterforskning inom &mnet ar givande (Segesten, 2012). Styrkan déremot ar representation av
olika perspektiv vilket gor att resultaten &r reliabla (Henricson, 2016). Att resultaten fran olika
studier kommer till samma slutsats, tyder pa vikten av amnet i fraga.

Resultatdiskussion

Patienters preoperativa angest ar som varst strax innan de 6verfors till operationshbordet. De
patienter som har angest och far premedicinering, med angestdampande effekt, har mojlighet
till forbattrad postoperativ aterhamtning relaterat till mindre lakemedelsbiverkningar (Aust et
al., 2018; Bellani, 2008; Matthias & Samarasekera, 2012). Detta pa grund av att patienter med
hog angest kan behdva storre doser av anestesimedel, vilket i sin tur 6kar risken for oonskade
lakemedelsbiverkningar. Angest kan paverka anestesin och darmed ge negativa effekter i
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aterhamtningsfasen (Tan et al., 2018). Exempel pa postoperativa komplikationer kan vara
huvudvark, yrsel och illamaende. | nuldget existerar en del hanteringsstrategier gallande
preoperativ angest men det finns rum for utveckling (Tan et al., 2018).

Preoperativ information och utbildning

Bra information, kommunikation och relation mellan vardgivare och vardtagare leder till en
forbattrad patienttillfredsstéllelse (Bellani, 2008; Pires & Cavaco, 2014). Patienter som ska
genomga en operation har oftast kunskapsbrist om de olika behandlingsalternativen. Nar
anestesisjukskoterskor och annan vardpersonal identifierar och anpassar information utifran
patienters behov, kan patientkunskap 6kas. Okad kunskap om den planerade operationen ger
patienten trygghet och minskar angestnivan (Barley, 2010; Tan et al., 2018). Nigussie et al.
(2014) pastar ocksa i sin studie att preoperativ information kan minska patientens angest
preoperativt.  Vardpersonalen behdver bland annat fa utbildning i professionell
konversationsteknik. Det &r evident att kommunikation &r viktigt, inte enbart infor det
preoperativa métet men dven for hela den perioperativa processen. En bra induktion lagger
underlag for god postoperativ aterhamtning. For att bli kompetent inom hantering av patientens
preoperativa angest kravs individuellt anpassade strategier (Aust et al., 2016; Guo et al., 2014;
Riksférening for anestesi och intensivvard & svensk sjukskoterskeférening, 2019). Enligt
patientsakerhetslagen (SFS 2020:569) och Tan et al. (2018) ar vardpersonalen skyldiga att
involvera patienten i sin vard for att skapa en personcentrerad vard.

Det finns manga olika atgarder for att formedla information och uthildning till patienter,
exempelvis informationsutbyte mellan patienter, internet, multimedia, lugnande
konversationer mellan vardgivare och vardtagare, méte med anestesiolog, utbildningsvideor
och informationsbroschyrer. Patienterna far darmed valmojligheter att valja metod efter eget
behov (Aust et al., 2016; Guo etal., 2014; Tan et al., 2018; Pandey et al., 2018). Enligt studierna
(Aust et al., 2016; Guo et al., 2014; Tan et al., 2018; Pandey et al., 2018) kan alla dessa atgarder
minska patienters preoperativ angestniva och forbattra postoperativ aterhdmtning. Hocking et
al. (2013) och Granziera et al. (2013) pavisar aven i sin studie att patienten far en okad
tillfredsstallelse nar denne har en bra kommunikation med anestesiologen, samt far
kénslomassigt stod av sjukskoterskan.

Nackdelen med vissa preoperativa interventioner i utbildning och information &r att det kraver
mycket engagemang och tid, sassom méte med anestesiolog eller anestesisjukskoterska (Bailey,
2010). Anestesisjukskoterskan har oftast tidspress i det dagliga omvardnadsarbetet, eftersom
de har begrdnsade resurser (Johansson & Wallin, 2013). Vid tidsbrist uppstar det ofta
kommunikationsbrist, som kan ge upphov till missforstand mellan informant och mottagare.
Missforstand kan darmed orsaka allvarliga komplikationer i patientsikerheten, som fel
behandling och diagnos (Ohrn, 2013). Bailey (2010) péstar darfor att det ar en fordel att
inskaffa Gvergripande information om de olika kirurgiska ingreppen pa respektive
operationsavdelning, genom exempelvis informationsbroschyrer. Patienten far med detta
mojlighet att ta till sig informationen i lugn och ro, sedan komma med eventuella fragor och
funderingar som de kan ta upp med vardpersonal (Bailey, 2010).
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Musikterapi

