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SAMMANFATTNING

Det kan foreligga en risk idag att sjukskoterskor inte hinner tillgodose patienternas
behov som tidigare eftersom att vardtiderna ar kortare och att arbetsbelastningen inte
har blivit mindre. Patientens preoperativa skede borjan nar han/hon kéanner att nagot inte
star ratt till med hans/hennes kropp. Det &r ett stressfyllt moment att genomga en
operation bade fysiskt och psykiskt. Manga patienter kan uppleva angest, otrygghet och
maktloshet eftersom man inte har ndgon kontroll 6ver sin kropp under operationen.
Vard ar ett samspel mellan patient och vardare. Varden ska bestammas utifran
patientens behov. Syftet med fordjupningsarbetet var att identifiera vuxna patienters
upplevelser av det preoperativa skedet samt att identifiera vad sjukskoterskan kan gora
for att lindra i det preoperativa skedet. Férdjupningsarbetet &r en litteraturstudie som
baseras pa 11 vetenskapliga artiklar sokta via databaserna Pub Med, Cinahl och i
tidskiften Vard i Norden. Artiklarna &r skrivna under aren 1992-2007 och behandlar
patienternas upplevelser preoperativt. Det framkom i resultatet att manga patienter
upplevde radsla for att do eller att nagot skulle ga fel under operationen, att de skulle ha
ont eller att obehagliga komplikationer skulle uppsta efter operationen. Manga patienter
beskrev hur de lamnade Over sin kropp i goda hander, att de kunde forlita sig pa
personalens kunskap och kompetens. | flera av artiklarna framkom det att patienterna
sag samtalet med sjukskoterskan som en viktig del i det preoperativa skedet. Det
framkom ocksa att kontinuitet var viktigt for patienterna, for att de skulle kunna uppleva
trygghet.

Sokord: preoperativ omsorg, oro, radsla, kanslor, preopera*, patient, akut, dialog.
Keywords: preoperative care, anxiety, fear, feelings, preopera*, patient, emergency,
dialogue.
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BAKGRUND

Inledning

Samtidigt som det blir mer och mer som ska goras under kortare tid sa kraver
patienterna och verksamheten mer kvalitet pa den vard som ges idag. Sjukskoterskan
ska kunna tillgodose de behov patienten har, anhdrigas foérvéantningar och de
forberedelser patienten behover fysiskt och psykiskt infor operationen. Man mater ofta
kvalitet pa varden i patienternas tillfredsstallelse med vardtillfallet (1). Om patienten har
bristande kunskap om och bristande kontroll 6ver sin situation kan han/hon uppleva en
kansla av maktloshet och otrygghet. Under operationen tvingas patienten att 6verlamna
sin kropp i personalens hander och forlita sig pa deras kunskap och kompetens. Detta
skapar ett beroendetillstdnd av emotionellt stod fran personalen och fran anhoriga. Att
drabbas av en allvarlig sjukdom kan véacka manga fragor hos patienten t.ex. Varfor
skulle detta drabba mig? Vad ar det for fel pa mig? Vad kan jag gora at min situation
(2)? Eftersom akutsjukvard och kirurgi ar omraden vi bada &r intresserade av ville vi
understka vad patienten upplever precis innan operationen. Vi tror att det ar viktigt att
ha kunskap om detta for att kunna férmedla en god kommunikation till patienten och for
att kunna utféra god omvardnad.

Preoperativa skedet

Inom Kirurgin delar man in behandlingarna i tre skeden: det pre-, per- och post-
operativa skedet. Detta fordjupningsarbete kommer att handla om det preoperativa
skedet, vilket innebar tiden fran att patienten fattat ett beslut om att genomga operation
till dess att han/hon ligger pa operationsbordet (3). Ibland séger man perioperativ vard
om tiden narmast fore, under och efter operationen. Det innebér att det & en och samma
sjukskoterska som finns med och forbereder i det preoperativa skedet, & med
peroperativt och som finns dar under det postoperativa skedet. Det &r sjukskoterskan
som ar kontinuiteten i den perioperativa varden (4).

En operation kan antingen vara elektiv eller akut beroende pd om operationen ar
planerad i forvag eller inte. Om man kan sétta en viss operationsdag och den inte ar
absolut nédvandig kallas den for elektiv operation. Daremot om den behdver utforas
direkt kallas den for akut operation. Operationen kan goras antingen polikliniskt eller
inneliggande. Om patienten kan ga hem direkt efter ingreppet kallas det att operationen
gors polikliniskt. Det innebar att patienten kommer till avdelningen pa morgonen
samma dag och att patienten observeras ett par timmar efter operationen for att sedan
kunna ga hem. Inneliggande operation innebar att patienten kommer till avdelningen
dagen fore eller samma dag som operationen ska genomféras och att patienten behdver
mobiliseras pa avdelningen efter ingreppet. Darfor behover patienten stanna pa
avdelningen tills han/hon &r redo att aka hem. Tiden kan variera mycket beroende pa typ
av operation, eventuella komplikationer och pa hur patienten rehabiliteras efter
operationen (5). Pa senare tid har sjukvarden forandrats fran att utfora alla operationer
inneliggande till att gora fler operationer polikliniskt. Detta har medfért mer avancerade
atgarder utanfor sjukhusen (1, 6). Ar 2005 opererades 461 702 patienter i Sverige, varav
59 % var kvinnor. Varje ar 6kar antalet genomforda operationer. Ar 1998 opererades
375 441 patienter, sedan dess har antalet genomférda operationer 6kat med 23 % (7).



Patientens preoperativa skede borjan nar han/hon kanner att nagot inte star ratt till med
sin kropp. Patienten behover da genomga de undersokningar och forberedelser som
kravs i det preoperativa skedet. De undersokningar som skall genomforas ar beroende
av vilken diagnos patienten har. Det preoperativa skedet kan vara i bara nagra minuter,
om det &r ett akut insjuknande, till att vara i flera manader om patienten blir placerad i
vantelista infor operationen. Patienter som inkommer fér en akut operation far till viss
del en annan preoperativ behandling. De forbereds for operationen pa ungefar samma
satt som patienter som kommer in elektivt, men personalen har tiden emot sig pa att
samla in data om patienten och maste darfor vara specifik och lagga vikten pa det mest
centrala och utesluta andra mindre viktiga delar (3).

Patienter som ska genomga en elektiv operation ska fa ett brev hem med skriftlig
information sa att han/hon hinner lata informationen sjunka in innan det &r dags for
operationen. Alla patienter som genomgar en allvarlig operation ges nagon form av
anestesi. Patienten behover da ha ett bra somatiskt status for att klara sig igenom
anestesin och operationen. Det ar ett stressfyllt moment att genomga en operation.
Manga patienter kan uppleva angest, otrygghet och maktloshet eftersom de inte har
nagon kontroll éver sin kropp under operationen. Det &r sjukskoterskans ansvar att
forbereda patienten bade fysiskt och psykiskt i det preoperativa skedet. Det kan
innebdra att undervisa patienten om operationen, skapa en trygg relation till patienten
och att genomfora de fysiska undersokningarna som ingar i det preoperativa skedet (3).

Operationen upplevs olika mellan olika patienter beroende pa sjukdomens karaktar och
uppkomst t.ex. om den har uppkommit plétsligt eller utvecklats éver en langre tid.
Beroende av uppkomsten till sjukdomen kan olika patienter vara mer eller mindre
forberedda pa vad som kommer att handa inom den narmsta tiden (2). Vissa patienter
kan redan efter nagra minuter till timmar fran det att de skrivits in, fa beskedet att de
skall genomga en operation, medan andra kan ha fatt vanta flera dagar eller manader
innan operationen genomfors. Mojligheterna till att forbereda sig kan ha stor betydelse
for operationen. P& grund av att patienterna kastas in i en ny situation, ny miljo och att
de ar ovetande om vad som ska komma kan manga olika kanslor uppkomma. Beroende
pa var sjukdomen &r lokaliserad kan kanslorna forstarkas eller dampas. Da sjukdomen
berdr huden, ansiktet, huvudet, genitalierna eller brosten forstarks kénslorna darfor att
dessa omraden oftast varderas hogt av patienterna (2, 8).

Né&r en operation blir livsavgérande upplever vissa patienter det som en krissituation
vilken kan gora det svart for patienterna att acceptera sitt sjukdomstillstand. Situationen
tvingar patienterna att fatta snabba, svara och livsavgérande beslut och de kan da
forsattas i en passiv roll. Patienterna kan da bli egocentriska och hypokondriska mer an
vanligt pa grund av séankt toleransutveckling. Detta gor att patienterna begransar sitt
tidigare egenvardsbhehov och sin kapacitet. Patienterna kan hamna i ett hjalplost tillstand
som leder till att initiativformagan minskar, vilket gor att det emotionella beroendet
Okar. Beroendet av andra Okar for att kunna tillgodose sina egna behov vilket medfor
ambivalens. Patienterna kan &lska sin vardare samtidigt som de retar sig pa vardaren.
Det ar darfor viktigt som vardare att ha denna ambivalens i bakhuvudet och att snabbt
identifiera den hos patienterna (8). Det preoperativa skedet ger mojlighet for
sjukskaterskan att utveckla goda vardrelationer till patienterna. Det &r sjukskoterskans
ansvar att utveckla en sadan relation. Patienterna ska kanna att de blir sedda och att de
far det utrymme de behdver for att uttrycka sina aktuella problem, behov, begar och
onskningar (4).



