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Sammanfattning

Bakgrund: Patienter som ska genomga elektiva operationer kan uppleva
preoperativ oro och angest. Preoperativ oro kan grundas i bristande information,
tanken pa att mista kontrollen samt vistelse i okand miljo. Det vilar ett stort ansvar
pa sjukskaterskan da hon ska majliggora optimal delaktighet i vard och
behandling for patienten samt uppméarksamma patienter som inte sjalva uttrycker
ett omvardnadsbehov. Syfte: Att sammanstélla kunskap om vilka
omvardnadsatgarder som kan minska patienters preoperativa oro vid elektiva
operationer. Metod: Litteraturstudie, baserad pa tva kvalitativa och atta
kvantitativa artiklar. Tidsbegransning mellan ar 2000-2007. Resultat: Fyra
huvudkategorier med omvardnadsatgarder framkom; bemotande, information,
kognitiv distraktion och musik. Alla dessa omvardnadsatgarder kan leda till att
preoperativ oro och angest samt postoperativ smarta minskas.

Diskussion och slutsats: For att genom omvardnadsatgarder lindra preoperativ
oro och angest ar utbildning av sjukskoterskor av stor betydelse. Kunskapen kravs
i alla omvardnadsatgarder som presenterats i litteratursammanstallningens
resultat. Detta medfor att alla sjukskoterskor har samma mojlighet att ge likvardig
omvardnad preoperativt for att pa sa satt oka patienternas fortroende for varden.
Om sjukskoterskor blir battre pa att forebygga preoperativ oro kan vinster ses sa
som Okad delaktighet i sin vard, kortare sjukhusvistelser men framforallt ndjdare
patienter.

Nyckelord: preoperativ, oro, omvardnadsatgarder, bemotande, information
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Abstract

Patients about to undergo elective surgery may experience preoperative anxiety.
The reasons for preoperative anxiety may be based on a lack of information, the
idea of losing control and being in an unfamiliar environment. A great
responsibility lies with the nurse as she needs the ability to give patients the
means to enable optimal participation in care and treatment procedures and also to
pay attention to patients who not themselves are able to express their needs. Aim:
To compile knowledge about nursing interventions that may reduce patients’
preoperative anxiety before elective surgery. Method: Literature study, based on
two qualitative and eight quantitative articles. The time frame is between the years
2000-2007. Results: Four main categories of nursing interventions have emerged;
treatment, information, cognitive distraction and music. All these interventions
may lead to the reduction of preoperative anxiety as well as postoperative pain.
Discussion and conclusion: In order to alleviate patient’s preoperative anxiety
through nursing interventions, education of nurses is of significant importance.
Acquaintance with all the nursing measures that have been presented in the results
section of the literature study is necessary. This gives all nurses the same
opportunity to provide similar preoperative care and thereby enhances patients'
confidence in health care. If nurses become better at preventing pre-operative
anxiety, an increase in patient participation and shorter hospital stays will be
gained, as well as the reduction of preoperative sedation and postoperative
analgesia consumption. The most important gain however, will be more satisfied
patients.

Keywords: preoperative, anxiety, nursing interventions, nurse-patient meeting,
information
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BAKGRUND

| dagligt arbete pa en kirurgavdelning sker moten med patienter som ska genomga
elektiva operationer. Vid moten med mer eller mindre till synes oroliga patienter
foddes forfattarnas intresse for vilka omvardnadsatgarder som kan utforas for att

forbattra upplevelsen hos patienterna och déarigenom forbattra vardkvaliteten.

Oro och angest ar en biologisk reaktion pa nara forestaende fara (Wilson-Barnet,
1981). Spielberger (1983) menar att det ar ett kanslotillstand som innebér en
anspanning, angslan och radsla. Det medfér bade en fysisk och en psykologisk
process som hjalper individen att hantera situationen (Salmon, 1993). Fysiologiskt
signalerar det att manniskan ar utsatt for fara och behover forbereda sig for kamp
eller flykt. Psykologiskt medfér det en mental forberedelse for att kunna mota
faran och darmed hantera situationen, medan en for hog oro och angest kan ge ett

passivt tillstand som inte har nagon gynnande funktion (a.a.).