Det finns manga fordelar med musikterapi. Musik har visat positiva effekter pa angest bade
subjektivt och objektivt hos sederade patienter under regional anestesi. Hepp et al. (2018)
argumenterar att musik ar kostnadseffektiv och en enkel 16sning och bor anvéndas oftare inom
klinisk praxis. Det &r l&tt att applicera, ger inga biverkningar, kan erbjuda lugnande effekt och
minska smartnivan i patientens perioperativa upplevelse (Hepp et al., 2018). Bland patienter
som fatt musikintervention, och inte fatt farmakologiska behandlingar preoperativt, har lagre
smartnivaer registrerats och darmed minskat behovet av bade intraoperativt samt postoperativ
smartbehandling (Gokgek & Kaydu, 2019).

Genom personcentrerad vard kan anestesisjukskoterskan anvanda sig av musikterapi for att
paverka omvardnaden med goda effekter pa bland annat smartupplevelser och bidrar darmed
till en hallbar utveckling. Resultaten Gverensstammer med tidigare studier (Bailey, 2010;
Nociti, 2010; Wang et al., 2014). Musik &r ett alternativ till medicinering och ger
angestdampande effekt preoperativt, samt ger minskad postoperativ smarta. Patienten bor fa
mojlighet att lyssna pa musik redan i vantrummet i vantan pa operation och fram tills induktion
av anestesi, eller under hela operationen om patienten ska vara vaken (Bailey, 2010; Nociti,
2010; Wang et al., 2014). Musik har som fordel att distrahera patienten fran negativa tankar,
sa att denna inte fokuserar pa negativa stimuli. Resultatet blir att patienten kan tanka pa nagot
trevligt, slappna av kroppen och kénna sig lugn (Bailey, 2010; Nociti, 2010; Wang et al., 2014).
Kushnir et al. (2012) beskriver i sin studie att kvinnor som skulle genomga kejsarsnitt och far
lyssna pa sin favoritmusik fick battre kanslor, stressnivan minskades och ledde till battre
postoperativ aterhamtning.

Dock finns alltid en hygienisk aspekt pa detta, huruvida patienten kan ta med egen teknik med
musik, t.ex. telefon och horlurar. Vissa typer av ingrepp kraver strikt hygien for att ge séker
vard. Vid otillracklig hygienhantering kan det leda till infektioner och det kan orsakas av
exogen smitta. Medtagna egna foremal okar risken for exogen smitta och smittforebyggande
atgarder bor vidtas perioperativt (Vardhandboken, 2018). Med information till patient om
hygien och kring egen medhav teknik, samt kanske kunna applicera utrustningen i rena
plastskydd torde detta mojligen dven kunna fungera. Da skulle det behdva goras tester for att
undersdka om det ar tillrackligt hygieniskt att ha i en operationssal. Alternativ till detta &r att
ha salsbundna MP3-spelare i respektive operationssal. Bérbara elektroniska enheter bor
rengoras regelbundet med alkoholbaserad 16sning efter varje anvandning. Det har visat att
rengdring av elektroniska enheter minskar féroreningar, darmed minskar infektionsrisker vilket
bidra till sakrare vard (Alijanipour et al., 2014).

Farmakologisk intervention

Hur snabbt patienter vaknar efter operation beror pa anestesimedelsmangden (Valeberg, 2018).
Trots det har man pavisat att midazolam inte ger nagon angestdampande effekt preoperativt,
men lakemedlet ger dnda positiva effekter intraoperativt: snabbare induktion, stabilisering av
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hemodynamiska parametrar, mindre smartlindringsbehov och mindre anestesimedel (Jeon et
al., 2018; Kim et al., 2017; Pyeon et al., 2017). Detta Overensstimmer med tidigare studier av
Bailey (2010), Noviti (2010), Palmer (2012) och Steeds & Orme (2006). Efter administration
av midazolam i premedicineringen kan patientens kropp slappna av och kréver darmed mindre
doser av Propofol vilket minskar risken for dverdosering av hypnotikum (Kim et al., 2017;
Osborn & Sandler, 2004).