Teoretisk referensram

’Vardande innebar att genom olika former av ansning, lekande och
larande astadkomma ett tillstand av tillit, tillfredsstéllelse, kroppsligt och
andligt valbehag samt en kansla av att vara i utveckling i syfte att
forandra halsoprocesserna’ (9, s.9).

Varje manniska har en langtan efter att betyda nagot for nagon annan och ett behov av
delaktighet och forening med andra. Vardaren maste veta sin patients begar for att
kunna forstd manniskan bakom patienten. Det ar viktigt med kontinuitet i
vardrelationen. Darfér har man pa manga vardavdelningar organiserat det sa att en
sjukskoterska har huvudansvaret for ett visst antal patienter (10).

Eriksson (9-11) menar att vardandet alltid har funnits, att det uppstar i relationen till
nagon annan. Hon séger att det har sin grund i relationen mellan modern och dess
avkomma och att det ar nagot naturligt och manskligt. Vardandet innehaller karlek och
omtanke vilka ar ett uttryck for det sant manskliga. Det &r nagot som bekréftar
manniskan som manniska. En ménniska ar en helhet till kropp, sjal och ande. For att
uppleva en inre frihet och for att uppna hélsa maste en manniska kunna uppleva tro,
hopp och kérlek. Kéarleken férmedlas genom narhet, 6mhet och ansning. Ansning &r ett
uttryck for véanskap, att man vill den andra val. Kérlek hanger ihop med tron och
hoppet. Tro ar det man litar pa, en grund for tillit. Hoppet kan ses som en rérelse mellan
hopp och hoppldshet. Hon menar att i varje hoppldshet finns det ett hopp. Hoppet ger
halsan riktning (9-11). Karlek, gladje, tro och hopp ar kanslor som okar livslusten. Det
kan finnas hinder hos manniskan for att kunna tro. Det kan bl.a. vara hinder som
fruktan, angest och melankoli. Tron kan ses som en resurs for hélsa eftersom den
hjalper manniskan att uppleva helhet och forsoning med tillvaron. Trons egenskaper
karakteriseras som nagot utover sig sjalv, en tillitsfull tro, ett hopp eller ett uttryck for
karlek. Hjalp, stéd och trygghet skriver Eriksson och Barbosa da Silva (12) ar de
kategorier som mest beskriver sambandet mellan tro och halsa. Tron uttrycks som en
kraft, en inre styrka, ett sammanhang och en mening. Hélsa uttrycks som nagonting helt
och ett tillstand dar manniskan &r halsa. Eriksson (10) menar att manniskan maste leka
for att fa halsa och att leken ar vagen till att uppleva halsa. Vad vi an gor sa ska
vardandets karna, att ge naring, liv och kraft genomsyra var uppgift som vardare.

Forr sag man omvardnad som en rad olika handlingar som utférdes pa rutin.
Omvardnaden utférdes bara beroende pa vilken sjukdom patienten hade, inte utifran den
enskilde patientens behov. Man sag inte patienten som en unik méanniska utan alla
behandlades likadant. Aven idag kan man se verksamheter som tenderar till att se ut sa.
Eriksson (10) betonar att vard ar ett samspel mellan vardare och patient och att varden
bestams utifran patientens behov av vard. Varden bygger pa en tilltro till manniskans
egna mojligheter till utveckling. En levande manniska har livsvilja, hopp, dnskningar,
fantasier, tankar, kanslor, tro och drommar. Erikssons vardprocess handlar om att lata
manniskan vara med och planera och vara delaktig i varden.

Stress
Folkhalsan i Sverige har forbattrats de senaste 20 aren. Samtidigt anser sig manga

manniskor ha en dalig halsa och da &r det stressrelaterade besvar som ar de mest
framtradande. Exempel pa stressrelaterade besvar ar trétthet, depression, oro, angest,



stress och utbrandhet. Wahrborg (13) skriver att detta beror pa informationssamhallets
speciella pafrestningar. Pa senare tid har det varit en snabb forandringstakt och vi
behéver anpassa oss till nya levnadsvanor. Om man ska ge ett exempel kan vi ju ndmna
mobiltelefonerna som har bidragit till att gransen mellan arbete och fritid har suddats ut
och att man alltid ska vara tillganglig. Man maste se manniskan i sitt ssmmanhang, det
handlar om méanniskor som préglas i relation till sociala och kulturella perspektiv.

Det finns tva handelser som verkar ha hogt inflytande 6ver vart utvecklande av stress.
Dessa &r separation och forlust. Forlust av relationer som spelar stor roll for en
manniska ar den mest inflytelserika handelsen. Relationer har en central roll for vart
valbefinnande, att da ofrivilligt forlora en sadan relation ger upphov till stress (13).

Wahrborg (13) skriver att stress, ur ett vardagligt vetenskapligt perspektiv, kan
definieras som:

"vilket som helst stimulus eller paverkan pa organismen som resulterar i
kroppsliga funktionsforandringar” (13, s. 38).

Hur manniskan upplever stress paverkar kvalitet och intensitet i den fysiologiska
reaktionen pa ett mycket betydelsefullt satt. Man kan ga annu langre och saga att det ar i
samspelet mellan stressfaktorn och méanniskan som de fysiologiska reaktionerna pa
stress uppkommer. Enligt Wahrborg definieras stress som:

”de psykologiska och fysiologiska reaktioner som upptrader vid yttre eller
inre pafrestningar och som till foljd av det ger upphov till
funktionsforandringar av potentiellt patologisk natur” (13, s. 41).

Han menar att samma reaktion kan vara antingen positiv under en kortare period eller
negativ och ge upphov till sjukdom om man utsatts for det under en langre tid. Den
positiva reaktionen kallar han funktionell medan den stress som ger upphov till sjukdom
kallas dysfunktionell stress.

Stress ar ett tydligt framtradande beteende hos manniskan som kan férekomma i mindre
eller hogre grad beroende pd bakomliggande orsak. Beroende pa stressnivan, kan
beteendet pavisas olika mellan olika manniskor. Stress kan hos en manniska framtrada i
form av irritation och fientlighet medan det hos en annan kan framtrada i form av
uppgivenhet. Dessa kénslor &r de mest karaktéristiska dragen av stress. Man ser ofta att
det ar initiativlosheten som dominerar i mildare fall av stress. | svarare fall kan man se
okanslighet, passivitet, trotthet, nedstamdhet och férandring i smn-, mat och sexvanor.
Uppgivenhet dr utmarkande i langvariga och allvarliga stresstillstand (14). Stress ar
nagot som utvecklas stegvis (13).

Det finns ingen bestamd situation eller nagon bestdmd handling (stimuli) som
framkallar stress. Det & manniskans tidigare erfarenheter som avgdér om personen
upplever en situation som farlig, hotfull, lockande eller krdvande. Manniskor brukar
reagera pa det som upplevs osédkert och frammande. De stimuli som uppfattas pa detta
satt brukar upplevas pafrestande. En handelse som kognitivt och kansloméssigt upplevs
obehaglig brukar betecknas som ”stress” (14).



Stress dr en subjektiv upplevelse och kan innebéra stora individuella skillnader. Det
finns olika satt att hantera stress. Man brukar prata om bemastringsstrategier och det
finns tva olika typer. Den forsta syftar pa hur man I6ser ett problem, och den andra
syftar pa tron pa sin egen férmaga att hantera problemet. Vilken strategi man valjer ar
mindre viktigt. Genom att patienterna sjalva tror pa strategin minskar de sin egen ohélsa
genom att stressreaktionerna férsvagas. Om patienterna inte tycker bemastringsstrategin
fungerar eller om strategin har uteblivit finns risk att stressreaktionerna blir starka och
inverkar negativt pa patienternas halsa. Detta hander ofta nar patienterna upplever
hjalploshet eller hoppléshet. Hjalplosheten framtrader nér patienterna upplever att det
inte finns nagot samband mellan vad de gor och det som sker. Hopploshet framtrader
nér patienterna upplever ett samband mellan det de gor och det som sker men att det
som sker utvecklas i ett negativt forlopp. Patienterna har da kontroll, men kontrollen
leder till daliga resultat. Hopplosheten &r typisk nar det géller skuldkanslor och
depressiva tillstand. Manniskor som tidigare varit utsatta for manga pafrestningar
utvecklar motstandskraft mot stress. De klarar pafrestningarna béttre i framtiden om de
redan utsatts for dem (14). Stressreaktioner utldses ndr manniskor riskerar att mista
kontrollen over sin situation och néar de behover kampa for att behalla den (15).
Manniskor med hdg grad av kontroll och som har fa krav pa sig sjalva har stor chans till
att uppleva god halsa. Méanniskor med manga krav och en lag kontroll dver sin situation
utvecklar ofta stress eller till och med sjukdom (14).

Trygghet

Sjukskoterskan bor ha som krav att tillgodose patienternas behov av trygghet. Enligt
halso- och sjukvardslagen ska varden som bedrivs vara av god kvalitet och att
patienternas behov av trygghet i vard och behandling tillgodoses (16). Trygghet &r ett
centralt begrepp som har stor betydelse inom hélso- och sjukvard. Alla manniskor har
behov av att uppleva trygghet. Nar patienterna blir bekréftade i tid, rum, person och
situation innebar det trygghet. Socialstyrelsen sager att en av forutsattningarna for att
patienternas hélsa inte skall riskeras &r att patienterna upplever tillit och trygghet infor
det personalen férmedlar (17).