Patienter som vantar pa operativ behandling upplever en stress som kan innefatta
kénslor som oro, angest, radsla och nervositet (Carr, Brockbank, Allen & Strike,
2005; van Manen, 1998; Spielberger, 1983; Wilson-Barnet, 1981). Lithner &
Zilling (2000) framhaller i sin studie att radsla for postoperativ smarta kan ligga
till grund for patienternas preoperativa oro. Enligt Salmon (1993) ar det bade for-
och nackdelar med preoperativ stress. Vid stress utsondras stresshormoner sa som
till exempel adrenalin, noradrenalin och cortisol (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad &
Toverud, 1998) som kan gynna det postoperativa vardforloppet, medan en hdg
stressniva paverkar vardforloppet negativt (Salmon, 1993). En undersokning av
Fyfe (1999) visar att det till exempel finns samband mellan oro och postoperativ
smarta. Balans mellan hog och lag preoperativ stress uppnas dels genom mental

forberedelse, dels genom kroppens eget endokrina system (Salmon, 1993).

Det ar pavisat att det finns olika orsaker som leder till preoperativ stress (Carr et
al., 2005; Grieve, 2002; Wheeler, 1988; Wilson-Barnet, 1981). Det framgar i en



studie av Carr et al. (2005) att tiden innan operationen ar angestladdad. Grunden
till oro varierar beroende pa olika omstandigheter. Detta kan vara beroende av hur
omfattande operationen forvantades att bli (a.a.), kultur, religion och sprakliga
hinder (Wheeler, 1988). Det beskrivs flera faktorer som kan 6ka oron, dessa ar till
exempel radsla foér att operationen kan bli instélld, sjukskoterskans

forhallningssatt samt en lang vantan (Carr et al., 2005).

Andra orsaker som bidrar till oro och dngest &r att inte veta, att inte fa tillrackligt
med information (Carr et al.,, 2005; Wheeler, 1988). Att fa motsagande
information och dubbla budskap minskar trovardigheten pa sjukskoterskans
kompetens (Carr et al., 2005; McGreevy Steelman, 1990). Ovantade tillstand som
kan uppkomma efter inskrivning pa avdelningen ar forlorad sjalvstandighet,
hjalploshet och sarbarhet (Carr et al., 2005), en process dar identitet och kontroll
minskar (Grieve, 2002; Wilson-Barnet, 1981). Angesten av att tappa kontrollen
lyfter Grieve (2002) fram i sin studie da patienterna beskriver sin radsla over att fa
narkos/sovas eftersom det innebar att de helt har Overlamnat kontrollen till
vardpersonalen. Tanken pa att deras kropp manipuleras medan de ar sévda &r
nagot som de flesta undviker att tanka pa (a.a.). Att bli inlagd pa sjukhus medfor
for manga en vistelse i okand miljo. Patienterna beskriver hur de har
forestéallningar om bisarra, underliga rum och utrusningar (Wheeler, 1988). Grieve
(2002) beskriver att den egna identiteten minskar nar patienten byter fran de egna
kladerna till sjukhuskléader. I en studie av Carr et al. (2005) beskrivs hur patienten
kan fa utlopp for sina kanslor, och darmed minska sin oro, i motet med

sjukskoterskan.