Nackdelen med bensodiazepiner &r att de kan provocera minnesforlust (Steeds & Orme, 2006)
och amnesi kan férekomma (Pyeon et al., 2017). Enligt Pyeon et al. (2017) har hogre doser av
bensodiazepiner inte battre angestdampande effekt och 6kad dos &r forknippad med hogre
risker for eventuella biverkningar. Patienter forvantar sig ett helhetsomhéandertagande och da
géller det att alternativ till farmakologiska metoder finns tillgangliga for att undvika
lakemedelsbiverkningar, som dasighet, forlust av minne och risker for skador. Dessa tydliga
delar ar inom ramen for personcentrerad vard i samband med patientsékerhet som
anestesisjukskoterskan alltid skall arbeta efter (Edberg, 2013). Minnesforlust kan vécka en
kansla av obehag hos patienter. Sjukhusen bor darfor stodja patienter bade med farmakologiska
och icke-farmakologiska atgarder (Aust et al., 2016; Bailey, 2010). For att erbjuda en god
anestesiologisk omvardnad behdver anestesisjukskoterska ha bra samarbete med anestesiolog,
se Over patientens vardbehov, bedéma eventuella risker, forebygga riskerna och infora saker
vard (Riksforening for anestesi och intensivvard & svensk sjukskoterskeférening, 2019).

Implementering

Preoperativ informationsutbildning och musikterapi ar latt att implementera i praxis. Det ar
enkelt och innebér inga stora kostnader for verksamheten att implementera. Om patienten kan
behandla preoperativ angest med icke-farmakologiska atgarder istéllet for premediciner, sa blir
utvecklingen mer ekonomiskt hallbar. Genom att undvika ldkemedelsbehandlingar kan
patienter fa mindre biverkningar, vilket ger battre halsoresultat och  okar
patienttillfredsstéllelsen.

Slutsats

Studien visar att atgarder sasom preoperativ informationsutbildning (multimedia, fysiskt méte
med anestesiolog och informationsbroschyrer) och musikterapi har positiva effekter pa
preoperativ angest. Bensodiazepiner och de tva namnda &tgarder har bevisats effektivt
forbereda patienten infor och under anestesi. Varje atgarder har mojlighet att minska
intraoperativ lakemedelskonsumtion och hemodynamisk paverkan. Oavsett atgarder finns dven
visad effekt avseende battre postoperativ aterhdamtning och oka patienttillfredsstallelse.
Patienten ska involveras i beslutfattande av sitt behandlingsval for att upprétthalla
personcentrerad vard. Parallellt kan anestesisjukskoterskan genom god kommunikation
formedla en kansla av trygghet, och darmed minska angestkanslan hos patienten och utféra en
saker vard. Anestesisjukskoterskan behover kanna till de olika atgarder och se over vilka
atgarder som ar bast anpassade efter den individ som ska genomga en operation.
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Forslag pa fortsatt forskning

Majoriteten av inkluderade vetenskapliga artiklar har pdapekat att preoperativ
informationsutbildning och musikterapi har en angestddmpande effekt, men huruvida
premedicinering med bensodiazepiner, samt andra angestdampande lakemedel ger nagon
effekt pa angest ar tvetydigt. Fler studier kring premedicinering med angestddmpande
medel/preparat/lakemedel och dess effekt mot angest anses behdvas forskas ytterligare pa i
framtiden.
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Bilaga 2. Artikeldiagram

Forkortningar

ASA - American Society of Anaesthesiologist fysiskt status

APAIS - Preoperative Anxiety and Information Scale
VAS - Visual Analogue Scale
BAI - Beck anxiety inventory
BIS - Bispektralt index

RSAS - Riker sedation-agitation scale

SAI - State-anxiety inventory
SPI - surgical pleth index
STAI - State-Trait Anxiety Inventory

TCI - Malstyrd infusion
QoR-40 - Quality of Recovery
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Information on
Preoperative Anxiety
Levels of Patients Posted

patienter tittat
pé en video om
hur

Aldersgrupp 18-80 &r. Bade méan och
kvinnor. Har American Society of

Anestesiologs
tillfredsstéllelsesniva méts
med Likerts skala. Ar inte

block).