Andersson (18) beskriver trygghet som “att kdnna sig trygg”. Forutsattningen for
trygghet &r tillit. Trygghet och tillit & karnan for ett samspel mellan mé&nniskor.
Trygghet ar en subjektiv kansla som utvecklas och formedlas utifran den uppvaxt, de
normer och de varderingar man har. De olika forhallandena gor att manniskor darfor
inte upplever trygghet pd samma séatt. Trygghet formedlas i form av olika budskap och
handlingar. Enligt Andersson kan kénslan av trygghet delas in i termer som balans,
varme, gladje, lycka, frid, lugn, harmoni, sjélsfrid, fotfaste, tillit, vila, ro och
energifrigorelse. Hon menar att upplevd trygghet &r beroende av bade inre och yttre
faktorer. De inre faktorerna &r starkt sammankopplade till de upplevelser man har haft
under sin uppvaxt. Forutsattningarna for utveckling av den inre tryggheten &r att man
har upplevt gemenskap, tillhérighet, tillatenhet ihop med ansvar, normer och ideal
under sin uppvéxt. Men hon menar ocksa pa att man kan utveckla denna trygghet i
vuxen alder genom erfarenheter, positiva upplevelser och att sjalv bearbeta livets alla
kriser. Den yttre tryggheten &r beroende av ifall manniskorna upplever sin omgivning
som trygg eller inte (trygghet till omvarlden), ifall de upplever sig ha kontroll ver sin
situation (situationstrygghet), ifall de vet vad som galler (kontrolltrygghet) och vilken
relation de har till sig sjalva och till andra (relationstrygghet). Relationstryggheten
innebér att familj, vanner och slaktingar finns dar och stéller upp ndr ménniskan



behdver det. En trygg relation bygger pa en Oppenhet, narhet, respektfullhet,
Omsesidighet, tillitsfullhet gentemot varandra. Kontrolltryggheten handlar om att se en
l6sning pa de problem som uppstar, att manniskan vet hur han/hon ska hantera och losa
situationen.

Kommunikation

Sjukskoterskan skall ha formaga att kommunicera med patienter,
narstaende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt
satt, i dialog med patient och/eller narstadende ge stod och véagledning for
att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling™ (19, s. 11).

Kommunikation betyder "att géra nagot tillsammans”. Det &r nagot vi alla kan, nagot
som vi gjort sedan vi var spadbarn. Vi kommunicerar antingen med ord eller med
kroppssprak. Det kallas verbal (ord) och ickeverbal (t.ex. ansiktutryck, 6gonkontakt,
kroppshallning och tonfall) kommunikation. De elementdra byggstenarna i
kommunikationen &r initiativ och respons. Det kravs namligen att nagon tar ett initiativ
till dialog och for att det ska bli en dialog kravs att en nagon annan responderar pa det
som har uttryckts. Det kan vara en dialog med verbal eller ickeverbal kommunikation
(20).

Grundelementen i kommunikation dr en séndare, ett budskap och en mottagare.
Budskapet ar inte alltid sa tydligt och maste darfor tolkas av mottagaren. Ju béttre man
kanner den andra individen ju lattare ar det att tolka budskapen. Kanner man varandra
vet man ungefér vad en gest eller ett uttryck brukar betyda. Det ar oftast inte bara ord
som sands fram och tillbaka utan det innehaller ocksa nagot personligt som t.ex.
kéanslor, makt, tillit, respekt eller 6msesidig forstaelse (20, 21).

Sjukskoterskans professionella kommunikation &r annorlunda, den bér stodja
patienterna. Sjukskdterskan ska inte tillgodose sina egna dnskningar om att bli sedd och
forstadd utan koncentrerar sig pa patienterna (20-22). Det responderande har en viktig
funktion i det professionella samtalet. Det bidrar till att patienterna upplever sig sedda,
horda och forstadda och det skapar kontakt och trygghet. For att fa patienterna att
uppleva sig forstadda kravs det att sjukskoterskan har en férmaga att kanna empati,
vilket betyder en formaga att satta sig in i och kanna sig in emotionellt med den man
kommunicerar med. Det &r viktigt med ett empatiskt klimat under det stédjande
samtalet. Sjukskoterskan har en forpliktelse att gora sitt basta for att nad malen for
omvardnad och mota patienternas behov, framja jamlikhet och respektera och bidra till
att patienterna kan anvanda sina resurser pa ett battre satt. Sjukskoterskan maste ha en
formaga att se patienterna och styra samtalen enligt deras behov. Detta kan
sjukskaterskan uppna genom att trana pa samtalsmetodik. Alla patienter ar olika och det
finns inget recept pa hur man ska leda ett stodjande samtal. En god teknik &r grunden till
att fa en bra relation till patienterna. D& kommunikationen &r dalig eller ofullkomlig
finns det risk for fel. God kommunikation &r alltsa en kvalitetssakring inom héalso-och
sjukvard. Sjukskoterskan behover ha teoretisk kunskap for att sen kunna trana sin teori
praktiskt. Traningen gar ut pa att bekrafta patienterna verbalt och icke-verbalt, att
utmana patienterna till att tanka efter, att stilla fragor av olika slag, att strukturera
samtalen och hur man formedlar patienterna daliga nyheter (20, 22).



Det professionella samtalet skiljer sig fran ett vanligt samtal genom att det har en
borjan, ett forlopp, en avslutning och ett syfte som kan vara t.ex. att ge stdd, hantera
problem, skapa delaktighet, fordela ansvar, utvardera, tillrattavisa eller formedla daliga
nyheter. Sjukskoterskan anvénder sig sjalv som redskap for patienternas skull. Det basta
ar om patienterna sjalva kommer pa IGsningen pa sina egna problem fast med
sjukskoterskans hjalp, istéallet for att de far l6sningen serverat pa ett fat. Ansvaret for
problemet och att det blir 16st ska ligga kvar hos patienterna. Det blir latt s att
sjukskdterskan tar Over ansvaret fran patienterna, men detta gynnar inte dem.
Patienterna kan uppleva en lattnad till en bérjan men de sjalva maste vara beslutsamma
att l6sa sina egna problem. Sjukskdterskan ska hjalpa till att klargéra problemet och
bista med l6sningar men inte 16sa det at patienterna (21).

Den mest grundldggande och mest komplexa tekniken i professionell kommunikation &r
aktivt lyssnande. DA visar sjukskoterskan med sin kropp och sitt ansiktsuttryck att
han/hon &r intresserad av vad patienterna pratar om. Det kan goras genom sma verbala
uppmuntringar som visar att han/hon féljer med i det patienterna férmedlar. Bra sétt att
visa att man ar intresserad av vad som sédgs ar t.ex. att humma, nicka och att halla
dgonkontakt. Sjukskoterskan ska omformulera och forklara det patienterna sager under
samtalet. Det ar viktigt att sjukskoterskan stéller fragor till patienten, inte bara nar
han/hon har forstatt utan aven nar han/hon tror sig ha forstatt, for att forsakra sig om att
tolkningen &r réatt (20-23).

SYFTE

Syftet med fordjupningsarbetet var att identifiera vuxna patienters upplevelser av det
preoperativa skedet samt att identifiera vad sjukskoterskan kan géra for att lindra i det
preoperativa skedet.

METOD

Metoden &r en induktiv litteraturstudie som grundar sig pa sju kvalitativa och fyra
kvantitativa artiklar. Bakgrundsmaterialet hamtade vi ur litteratur fran Biomedicinska
biblioteket samt institutionens bibliotek vid Goteborgs Universitet. S6kningen efter
artiklarna utfordes i databaserna Pub Med och Cinahl. Vi utférde &ven manuella
sokningar via referenser fran olika artiklar och via tidskriften Vard i Norden. Kriterierna
var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska, att de var skrivna under
aren 1992-2007 och att de skulle handla om preoperativ vard. Anledningen till att vi
breddade sokningarna till 15 ar var att vi ville fa ett sa brett resultat som mojligt. De
flesta utvalda artiklar var dock skrivna under 2000- talet.

De sokord som anvandes var: preoperative care, anxiety, fear, feelings, preopera*,
patient, emergency, dialogue.

Artiklarna valdes ut efter titel och sen laste vi sammanfattningen och resultatet for att
forsakra oss om att artiklarna stamde for vart omrade. Manga artiklar valdes bort pa
grund av att de inte utgick fran patientens perspektiv eller att de inte utgick fran det
preoperativa skedet. Detta gjorde att de inte passade for vart syfte. Tillslut valdes 11
artiklar ut som granskades enligt checklistan som &r utarbetad vid Institutionen for
Omvardnad (24). Som bakgrund i var analys har vi anvant oss av Forsherg och
Wengstroms (25) bok om hur en litteraturstudie bér genomforas.