Efter genomford

minskning av
angestniva i
videogruppen jamfort

Forfattare, Ar, Land Syfte Metod Urval och bortfall Datainsamtlingsmetod Uppfdljningstid Resultat Kvalitetsbeddmning
och titel och etik
Pandey, A. etal. Beddma Slumpméssig Individer som skulle genomga elektivt | Patienters angestniva mats Preanestestisk Angestnivé for bada Hog kvalitet
patienters kontrollstudie. kirurgiskt procedur under med besok (innan grupperna var
(2018) angestniva fore ryggradsanestesi som omfattar: Visual Analogue Scale informations signifikant lika fore Beskrivning av etiskt
och efter Programvara ortopedi, urologi, gynekologi och (VAS) poéng och STAI- utbildning). interventionen. godkénnande saknas.
Indien ryggradsanestesi | SPSS version allmén Kirurgi. frageformular (State-Trait
process, detta 22.0 och Anxiety Iventory). Efter intervention Efter interventionen Fatt skriftligt
“Effect of Multimedia genom att lata Microsoft Excel. | Subaraknoidblock. (fore subarachnoid | visade en signifikant informations samtycke

fran samtliga
deltagare.



https://www-scopus-com.ezproxy.ub.gu.se/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57201580059&zone=

for Surgery under ryggradsanestesi Anaesthesiologist (ASA) fysiskt status | medvetna om interventione subarachnoid med den andra grupp
Subaracknoid block” procedur gar till. I-11. n. block som fick fysiskt mote
Ska dven (postoperativ med anestestiolog.
beddma latthet Antal inkluderade patienter i studien, period).
for n=100. Patienterna delades i 2
anestesiologens grupper, n=50 i varje grupp.
utférande av
subarachnoid Grupp 1 hade fysiskt méte med
block. anestesiolog och fick information om
proceduren.
Grupp 2 fick titta pa en video om
utférande av subarachnoid block
procedur.
Kim, M,H et al. Att beddma om Randomiserad, Individer som skulle genomga elektiv | Andningsfrekvens, perifer Fore operation och | Sedationsgrad for Hog kvalitet
kvinnliga pararell grupp, delvis eller total mastektomi under syreméttnad, pulsoximetri, en dag efter kontrollgrupp &r
(2017) patienter som dubbelblinda generell anestesi. blodtryck, bispektralt index operation signifikan hogre fore Finns etiskt
skulle genomgéd | studie. (BIS) och kapnografi. induktion. godké&nnande och
Sydkorea mastektomi,som Aldersgrupp 20-65 &r. ASA I-11. Tar Medvetandeforlust var | skriftligt informations
fick midazolam | Programvara inga lugnande mediciner eller Total intravends anestesi, snabbare och naddes samtycke fran samtliga
“Can quality of recovery | ipremedicin kan | SPSS version somntabletter. Ej dricka mer &n 1 propofol och remifentanil vid lagre koncentration | deltagare.
be enhanced by leda till 23. flaska alkohol/dag. BMI under 30. med malstyrd infusion (TCI). pé propofol och

premedication with
midazolam?”

forbattrad
undersokningsre
sultat Quality of
Recovery-40,
som en
postoperativ
aterhamtningspa
rameter.

Inget 6verkénslighet mot propofol och
planerad autolog muskel
rekonstruktionskirurgi.

Antal inkluderade patienter i studien
n=82.

Grupp M, n=41, fick midazolam.

Quality of Recovery-40
(QoR-40)
matningsinstrument som
bestar av 5 allméanna
livskvalitetsdimensioner,
varje fraga betygsétts pa en 5
punkts Likert-skala. QoR-40

remifentanil, samt
intraoperativa
forbrukning av
propofol var mindre i
grupp M jamfoért med
grupp C.

Det visade inga




Grupp C, n=41, kontrollgrupp, fick
natriumklorid 16sning.

Bortfall, n=1 pa grund av forandrad
kirurgisk planering perioperativt.

har skala mellan 40-200, 40
innebar extremt dalig
aterhamtningskvalitetoch 200
innebdr utmérkt
aterhamtningskvalitet.

Sedationsscore 1-5, som
beddmer patientens
vakenhetsgrad pa
uppvaksenheten.

Postoperativ smarta pa skala
mellan 0-10.

signifikanta skillnader
pa livskvalitet dag ett
postoperativt hos
deltagarna, varken de
som fick midazolam
eller inte.

Aust et al.

(2016)

Tyskland

“Coping strategies in

anxious surgical
patients”

Att analysera
copingstrategier
for preoperativ
angest som
uppstar hos en
stor befolkning
av patienter vid
kirurgiska
ingrepp och
anestesi.

Kvantitativ
enkatstudie

Programvara
SPSS version
20,0

Vuxna individer som inte har
okunskap i tyska spraket, nedsatt
synskdrpa och psykiska stérningar
som kan péverka férmaga att fylla i
frageformular.

Alla deltagare som planeras genomga
anestesi och operationer. Har
Preoperative Anxiety and Information
Scale poéng (APAIS-A-p) dver 10.

Totalt rekryterades n=3200 deltagare.
Deltagarna delades i 2 olika grupper,

en med hog dngestniva och en med lag

Enbart patienter med hog &ngestniva

Angestpoang méts med
Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information
Scale (APAIS) och Visuella
Analoga Skala (VAS).

Enkat som bestar av 9 fragor.
Fragorna besvaras med 4
punkts Likert-skala.

Innan anestetisk
bedémning.

Den mest uppskattad
hantering for angest
var samtal med lakare
jamfort med andra
hanteringsmetoder.
Patienter efterfragar
mest personlig kontakt
med lakare for att fa ett
medicinskt
informationsunderlag.

Medelhdg kvalitet

Har etiskt
godkénnande fran
Universitetssjukhuset i
Marburg.

Samtliga deltagare har
gett muntligt
samtycke.




inkluderades i studien n=1205 .

Maldeltagare var 1000 deltagare.

Tanetal.
(2018)
Singapore

“The effect of a video-
based education in

Att utvardera
pedagogisk
videoeffekt pa
kunskap, angest
och
tillfredsstallelse
hos kvinnor som
nyligen fatt

Kohortstudie
med enkaéter.

Programvara
SPSS version 23

Totalt 62 kvinnor deltog i studien.
Deltagarna delades i tva olika grupper.
Den ena grupp fick videoutbildning,
n= 30, och den andra grupp fick inte
videoutbildning, n=32.

Rekryterade 67 patienter i borjan, men
fick 5st bortfall p.g.a patienterna hade

Enkater/dataformuldr som
bestod av tio fragor;

om patienters kunskap,
angest och tillfredsstéallelse,
alder, etnicitet,
utbildningsniva,
brostcancerstadium och typ
av ingrepp.

Preoperativt och
postoperativt tva
veckor efter
brostkirurgi.

Det finns en
signifikant skillnad for
bada grupperna nér det
géller kunskap om
operation preoperativt
och postoperativt, men
patientgruppen som
fick videoutbildning

Hog kvalitet

Finns etiskt
godkénnande fran
etikkommitté.

Samtliga deltagare har
gett muntligt

women with newly bréstcancer och glomt titta pa video eller att de inte fick mer kunskap. samtycke.
diagnosed breast cancer fatt kirurgiskt fick tillgang till videospelare. Angest mats med State-Trait Bada grupperna visade
in Singapore. beslut. Anxiety Inventory (STAI) en minskning pa
Patienter som skulle genomga med 4 punkts Likert-skala. angestniva.
brostkirurgi med brett excision eller Finns inga signifikanta
mastektomi. Grupp icke-video n=32 fick skillnader i grupperna
Kunna engelska eller mandarin samt standard preoperativ nér det galler
har DVD- spelare, information. tillfredsstallande. Bada
Ej kognitiv nedsatt. grupperna var ndjda
Grupp video n=30 fick med beskaffenhet av
kombinerad (standard + kirurgibeslutet.
video)
Gokecek & Kaydu. Utvardera effekt | Randomiserad, Totalt ingick 120 patienter i studien. Perioperativ andnings- och Perioperativ och Musikgruppens RSAS | Hog kvalitet
av musikterapi dubbelblinda, Patienter delades i tva olika grupper. hemodynamiska parametrar, en dag efter podng var lagre,
(2019) pa patienters kontrollerad, Grupp M som fick musik under behov av smértlindring och operation. de krévde ocksa Finns etiskt
- intraoperativ prospektiv generell anestesi n=60 och grupp C medvetenhet som mindre smértstillande godkannande frén
Brasilien . . " . N . . x « . s
medvetenhet, studie. som inte fick musik n=60. férekommer intraoperativt. lakemedel r/t lagre etikkommittén.
“The effects of music véckande Vitalparametrar registrerades smartniva.
therapy in patients smaérta, Programvara Aldersgrupp 18-70 &r. Alla patienter vid olika tidpunkter for Samtliga deltagare har
undergoing patienttillfredsst | SPSS version 22 | som planerades for elektiv utvérdering. Inga signifikanta gett bade skriftligt och
septorhinoplasty surgery | allelse och septorhinoplasti. skillnader i muntligt samtycke.
under gen_eriil vaknande Riker sedation-agitation scale demografiska
anaesthesia kvalitet. De som fick akut kirurgi, har horsel (RSAS), VAS, egenskaper i de tva
Utvéarderas eller kognitiv nedséttning inkluderades grupper.
under generell inte.
anestesi vid Deltagarna i grupp M fick Grupp med musik hade