Vi analyserade artiklarnas resultat utifran hur patienterna upplevde det preoperativa
skedet. Detta gjordes genom att ta ut alla ord i artiklarnas resultat som innefattade en
kansla eller upplevelse for patienterna. Dessa subkategorier delade vi in i fem

huvudkategorier. Patienternas upplevelser delades in i fyra Kkategorier och
sjukskoterskans bemdtande i en kategori.
Datum | Databas Sokord Begransningar | Traffar | Utvalda
artiklar
07-08-29 PubMed Emergency Abstract 19 st (34)
Anxiety Engelska
07-08-29 Cinahl Preopera* Abstract 21 st (29, 32)
Patient Engelska
Feelings
07-08-31 Cinahl Dialogue Abstract 9 st (31)
Preopera* Engelska
07-09-13 PubMed Preoperative | 1997-2007 43 st (36)
Anxiety Titel/Abstract
Engelska
All adult 19+
07-09-18 Cinahl Preoperative | Abstract 45 st (30)
Fear Engelska
Datum S6kning Kalla Utvalda
artiklar
07-09-18 Manuell s6kning Referens nr 10 i (35)
“Predictors of pre-
and postoperative
anxiety in emergency
surgery patients” (26)
07-09-24 Manuell sékning Vard i Norden (27)
2006/1 Vol.26
07-09-24 Manuell s6kning Referens nr 16 i (33)
”Preoperative anxiety
in woman” (31)
07-09-26 Manuell s6kning Referens nr 30 i (28)
“Patients existential
situation prior to
colorectal surgery”
(32)
07-09-26 Manuell s6kning Referensnr 11 i (26)
”Patients existential
situation prior to
colorectal surgery”
(32)




RESULTAT

Efter analysen av studierna delade vi in patienternas upplevelser i fyra kategorier:
tillfredsstéllelse, hopp, rédsla/oro och behov av stdd och sjukskoterskans bemotande i
en kategori: vad sjukskdterskan kunde gora for att lindra i det preoperativa skedet.

Tillfredsstallelse

| Haas (26) studie tyckte patienterna att personliga egenskaper och erfarenheter var de
viktigaste faktorerna nar det géllde sitt beslutsfattande angaende sin vard. Personliga
egenskaper kunde vara t.ex. att ha bra sjalvfortroende, att vara lugn eller att Iatt kunna
fatta beslut oberoende av tidigare erfarenheter (26). Tidigare erfarenheter av vard hade
betydelse for vad patienterna hade for forvantningar infor operationen (26, 27). Haas
skrev om hur en patient hade goda erfarenheter fran ett tidigare vardtillfalle, hon blev
vanligt bemott. Patienten beskrev att doktorn var diskret och att behandlingen blev
genomford pa ett underbart satt. Detta medforde att patienten kunde kéanna
tillfredsstéllelse och att hon kunde slappna av under det preoperativa skedet. De flesta
kvinnorna i samma studie tyckte att det fanns tillrackligt med tid nar de fick stalla fragor
och nér de blev erbjudna ytterliggare tid till att stalla fragor ifall det kdndes nédvandigt
(26). 1 en tyst och avslappnad miljo kunde patienterna koncentrera sin energi pa att
hantera den stress som de upplevde infor operationen (28).

En patient beskrev i Haas (26) studie hur hon alltid hade varit frisk och aldrig hade
behovt ta stora beslut tidigare. Hon tog emot vilka rad hon &n blev given for beslutet var
sa allvarligt vad gallde operationen. Patienterna var glada over att lata vardpersonalen
vara ledare och fatta de allvarligaste besluten (26). Vissa patienter i VVargas, Maia och
Dantas (29) studie beskrev hur de kande sig lattade Over att faktiskt vara tvungna att
genomga operationen for att 6verleva. De kande tillfredsstallelse 6ver att fa genomga
operationen eftersom de annars skulle ha fatt lida resten av sina liv eller kanske dott
(29).

Enligt Wiens (30) beskrev en patient hur hon foérvantade sig det vérsta innan operation
sa att nyheterna bara kunde bli battre. Manga patienter upplevde tillfredsstallelse och
blev mindre gratfyllda nar de fick samtala med nagon, antingen personal eller med
intervjuaren for studien (30). En patient i Lindwall, Post och Bergholms (31) studie
beskrev att hon larde sig mycket efter dialogen med sjukskéterskan. Genom den
preoperativa dialogen etablerades en vardrelation mellan patienten och sjukskoterskan.
Nagra patienter beskrev hur de upplevde tillfredsstillelse av att kanna igen
sjukskoterskan genom hela det preoperativa skedet (31).

Radstrom och Jonsén (27) beskrev hur vantan pa carotis-operation upplevdes normal
och kontrollerbar av patienterna. Patienterna i studien kénde att de hade formaga att
paverka sin situation. Manga patienter beskrev hur de lamnade 6ver sin kropp i goda
hander, att de kunde forlita sig pa personalens kompetens (31, 32). De kande ett lugn
eftersom de snart skulle fa tillbaka kontrollen dver sin kropp (32). | Radstrém och
Jonséns (27) studie uttryckte patienterna stor tilltro bade till sjukvarden och till alla
yrkesutovare de traffat under vardtillfallet.

Nagra faktorer som patienterna i Haas (26) studie uttryckte som viktiga aspekter inom
sjukvarden var att de skulle fa tillrackligt med tid for att forsta sin situation, att nagon



visade omsorg, att de blev behandlade pa ett lagligt sétt, att de fick information och att
de fick ha ett ord med i beslutsprocessen. I Lindwall, Post och Bergholms (31) studie
uttryckte patienterna sina forvantningar infor anestesin och operationen. Sjukskoterskan
kunde hér formedlade sin kunskap om den faktiska anestesin och om operationen samt
vad som faktiskt skulle handa med patienten i operationssalen. Detta gav patienterna
trygghet att fa veta vad som faktiskt skulle handa. Det fanns en variation i hur
kvinnorna i Haas (26) studie upplevde att de fatt mer eller mindre information fore
operationen. Vissa kvinnor var glada 6ver den verbala informationen de fatt och andra
uttryckte tillfredsstallelse 6ver att ha fatt ytterligare skriftlig information. En del kvinnor
menade att det fanns en uppfattning i samhallet att man i modern sjukvard far adekvat
smartlindring sa smartan var inget de var oroliga for. De flesta kvinnorna forvantade sig
att personalen skulle ge rad om nar de kunde aterga till normala aktiviteter igen.
Kvinnorna i studien forvantade sig att personalen skulle ge dem den praktiska
informationen och de rad som de dnskade infor hemgang. En patient sager att det var
underbart att komma hem valinformerad om vilka resultat som var mdjliga, vilka
svarigheter som fanns med operationen och vilket det varsta scenariot kunde bli.

Hopp

Patienter i flera studier beskrev hopp infér méjligheten att bli botad (26-32). | Radstrom
och Jonséns (27) studie beskrev patienterna hur de upplevde lattnad, gladje och hopp
nar de val bestamt sig for att genomga operation. En del patienter sa att de upplevde det
som ett gladjebesked att fa opereras, att de fatt en andra chans i livet. De kande ett ckat
hopp for framtiden med minskad risk for nytt insjuknande i stroke. Detta innebar en
framtidstro, att vaga planera och fundera pa framtiden t.ex. att kunna fortsétta arbeta.
Nagra patienter beskrev hur de hade traffat ndgon som genomgatt samma operation och
som klarat det och hur detta gav dem styrka i att fatta beslutet om att genomga sin
operation (27). 1 Moene, Bergholm och Scotts (32) studie beskrev en patient hopp om
ett Okat socialt liv, att kunna resa mer och att inte behtva tdnka Over vart ndrmaste
toalett finns. Denna patient hade stomi och hade en férvantan om att kunna aterga till ett
normalt liv vilket betydde frihet for henne. Manga andra patienter i samma studie
beskrev ocksa ett hopp om att fa aterga till ett normalt liv igen efter operationen.
Patienterna kande fortroende for att kroppen skulle klara av operationen (32). Manga
patienter i Vargas, Maia och Dantas (29) studie kdnde sig sakra eftersom andra som
genomgatt operationen har klarat sig bra. En patient i studien hoppades att hon skulle bli
gladare och att hon skulle klara av att arbeta lite mer, att i alla fall ha roligt. Manga
patienter i studien sokte styrka och hopp i en religios tro genom att de hade en tro pa
Gud och/eller tro pa att allt skulle ordna sig (29). I Lindwall, Post och Bergholms (31)
studie beskrev en patient hur bra det kandes att fa information om vad som skulle handa
innan operationen skulle genomforas, detta gav ett hopp om att operationen skulle ga
bra. Patienten beskrev ocksa hur sjukskoterskan lyssnade pa henne nér hon pratade om
framtiden med sitt nya konstgjorda kné. Patienterna i Moene, Bergholm och Scotts (32)
studie beskrev hur fragor och tankar om majliga resultat uppkom redan nar datum for
operation var bestamt. Kvinnorna i Haas (26) studie uttryckte att de forvantade sig att fa
resultatet forklarat av ndgon personal efter operationen. De hoppades pa att méjligheten
till rehabilitering skulle finnas tillganglig pa avdelningen efter operationen. Kvinnorna
stravade efter att bli sjalvstandiga sa fort som majligt (26). Patienter i flera studier
beskrev hopp infor mojligheten att bli rehabiliterad (26, 27, 29, 31, 32).



Oro/radsla

| flera studier uttryckte patienterna att de upplevde radsla i det preoperativa skedet.
Exempel pa vad patienterna upplevde radsla infér var att operationen inte skulle fungera
(27, 29, 30, 33), att de skulle vara vakna under operationen (33), att de skulle d6 under
operationen/anestesin (27, 29, 30, 32, 33), att de skulle ha véldigt ont efter operationen
(26, 33), att de skulle behdva lang rehabilitering efter operationen (26, 27, 33 ), att de
skulle behova vara bekymrade for familjen, att de skulle behéva blodtransfusion, att
doktorn eller sjukskaterskan skulle gora nagot fel som patienterna far lida for senare, att
de skulle fa svara skador t.ex. hjarnskada, att de skulle aterga med normal hélsa (33)
eller att de skulle fa obehagliga komplikationer efter operationen t.ex. illamaende (27,
30, 32, 33).

Patienter i flera studier beskrev existentiella funderingar eftersom operationen kunde
innebara dod eller risk for handikapp (27, 32). Nagra patienter i Radstrom och Jonséns
(27) studie fattade beslutet om operationen snabbt, medan andra sag det som nagot
pafrestande dar anhdriga blev valdigt involverade. | Vargas, Maia och Dantas (29)
studie accepterade patienterna gradvis tanken pa att behdva opereras. Riskerna med
operationen vagdes fram och tillbaka (27).

For de flesta av patienterna i flera av studierna var radsla den vanligaste kénslan i
6gonblicket da patienterna fick information om att en operation var noédvandig (29, 30,
32, 34, 35). En patient i Vargas, Maia och Dantas (29) studie beskrev hur hon fick ett
sammanbrott och att hon upplevde radsla for att Gppna upp sitt brost under operationen.
En annan patient i samma studie sa att hon inte blev radd men lite orolig och en annan
patient beskrev att hon var radd och orolig for att genomga operationen men att hon var
tvungen att genomga den (29). Patienterna i Wiens (30) studie upplevde réadsla och
nervositet och beskrev hur detta visade sig genom fysiska symtom som t.ex.
kallsvettighet, yrsel pa grund av hyperventilation, halsbranna och illamaende. Alla
patienterna i studien uttryckte ndgon grad av nervositet innan operation. En patient i
studien pratade om hennes oférmaga att koncentrera sig dagen innan operationen (30). |
Lindwall, Post och Bergholms (31) studie beskrev en patient oro dver att forlora sitt
brést och en annan patient i samma studie upplevde oro infor att fa kateter i vaket
tillstand (31). Oro infor anestesi var lagre om patienten genomgatt det tidigare och for
dem som inte hade en sa allvarlig diagnos visades i Shafer, Fish, Gregg, Seavello och
Koseks (33) studie. Patienterna i studien upplevde hogre oro infér operation jamfort
med infor anestesi. Manga patienter i Wiens (30) studie upplevde en generell radsla
eller oro.

Patienterna som skulle genomga en akut operation upplevde en tillfallig oro innan
operationen och det framkom att kvinnorna i studierna upplevde hdgre tillfallig oro
jamfort med méannen (34, 35). Bade mannen och kvinnorna i Karanci och Diriks (34)
studie upplevde hogre langvarig oro jamfort med den tillfalliga oron. Att vara kvinna
och att vanta pa magsars operation visade sig vara faktorer for att uppleva tillfallig oro.
Att uppleva hjalploshet och att lagga skulden pa sig sjalv visade sig vara faktorer som
paverkade den langvariga oron (34). Kiyohara, Kayano, Oliviera, Yamamoto, Inagaki,
Ogawas et al. (36) studie visade pa att det inte fanns nagon skillnad pa den tillfalliga
oron mellan kvinnor och man, men att kvinnor upplevde en hogre langvarig oro infor
operationen. Patienterna som inte kunde sd mycket om operationsproceduren hade
hogre tillfallig oro och patienterna som inte kunde sa mycket om sin diagnos, men som



kunde mycket om operationsproceduren hade lagre tillfallig oro (36). I Caumo,
Schmidt, Schneider, Bergmann, Iwamoto, Bandeiras et al. (35) studie fram kom att den
tillfalliga oron var associerad med: kvinnligt kon, mer an 12 ar i skolan, medelstor
operation, tidigare cancer, tidigare rokning och ASA kategori 3 (ASA, American
Society of Anesthesiologists, delar in patientens fysiska status i fem kategorier dar fem
ar samst och ett ar bast). | studien framkom att om patienten genomgatt operation
tidigare k&dnde han/hon mindre tillfallig oro infor operationen. Den preoperativa oron
var associerad med: medel till svara smartor, mild psykiatrisk stérning, negativ
uppfattning om framtiden och medel till svara depressiva symtom. | studien framkom
det att hos de patienter som deltog hade 79,56 % genomgatt en operation tidigare i livet.
Hog tillfallig oro upplevde 23,99 % av patienterna. Medel till svara depressiva symtom
av nagot slag visades hos 23,47 % av patienterna. Mild psykiatrisk storning fanns hos
15,88 % av patienterna. En negativ uppfattning om framtiden hade 6,59 % av
patienterna. Medel till svar smarta fanns hos 9,46 % av patienterna. Tidigare
cancersjukdom fanns hos 22,80 % av patienterna.

Alla kvinnorna i Wiens (30) studie namnde cancer nagon gang under vardtillfallet,
antingen att de upplevde radsla infor att ha det eller att de inte upplevde radsla for det.
Manga av kvinnorna namnde nagon typ av ddédserfarenhet. Nagra dédsfall hade skett
nyligen och andra langt tillbaka i tiden.

| flera studier framkom det att de patienter som behdvde vénta lange pé sin operation
upplevde bade frustration, oro och forlust av eller minskad frihet (27, 30, 31).
Motivationen att fortsatta med sin hobby forsvann hos patienterna och svarigheter att ta
itu med sina vardagliga sysslor var markant i Radstrom och Jonséns (27) studie.
Patienterna i Moene, Bergholm och Scotts (32) studie med malign diagnos beskrev att
vantan var fylld med oro. De kande att det var nédvéandigt med distans fran operationen
(32). Patienterna i Kiyohara, Kayano, Oliviera, Yamamoto, Inagaki, Ogawas et al. (36)
studie med en cancer diagnos visade sig inte ha hogre oro & de som hade andra
diagnoser. Patienterna i Haas (26) studie med cancer kande att de behdvde ha lagre
forvantningar pa processen och resultatet av varden eftersom det ar allvarligare och
svarare att bota cancer.

I Wiens (30) studie framkom det att tidigare negativa, obehagliga och smartfyllda
upplevelser fran sjukvarden gav patienterna en grund for att kdnna sig bade emotionellt
och fysiskt hotade pa grund av den tidigare kirurgiska upplevelsen. En patient i studien
beskrev brist pa tillit till vardgivarna for att hon trodde att de holl inne med information.
Négra patienter i Haas (26) studie sa att de inte vagade uttrycka nagra forvantningar for
att de var radda att bli besvikna. Andra patienter i studien upplevde att de inte kunde ha
nagra forvantningar eftersom de inte hade s stor erfarenhet och/eller kunskap om
sjukhus, medicinska undersokningar eller annan specifik teknik.

| Radstrém och Jonséns (27) studie upplevde en del patienter radsla dver att drabbas av
en ny stroke och vagade darfor inte utfora tyngre uppgifter och lastade darmed Gver
uppgifterna pa anhériga vilket gav skuldkénslor hos patienterna.

| Wiens (30) studie blev patienterna tillfrdgade nar de var som mest sarbara under
sjukhusvistelsen, da svarade endast tva patienter att det var innan operationen. Manga
patienter anvande sig av personliga resurser sa som religion eller annan tro for att
handskas med sin oro.



Behov av stod

| Haas (26) studie kénde nagra patienter att de behdvde ytterligare information som dom
sjalva letade upp. De tog sitt beslut efter att ha tagit till sig informationen. Andra
behovde fler fragor besvarade av kunnig personal. Nagra patienter i studien forvantade
sig att doktorn, med expertis och avancerade kunskaper, skulle vara ledaren for dem och
de kande sig fria till att fraga om det de tyckte var oklart innan operationen.

| flera studier berattade patienterna att férutom att personalen fanns dér och att de fick
den behandling de skulle fa, spelade anhdriga en viktig roll (27, 30, 32). Alla patienter i
Radstrom och Jonséns (27) studie beskrev att stodet fran anhdriga var lika viktigt som
stodet fran grannar, vanner och arbetskamrater. Detta stod hjalpte dem att leva sitt liv
som tidigare (27). Ett satt att forbereda sig sjalv infor sjukhusvistelsen var att ofta
diskutera sin situation med familj och vanner (26, 32). Nastan alla kvinnorna i Wiens
(30) studie hade med sig nagon familjemedlem innan de skulle genomga sin operation. |
Vargas, Maia och Dantas (29) studie beskrev en del patienter hur de fick stéd och kraft
genom att prata med rumskamraterna som redan genomgatt samma operation pa
avdelningen och nér de sett och hort att det gatt bra for dem.