elektiv kirurgi.

lyssna pa musik innan

signifikant lagre RSAS
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induktion av anestesi tills de
somnade.

Bada grupper fick injektion
av midazolam intramuskulart
30 minuter fore operation.

resultat, vilket innebar
att de hade battre
uppvakningskvalitet.

Musikgruppen hade
signifikant lagre VAS
och hégre
patientnjdhetsgrad
jamfort med
kontrollgruppen.

Hepp et al.
(2018)
Tyskland

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

Musikens
paverkan pa
angest och stress
hos den
forvantade
moder under
kejsarsnitt.

Singel-centre,
kontrollerad,
randomiserad
studie

Programvara
SPSS version 24

Totalt inkluderades 304 deltagare i
studien. Interventionsgrupp n= 154
fick lyssna pa musik och fick vilja
utifrén 4 olika genre. Kontrollgrupp
n=150

Fick standardbehandling utan musik.

Aldersgrupp 18-47 &r.

Kejsarsnitt under regional anestesi.
Deltagare med normal hérselférmaga,
inga allvarliga komorbiditeter, ingen

Okad risk for kirurgi och ingen allmén
angeststorning.

Enkater med frageformular.

Subjektiv dngest mats med
STAIl och VAS.

Salivprov som samlades fran
deltagarna for att analysera
nivaer pa kortisol och alfa-
amylas, detta &r objektiva
matt pa stress.

Awven hjartfrekvens och
blodtryck observerades.

7-14 dagar fore
kejsarsnitt togs
Salivprov 1 och
svarade i enkéter

Perioperativa
tillfallen: vid
intréde, vid
hudinsnitt, under
hudsutur
(salivprov 2 och
svarade i enkater.)
och 2 timmar
postoperativt
(salivprov 3 och

svarade i enkater.).

Vid hudsutur hade
interventionsgruppen
signifikant mindre
angest i STAI-tillstand
jamfort med
kontrollgruppen.

Inga signifikanta

skillnader i grupperna
for STAI-tillstandet 2
timmar postoperativt.

VAS-A visade
interventionsgruppen
hade signifikanta
skillnader i dngestniva
jamfort med

Hog kvalitet

Finns etiskt
godkénnande fran
etikkommittén.

Samtliga deltagare har
gett skriftligt
samtycke.




kontrollgruppen,
interventionsgruppen
visade mindre
angestniva.

Objektiva parametrar
visar att
interventionsgrupp
hade lagre kortisol vid
hudsutur, lagre
blodtryck vid
hudinsnitt och lagre
hjartfrekvens vid
hudinsnitt.

Chiu et al.
(2015)
Kina, Taiwan

“Effectiveness of stress
management in patients
undergoing transrectal
ultrasound-guided biopsy
of the prostate”

Utvérdera om
musikterapi och
simuleringsutbil
dning en-mot-en
har effekt pa
angest och
smarta.

Fallkontrollstudi
e, randomiserad
experimentell

Programvara
SPSS version
18.0

Totalt deltog 82 patienter i studien.
Kontrollgrupp n= 41,
experimentgrupp n=41.