Vad sjukskoterskan kunde gora for att lindra i det preoperativa skedet

Patienter i flera studier berattade hur viktigt det var att de blev behandlade som en unik
individ och hur viktigt det var att goda relationer frdmjades av personalen genom att de
visade sympati. Detta kunde goras genom snalla ord, vénlighet och entusiasm (28, 32).
En enkel, men viktig, detalj som manga patienter papekade var att sjukskoterskan
tilltalade dem vid fornamn. Manga patienter papekade ocksa vikten av kontinuitet, att
det fanns nagon att relatera till nar de kom pa plats, da kandes det inte lika obekvamt
(31,32). I Lindwall, Post och Bergholms (31) studie beskrevs kontinuitet som en
nodvéandighet for att patienterna skulle kunna kanna sjukskoterskans kunskap och
skicklighet och for att kunna diskutera planeringen. Detta gav en god vardrelation.
Fanns kontinuiteten behdvde inte patienten ha full kontroll Gver situationen, utan
han/hon kunde ké&nna fortroende for den perioperativa sjukskoterskan (31).

| flera av studierna papekade patienterna hur viktigt det var att de kande sig trygga. Det
kunde de gora genom att personalen lyssnade, svarade pa fragor och besvarade deras
tankar pa ett tillforlitligt satt (28, 31, 32). Patienterna i Moene, Bergholm och Scotts
(32) studie beskrev att orden inte var det viktigaste utan det som fanns bakom orden. Pa
det sattet kande sig patienterna lugna och sedda. | samband med kontinuitet var det
viktigt att det inte var for mycket personal kring patienten, utan att han/hon kunde k&nna
igen personalen runt sig (32). Vissa patienter i Lindwall, Post och Bergholms (31)
studie tyckte att sjukskoterskan var valdigt skicklig och kompetent nér han/hon forstod
hur oroade och stressade patienterna var. Patienterna i studien ansag att sjukskoterskan
skulle visa respekt for deras preoperativa radsla, da kande patienterna tillit till
sjukskoterskan i operationssalen.

| Haas (26) studie ansag patienterna att hog standard forekom nar personalen var artig,
forutsag deras behov, var varsam och nar de kommunicerade val. Dessa faktorer tog
bort patientens radsla. Enligt patienterna i Parsons, Kee och Greys (28) studie var
sjukskoterskans viktigaste beteenden vad gallde omvardnad att han/hon visste vad
han/hon gjorde, var omtanksam, uppmuntrade patienten, kollade patientens tillstand



noggrant, gjorde sa att patienten kande att nagon fanns dar nar han/hon behdvde det,
gjorde det han/hon sagt, gav full uppmarksamhet till patienten, var forsiktig, var glad
och entusiastisk och visste hur den tekniska utrustningen skulle hanteras.

DISKUSSION
Metoddiskussion

Syftet med fordjupningsarbetet var fran borjan att identifiera patienters upplevelser
innan en akut operation. Med detta menade vi att patienten kunde ha fatt beskedet om
att behGva genomga en operation bara nagra dagar eller timmar innan operationen skulle
genomforas. Efter sokningar i databaserna Pub Med och Cinahl och i tidskriften Vard i
Norden fann vi att det var svart att hitta artiklar om just upplevelser i det akuta skedet.
Manga artiklar handlade om hur patienterna upplevde att vanta pa operation, darfor
breddade vi vart syfte till att inkludera inte bara det akuta skedet utan generellt vad
patienterna upplevde tiden innan operation. Vi valde att inte begrénsa sokningarna till
nagon specifik operation eftersom ingen av oss hade nagon 6nskan om detta.

Det var svart att hitta de basta sokorden. Nar vi sokte fick vi fram for manga eller for fa
resultat och borjade darfor kombinera olika sokord i Pub Med och Cinahl. | Pub Med
anvande vi oss av MeSh. Vi lyckades inte hitta de flesta av vara utvalda artiklar under
en och samma sokning utan vi fick anvanda oss av olika kombinationer av sékorden.
Samma artiklar aterkom nar vi anvande oss av de olika kombinationerna, detta ar ett
bevis pd att vi ringat in vart omrade. De sokord vi anvant har varit relevanta for urvalet
av artiklarna. Nar vi sokte artiklar i databaserna ville vi kunna l&sa abstract men vi
behovde inte kunna lanka till pdf-fil. Hade vi bara valt att fa med traffar pa artiklar som
lankade till pdf-fil hade vi inte fatt med de artiklar som gar att bestélla eller de som bara
finns i tryckt material. Artikel (29) bestéllde vi och artikel (28) fanns bara i tryckt
format. Den tryckta artikeln hittade vi pa Biomedicinska biblioteket. En bra kalla har
varit artiklarnas referenslistor, dar vi hittade fem av vara utvalda artiklar (26-28, 33, 35).

Vi ville inkludera artiklar som var sa aktuella som mdjligt och de skulle vara skrivna i
norden for att lattare kunna jamfora med svenska forhallanden. Det &r mojligt att om vi
haft mer tid pa oss hade vi kunnat hitta dessa artiklar, men med sa kort tid var det inte
mojligt. Vi valde dérfor att sdka internationella artiklar och att ta med artiklar langre
tillbaka i tiden. Aldsta artikeln &r 14 & gammal (28). Denna artikel 4r aktuell an idag
och stammer bra éverens med nyare artiklar. Detta visar pa att vi fatt fram ett trovardigt
resultat. Sju av artiklarna ar gjorda pa 2000-talet (27, 29, 31, 32, 34-36). Vi granskade
artiklarna enligt institutionens checklista (24) och enligt Forsberg och Wengstrom (25)
och fann da vissa otydligheter i artiklarna. Vissa saknade utforlig beskrivning av urval
till studien, andra saknade utforlig beskrivning av den valda metoden och vissa saknade
metoddiskussion. Men eftersom alla artiklarna var vésentliga for vart syfte och de var
peer-reviewed sa kunde vi inkludera dem i var uppsats. Vi har bada last alla artiklarna
noggrant vilket forsékrar oss om att vi bada tycker de &r relevanta. Vi bedémde att
artiklarna tillforde vart resultat viktiga aspekter, da de beror patienternas upplevelser i
det preoperativa skedet.

Tre av artiklarna ar gjorda i Sverige (27, 31, 32), tre i USA (28, 30, 33), tre i Brasilien
(29, 35, 36), en i Turkiet (34) och en i Australien (26). Genom att lasa artiklar fran flera
delar av varlden, bade kvalitativa och kvantitativa, har vi kunnat fa en bred Oversikt



Over hur patienterna upplevde det peoperativa skedet. Detta &r fordelen med att géra en
litteraturstudie. | fordjupningsarbetet ingar sju kvalitativa artiklar (26-32). Det kéandes
viktigt med kvalitativa artiklar eftersom vart syfte handlar om upplevelser och kanslor.
Vi inkluderade aven fyra kvantitativa artiklar (33-36). | tva av artiklarna studerades
endast kvinnor (26, 30) och i en artikel studerades endast man (29). | flertalet av vara
kvantitativa artiklar anvéndes maétinstrument som mater patienters subjektiva
upplevelse. Tre av artiklarna anvénder sig av State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (34-
36). STAI 4r ett definierat matinstrument for att mata oro. Den skiljer pa en tillfallig oro
“state anxiety” och en mer generell och langvarig oro “trait anxiety”. Instrumentet beror
kanslor som fruktan, spanning och nervositet.

Hade vi gjort om uppsatsen idag hade vi valt ett mer specificerat omrade. Vi hade valt
att undersoka patienter som skulle genomga en viss typ av operation. Upplevelserna ar
sa olika beroende pa vilken operation patienterna skall genomga. Det kunde vara bra att
koncentrera sig pa en viss operation for att veta precis vilka procedurer och
undersokningar patienten maste ga igenom innan sjélva operationen.

Vi vill dven berora den etiska aspekten vad géller Wiens (30) exklusionskriterier. Inga
patienter som var funktionellt beroende av nagon eller nagot, var svart eller hade en
arsinkomst under 15 000$ eller Gver 172 000$ fick vara med i studien. Ingen
argumentation fanns med varfér de patienterna valdes bort. | artikeln av Kiyohara,
Kayano, Oliviera, Yamamoto, Inagaki, Ogawa et al. (36) fick inga gravida,
transplanterade eller nagon med neurologisk sjukdom vara med i artikeln. Inte heller i
den hér artikeln fanns det med nagon argumentation for varfor just de patienterna
exkluderades.

Resultatdiskussion

Syftet med fordjupningsarbetet var att identifiera vuxna patienters upplevelser av det
preoperativa skedet samt att identifiera vad sjukskdterskan kan géra for att lindra i det
preoperativa skedet. Resultat visade pa att patienterna var ambivalenta infor sin
operation. Det preoperativa skedet innehdll bade oro och lattnad for patienterna. Vi
delade in patienternas upplevelser i fyra kategorier och en kategori handlade om
sjukskoterskans bemdtande.

Da en patient hade fatt beskedet om att han/hon kommer att behdva genomga en
operation, som kan resultera i att patienten kan komma att aterga till ett normalt liv igen
utan att behdva anpassa sig efter sin sjukdom langre, kunde han/hon uppleva
tillfredsstallelse Over att han/hon ska fa genomga operationen. Om operationen inte
genomfors kanske han/hon skulle ha fatt lida resten av sitt liv eller kanske dott beroende
pa vilken typ av operation det gallde (29). Samtidigt kunde patienten uppleva radsla
infor att behdva genomga operationen eftersom det finns risk for allvarliga
komplikationer. Patienten kunde uppleva radsla infor att do under anestesin eller under
operationen (27, 30, 32, 33). Rédsla var den vanligast férekommande kénslan i
6gonblicket da patienten fatt informationen om att operation var noédvandig (29, 30, 32,
34, 35). Patienterna upplevde ambivalens infor att genomga operationen. Om
patienterna blev garanterade att utgangen pa operationen skulle bli positiv och att inga
komplikationer skulle uppsta kanske de inte skulle uppleva lika stor radsla. Patienterna
skulle da kanske uppleva hogre radsla for att fa arr efter operationen eller infor att
forlora en kroppsdel t.ex. sitt brost.



For att kunna fatta beslutet om att genomga operation kravdes det att patienterna fick
den tid de beh6vde for att satta sig in i den nya situationen (26, 27). Patienterna tyckte
att deras personliga egenskaper var viktigast vad gallde att ta sjalva beslutet. De
personliga egenskaperna kunde vara att han/hon var lugn som person eller att han/hon
hade l4tt att fatta beslut oberoende av tidigare erfarenheter. Patienterna tyckte att det var
tillfredsstéllande nar personalen var ledande och tog de allvarliga besluten. Men det var
viktigt att patienterna fick vara delaktiga (26). Enligt Eriksson (10) har varje ménniska
ett behov av att vara delaktig och att vara i samspel med andra maénniskor.
Sjukskoterskan maste veta sin patients begar for att kunna forsta manniskan bakom
patienten. Vi anser efter att ha analyserat resultatet kopplat till bakgrunden att det ar
viktigt som sjukskoterska att vara en duktig ménniskokannare, att vara observant och
lyhord nér patienten behdver mer eller mindre stod fran sjukskoterskan.

Eriksson (6) menar att nar patienterna laggs in pa sjukhus stalls de infér en ny miljo och
manga nya situationer. Patienterna kan da uppleva psykologisk stress pa grund av att de
ar ovetande om vad som kommer att hdnda den narmsta tiden (6). Individer hanterar
stress pa olika satt och det finns olika bemastringsstrategier. En handlar om att man ska
tro pa sin egen formaga att hantera problemet man star infor. Det spelar egentligen
ingen roll vilken strategi patienterna valjer, utan det viktiga ar att de sjalva tror pa den
(14). Manga patienter trodde att de skulle bli botade och de upplevde tillit till att
kroppen skulle klara av operationen. De beskrev hur de trodde sig kunna aterga till ett
normalt liv igen (26, 27, 29, 31, 32). Patienterna sag positivt pa framtiden och anvande
denna bemastringsstrategi for att de skulle fa hélsa och for att de skulle klara sig igenom
det preoperativa skedet (14). Eriksson (9-11) menar att en patient maste kunna uppleva
tro, hopp och karlek for att uppna halsa och for att uppleva en inre frihet. Vi anser att
det ar viktigt som personal att motivera och starka patienten for att denna ska kunna ha
ett positivt tdnkande. Detta kan vi géra genom att ta tid till, finnas dar, lyssna och
bekrafta patienten (28, 31, 32).

Manga patienter upplevde lattnad, gladje och hopp néar de val bestamt sig for att
genomga operationen, da vagade de tro pa en god framtid igen. Nagra patienter
berdttade om hur de traffat rumskamrater pa avdelningen som redan genomgatt
operationen och som det gatt bra for. Detta gav dem ett hopp om att operationen skulle
ga bra aven for honom/henne (27, 29). Alla patienter som ska genomga en allvarlig
operation upplever ndgon form av oro (27, 29-36). Eftersom patienterna upplevde hopp
nér de fick samtala med andra i samma situation &r det darfor viktigt med
patientgrupper. Sadana grupper finns redan pa manga sjukhus, men vi anser efter
analysen av resultatet att de behdvs i storre utbredning.

| det preoperativa skedet riskerar patienterna att forlora kontrollen éver sin situation och
detta kan upplevas som stress (15). Patienterna maste da forlita sig pa personalens
erfarenhet och kompetens (2). Detta kan forsatta patienterna i en maktlds position
eftersom de maste genomga operationen for att fa 6kad livskvalitet. Patienter med lag
kontroll 6ver sin situation och manga yttre krav utvecklar ofta stress (14). Patienter som
ska genomga en allvarlig operation kan uppleva hdga krav pa sig att atergad till ett
normalt liv sd snabbt och enkelt som mdjligt. Dessutom har dessa patienter ingen
kontroll dver sin situation under operationen. Detta medfor att de flesta patienterna
upplever stress infOr operationen (15).



Oro forekom néstan bland alla patienter i det preoperativa skedet (27, 29-36). Den
tillfalliga oron innan operationen var hogre bland bade man och kvinnor jamfért med
den langvariga oron, alltsa att patienterna upplevde mer oro precis innan operationen &n
vad de upplevt tidigare under det preoperativa skedet. (34, 36). En intressant skillnad i
resultatet var att kvinnor upplevde hogre langvarig oro an man (34). Ett annat resultat
visade pa att kvinnor upplevde hogre oro infor operationen jamfort med infor anestesin
(36). Eftersom var bakgrundssokning avslojade att oro var vanligt forekommande
preoperativt, var oro nagot som vi hade forvantat oss att hitta i resultatet. Men det var
intressant att hitta skillnader mellan mén och kvinnor i artiklarna. Kiyohara, Kayano,
Oliviera, Yamamoto, Inagaki, Ogawa et al. (36) diskuterade hur detta kunde bero pa att
kvinnor har en hogre bendgenhet till att uppleva oro eller att kvinnor och man
sjalvuppskattar sin oro olika.

For att ha nagon att relatera till under det preoperativa skedet var det viktigt for
patienterna med kontinuitet. Patienterna ville ha sa fa personal som mojligt omkring sig.
Detta kunde majliggora att patienten 6ppnade sig och kunde stalla de frdgor han/hon
onskade (31, 32). Manga patienter upplevde tillfredsstéllelse och blev mindre gratfyllda
nar de fick samtala med nagon. Genom att patienterna fick samtala med en
sjukskoterska innan operationen upplevde de att de larde sig mycket och att relationen
blev djupare eftersom sjukskoterskan da kande till patientens historia (30, 31).
Patienterna menade att nar personalen kommunicerade vél tog detta bort deras radsla
(28). For patienterna var inte orden i dialogen det viktigaste utan budskapet bakom
orden (31, 32). Budskapet behover tolkas av den som lyssnar. | professionell
kommunikation kan detta vara svart eftersom patienten och sjukskoterskan inte kanner
varandra sen tidigare. Ju battre man k&nner varandra i en dialog ju lattare ar det att tolka
budskapet. Budskap innehéller mer an ord t.ex. kanslor, respekt eller forstaelse (20-23).
I vissa kulturer lyssnar man lika mycket med 6gonen som man gér med 6ronen, det
icke-verbala ar minst lika viktigt som det verbala. Att inte halla 6gonkontakt tolkar
vissa manniskor som ointresse och andra kan tolka det som brist pa respekt fran den
man samtalar med. En del méanniskor kommunicerar valdigt lite och det kan uppfattas
som likgiltighet i vissa kulturer. Detta kan skapa missforstand mellan olika kulturer.
Som sjukskoterska ar det viktigt att ha kulturella skillnader i atanke for att forsoka
minska missforstanden (21). | professionell kommunikation ar det viktigt att
sjukskoterskan inte tar forgivet att budskapet tolkats korrekt. Darfor ar det viktigt med
respons, att sjukskoterskan forsakrar sig om att patienten har forstatt informationen for
att minimera risken for missforstand (20-23).

Det var viktigt att patienterna upplevde sig trygga i det preoperativa skedet. Genom att
sjukskaterskan lyssnade, svarade pa fragor och besvarade patienternas tankar pa ett
tillforlitligt satt kunde patienterna uppleva sig trygga (28, 31, 32). Sjukskoterskans
viktigaste beteenden var att hon var omtanksam, glad, entusiastisk och uppmuntrade
patienten (28). | det preoperativa skedet ar patienten i en maktlés position och det ar
viktigt att sjukskoterskan visar empati och har formaga att behandla patienten som en
hel manniska och inte bara en sjuk patient eller ett objekt som ska opereras.

Hur individer kan uppleva trygghet och tillit ar forknippat med vad de haft for
forhallanden under uppvaxten och aven vad de haft for tidigare erfarenheter. Man
behover inte lagga grunden for att kunna uppleva trygghet i barndomen utan kan aven
utveckla trygghet i vuxen alder genom erfarenheter, positiva upplevelser och att sjalv
bearbeta livets kriser (18). Patienterna kan ha bade positiva och negativa upplevelser



fran tidigare vardtillfallen med sig i bagaget. En patient som tidigare blivit daligt bemott
kan man som sjukskoterska behdva anstranga sig lite extra for att skapa en trygg
vardrelation till. Patienten kan da ha en grund bade kanslomassigt och fysiskt som kan
gora att de upplever sig hotade. Om patienterna tidigare har upplevt att de inte fatt
tillrackligt med information kan de uppleva att personalen haller inne med viktig
information aven detta vardtillfalle. Om patienterna tidigare upplevt att deras behov inte
blivit tillgodosedda kan de uppleva att de tranger sig pa nar de ber personalen om nagot
(30). Man kan tycka att motet med patienten ar kort och att det inte har nagon betydelse
om sjukskoterskan visar empati och engagemang eller inte. Men vi anser att patientens
nuvarande vardtillfalle har betydelse for hur patienten kommer att uppleva nasta
vardtillfalle. Om personalen lyckas gora patienten lugn och trygg kommer patienten
forvanta sig samma goda bematande till nasta vardtillfalle.