Hjértfrekvens,
andningsfrekvens och
blodtryck. VAS och SAI
(State-anxiety inventory).

Enkater med 20 fragor, fyra
punkts Likert-skala.

Preoperativt och
postoperativt

Patienter som fick
interventionsatgarder
hade signifikant
minskning av VAS-
podng efter biopsi.

SAIl-poang var ocksa
lagre i experimentella
gruppen jamfort med
kontrollgruppen
postbiopsi.

Interventionsatgarder

var effektiva pa angest.

Experimentella
gruppen fick lagre
andningsfrekvens,

Hog kvalitet

Finns godk&nnande
fran institutionella
granskningsstyrelse.

Samtliga patienter har
gett skriftligt
samtycke.




hjartfrekvens och
systoliskt blodtryck.

Jeon etal. Tareda pavilka | Randomiserad, Totalt ingick 128 deltagare i studien, Beck anxiety inventory (BAI) | Dagen fore Midazolam minskade Hog kvalitet
effekter enblind, alla var kvinnor. utfordes tva ganger. BAI operation och 30 inte preoperativ
(2018) Midazolam har | prospektiv bestod av 21 fragor och var minuter efter angestniva hos grupp Finns etiskt
pa foljande fyra | studie Interventionsgrupp, grupp P, n= 64. ett sjalvrapportformular for patienter ha fétt P, inga andringar i godkénnande fran
Sydkorea aspekter: angest. Varje fraga mattes Midazolam. BAI-poéng. etikkommittén.
angestdampande | Programvara Kontrollgrupp, grupp N, n= 64. med fyra punkts Likter-skala
“Randomized controlled | , lugnande, SPSS version frdn 0-3. Hjartfrekvens, Samtliga deltagare har
trial assessing the hemodynamisk 22. Patienterna hade ASA I-1l och medelblodtryck (MAP). Midazolam som gett skriftligt
effectiveness of stabilisering och planerades for Elektrokardiogram (EKG), premedicin samtycke.
midazolam smartlindring. elektiv skoldkortelektomi. pulximetri, entropivarde, stabiliserade
premedication as an Intubationstid. hemodynamiken.
anxiolytic, analgesic, Smértstillande effekt mattes
sedative, and med surgical pleth index Intubationstid och SPI-
hemodynamic stabilizer” (SPI) vid fyra tillfalle: fore vérde for grupp P var
induktion, fore intubation, kortare &n grupp N
intubation och 20 minuter intraoperativt.
efter intubation.
Malstyrd infusion med
propofol och remifentanil.
Pyeon et al. Undersoka Randomiserad, Totalt rekryterade 90 patienter till BIS, blodtryck, hjértfrekvens, | Kvall innan Inga signifikanta Hog kvalitet
kortverkande kontrollstudie studien. angestpoang med 7 operation, innan skillnader mellan
(2017) bensodiazepin, Bortfall n=14 pa grund av punktskada, operation, dag ett grupperna ndr det Finns etiskt
triazolarp§ Programvara patient\{agrgn, uppf(’)ljnings_fel_, lugnande poéng efter operation. galler éngestlpoéng och qukénngndg frén tva
Sydkorea effekt pa angest, SPSS version rapdomls'er'lngs'fel qch fel tld_smtervall fem punktsKador och Iugnan_de poéng pa olika institutioner.
Iugnan'de och 20.0 fran medicinering till operationssalen. | psykomotorisk prestanda. operationsdagen. )
amnesi. Samtliga deltagare har

“The effect of triazolam
premedication on
anxiety, sedation, and
amnesia in general
anesthesia”

Patienterna delades i tre olika grupper.

En grupps som inte fick triazolam,
andra grupp fick 0,25mg triazolam
och tredje grupp fick 0,375mg
triazolam

Aldersgrupp 20-55 ar.
ASA I-11

Planerade for elektiv Kirurgi under
generell anestesi.

Systoliskt blodtryck,
hjartfrekvens och
patienttillfredstéllelse i
bada triazolam-
grupperna var
signifikant lagre &n
gruppen som inte fick
triazolam.

Amnesi forekom i
forsoksgrupperna,
medan det inte
forekom alls i

gett skriftligt
samtycke.




kontrollgruppen.