SLUTSATS

Nér en patient skall férberedas infor en operation krévs det att sjukskoterskan tar hansyn
till manga olika faktorer. Patientens behov maste tillgodoses sa langt det & mojligt.
Patienten ska forses med adekvat information och undervisning och de ska fa det stod
som behovs for att hantera den nya situationen. Om sjukskoéterskan tillgodoser dessa
faktorer mojliggor det for patienten att uppleva sig trygg i att éverlamna sig i nagon
annans hander. Patienten ska kénna sig bekréftad i tid, rum, person och situation. Fokus
ska ligga pa patienten och inte pa operationsingreppet och patienten ska bli behandlad
som en manniska och inte som ett objekt. Det ar viktigt att sjukskoterskan ar lyhord och
observant pa hur patienten upplever situationen samt hur han/hon forsoker formedla
sina kanslor. Sjukskoterskan maste finnas dar med en hjalpande hand och ge patienten
den tid han/hon behdver. Sjukskoterskan maste darfor avsatta den tid som kravs for att
patienten skall uppleva sig tillfredsstalld.

Fordjupningsarbetet har tillfort ny kunskap genom att resultatet lyfter fram den
ambivalens patienterna upplever i det preoperativa skedet. Samtidigt som beskedet om
att en operation kommer att genomfdras kan upplevas som ett gladjebesked, kan
patienten uppleva oro, radsla och otrygghet. Det &r viktigt for personalen som arbetar
med patienter preoperativt att vara medvetna om att patienterna kan uppleva dessa
ambivalenta kanslor. Tack vare att vi inte valde en viss typ av operation utan tittade pa
olika operationer fann vi generella upplevelser som patienterna kan uppleva i det
preoperativa skedet oberoende av vilken typ av operation de skulle genomga.

Vidare forskningsomrade kan vara att skapa ett tillvagagangssatt for hur sjukskaterskor
ska hinna tillgodose patientens bade fysiska och psykiska behov i det preoperativa
skedet samt att skapa ett adekvat tillvagagangssatt for det preoperativa samtalet. Vidare
forskning behover aven goras pa skillnaden mellan kvinnor och man med tanke pa de
skillnader som patraffades i nagra av artiklarna. Vad ligger bakom denna skillnad?
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Metod: Kvalitativ intervju studie. Data analyserades i olika steg: laste all insamlad
information sen organiserades vasentligt material i koder.

Urval/population: 20 manliga patienter. Inklusionkriterier: man over 21 ar, inlagd pa
sjukhus pga. hjartoperation, ingen psykiatrisk sjukdom, orienterad till rum och tid och
att inte ha varit med om hjértoperation tidigare.

Referenser: 16 st

Land: Brasilien

Referens nr: 30

Titel: Preoperative anxiety in woman.

Forfattare: Wiens A G

Tidskrift: AORN J

Syfte: Att utforska och beskriva hur preoperativ oro visar sig hos kvinnor.

Metod: Kvalitativ observations studie. Faltstudie med hermeneutiskt och
fenomenologiskt perspektiv. Patienterna observerades medan de véntade pa att fa ga in
till sjukskdterskan och precis innan operation.

Urval/population: 14 patienter. Inklusionkriterier: funktionellt oberoende, vit kvinna,
mellan 32 och 84 ar, arsinkomst mellan 15 000$ och 172 000$ och att de skulle
genomga en buk- eller backenoperation.

Referenser: 32 st

Land: USA

Referens nr: 31

Titel: Patients” and nurses’ experiences pf perioperative dialogues.

Forfattare: Lindwall L, von Post I. och Bergholm |

Tidsskrift: J Adv Nurs

Tryckar: 2003

Syfte: Att beskriva och tolka meningen av omvardnad upplevt av patienterna och
anestesisjukskoterskor eller operationssjukskoterskor genom pre-, intra- och
postoperativa dialoger.

Metod: Kvalitativ intervju studie. Hermeneutisk analys. Oppna intervjuer spelades in
pa band efter operationen. Sjukskoterskor skrev ner sina upplevelser efter att ha hallit i
den pre-, intra- och postoperativa dialogen. De inspelade intervjuerna transkriberades
ord for ord. Tva huvudkategorier framkom samt fyra underrubriker.

Urval/Population: 10 patienter och 10 sjukskoterskor. Inklusionskriterier for
patienterna: mellan 36-76 ar, utvalda fran en lista dver patienter som skulle opereras ar
1999-2000.

Referenser: 30 st.

Land: Sverige



Referens nr: 32

Titel: Patients’ existential situation prior to colorectal surgery.

Forfattare: Moene M, Bergholm I, Scott C

Tidsskrift: J Adv Nurs

Tryckar: 2006

Syfte: Att presentera en hermeneutisk fenomenologisk studie som belyser patientens
existentiella situation fore de ska genomga en kolorektal operation. Intentionen var
ocksa att utforska vardet av motet mellan patient och sjukskoterska.

Metod: Kvalitativ intervju studie. Hermeneutiskt och fenomenologiskt perspektiv.
Oppna intervjuer spelades in pa band en vecka fore operationen. De bandinspelade
intervjuerna analyserades utifran van Manen’s fyra existentiella teman.
Urval/Population: 28 patienter. Inklusionskriterier: vuxna som skulle genomga
kolorektal operation och kunna kommunicera pa svenska.

Referenser: 40 st

Land: Sverige

Referens nr: 33

Titel: Preoperative anxiety and fear: a comparison of assessments by patients and
anesthesia and surgery residents.

Forfattare: Shafer A, Fish P M, Gregg M K, Seavello J, Kosek P

Tidskrift: Anesth Analog

Syfte: Att jamfora sjalvskattningar av preoperativa orosnivaer och urval av de vérsta
radslorna for kirurgiska patienter.

Metod: Kvantitativ enkéat studie. Patienterna fyllde i den enligt sina upplevelser.
Personalen fyllde i den utifran vad de trodde patienten kdnde. Enkaten inneholl en
VAS-skala och aven en lista pa 17 olika radslor. Statistiska analyser inkluderade
Wilcoxons analyser med ranknings test och rankningssumma test. All statistik var
genomford med S-PLUS. En Kruskal-Wallis ranksumma test anvéndes for att faststélla
om VAS-skala poangen skiljde sig fran de olika faktorerna i tabell nr 1.
Urval/Population: 145 patienter och personal kring dessa. Exklusionskriterier for
patienterna: oférmaga att genomfora frageformularet eller om patienten redan varit med
i studien fem ganger.

Referenser: 36 st

Land: USA

Referens nr: 34

Titel: Predictors of pre- and postoperative anxiety in emergency surgery patients.
Forfattare: Karanci A N, Dirik G

Tidskrift: J Psychsom Res

Tryckar: 2002

Syfte: Att hitta de variabler som spelar in pa pre- och postoperativ oro hos akuta
operations patienter.

Metod: Kvantitativ enkét studie. Matinstrumenten STAI-A, ASSQ, WCI och MSPSS
anvéandes bade fore och efter operationen.

Urval/population: 146 patienter. Inklusionskriterier: mellan 18 och 65 ar, genomgatt
blindtarms- , cholecystectomi- eller magsarsoperation.

Referenser: 28 st

Land: Turkiet



Referens nr: 35

Titel: Risk factors for preoperative anxiety in adults.

Forfattare: Caumo W, Schmidt A P, Schneider C N, Bergmann J, Iwamoto C W,
Bandeira D och FerreiraM B C

Tidsskrift: Acta Anaesthesiol Scand

Syfte: Att identifiera och kvantifiera effekten av riskfaktorer for att kdnna oro infor
operation bl.a.nd vuxna.

Metod: Kvantitativ enkat studie. Alla patienterna skulle fa anestesi eller neurologisk
blockad. De fick fylla i VAS-skalan efter hur mycket smérta de kande, de anvande
STAI, MADRS, SRQ och FSPQ. Associationer mellan preoperativ oro och oberoende
variabler analyserades med Pearson’s chisquare och Mantel-Haenszel metoden.
Urval/Population: 592 patienter. Inklusionskriterier: mellan 18-60 ar, att de skulle
genomga elektiv operation med anestesi eller nervblockad. Exklusionskriterier: organisk
skada i hjarnan, mental utvecklingsstorning, att de inte pratade portugisiska, svarigheter
att forsta verbala uppmaningar, att de hade anvant premedicinering innan forfattarnas
bedémning eller att de var oftalmologiskt- eller hjartopererade.

Referenser: 67 st

Land: Brasilien

Referens nr: 36

Titel: Surgery information reduces anxiety in the pre-operative period.

Forfattare: Kiyohara L Y, Kayano L K, Oliviera L M, Yamamoto M U, Inagaki M M,
Ogawa N Y, Gonzales E S M, Mandelbaum R, Okubo S T, Watanuki T, Vieira J E.
Tidskrift: Rev. Hosp. Clin. Fac. Med. S. Paulo

Tryckar: 2004

Syfte: Att utvardera patientens oros-niva dagen innan operation relaterat till den
information som patienten fatt angaende sjukdom, operations tillvigagangssatt eller
anestesin.

Metod: Kvantitativ enkat studie. Matinstrumentet STAI-A anvandes.
Urval/population: 120 patienter valdes slumpmassigt ut fran en lista.
Exklusionkriterier: under 18 och 6Gver 80 ar, gravida, transplanterade och de med
neurologisk sjukdom.

Referenser: 18 st

Land: Brasilien