| en av Kims (2000) domaner beskrivs det fenomen som uppstar i métet mellan
patient och sjukskoterska. For att skapa en relation mellan patient och
sjukskoterska ska moétena vara kommunikativa, empatiska, fysiska och psykiska
med en émsesidig paverkan (a.a.). Muzzarelli, Force & Sebold (2006) beskriver
vikten av att sjukskoterskan forstar manniskors olikheter och &r forberedda pa att

mota individuella behov utifrdn en mycket bred patientpopulation. Det vilar ett

6



stort ansvar pa sjukskoterskan da hon ska ha férmaga att ge patienter det som
behovs for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling for patienten.
Hon ska &ven uppmdarksamma patienter som inte sjalva uttrycker ett
omvardnadsbehov (Socialstyrelsen, 2005). Déarigenom kan sjukskoterskan minska
patientens lidande (a.a.). Enligt Fortner (1998) &r information, utbildning och
forberedelse en forutsattning for att patienten ska fa en positiv upplevelse av
vardtillfallet. Darav finner forfattarna att det &r viktigt att belysa detta &mne da det
ar pavisat att patienter ar oroliga infor operationer och att omvardnadsatgérder kan
utforas for att minska den preoperativa oron (Muzzarelli et al., 2006).

SYFTE

Syftet med studien var att sammanstalla kunskap om vilka omvardnadsatgarder

som kan minska patienters preoperativa oro vid elektiva operationer.

METOD

Design
Studien &r utford som en systematisk litteraturstudie genom artikelgranskning

(Forsberg & Wengstrom, 2003). En systematisk litteraturstudie kan ge stod for att
kunna rekommendera en viss atgard och eller behandling genom att besvara

kliniska fragestallningar (a.a.).

Datainsamling
Sokorden som anvandes var “preoperative”, “information"”, "nurs*", “patient

education”, "anxiety”, ‘"stress”, "fears", "elective surgery”, “effects",
intervention™, "surgical patients"”, preoperativ vard, information, preoperativ,
oro, kirurgiska ingrepp, planerade, patientinformation, omvardnad, angest i olika

kombinationer med “and” och ”or”. Sokstrategin som anvandes var
fritextsokning, som kopplades till MeSH-termerna “’Preoperative Care”,
"Nursing"”, "Anxiety", ““Surgical Procedures, elective”, Education as topic”,
”Patient education as topic” och headings "Preoperativ care”, "Surgery",
"Elective"”, "Anxiety", "Stress", "Patient education" samt key words "nursing",

"information”, "effect". Sokningen efter empiriska och vetenskapliga studier
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utfordes i databaserna CINAHL, PubMed, PSYCINFO och SWEMED.

Urval

Avgransningar

Litteraturstudiens avgransningar var att studierna skulle vara accepterade for
publicering samt att titel och abstract Overensstimde med det valda
problemomradet. Vidare skulle studierna vara publicerade mellan ar 2000-2007.

Studier som inte var skrivna pa engelska, svenska, danska eller norska valdes bort

Inklusionskriterier
Forfattarna inkluderade saval kvalitativa som kvantitativa studier. Kriterier som

inkluderades var elektiva operationer och vuxna.

Exklusionskriterier
De studier som beskrev diagnostiska undersdkningar samt studier som fokuserade

pa det peri- och postoperativa vardforloppet exkluderades.

De titlar och abstracts som framkom genom databassokningen lastes gemensamt
igenom. Studier som beddmdes Gverensstimma med forfattarnas syfte valdes ut.
En del av de utvalda studierna kunde kopieras fran tidskrifter som fanns
tillgangliga pa biblioteket, nagra hamtades fran fulltextportalen elin@skane. De
studier som inte fanns tillgangliga bestalldes. Sokningarna gav ett resultat pa totalt
10 studier, 2 kvalitativa och 8 kvantitativa. Resultatartiklarna &r markerade med *
i referenslistan och en beskrivning av sokvagar, kombination av soékord och

sOkresultat beskrivs i ett sékschema (bilaga 1).

Kvalitetsbeddmning och analys
Da samtliga studier var skrivna pa engelska Oversattes dessa till svenska, forst

enskilt darefter utfordes en gemensam genomgang. Analysen utfordes pa detta satt
for att minska risken for feltolkning. En kvalitetsgranskning genomfordes dar
studiernas kvalitet beddmdes utefter forskningsprocessens alla steg, dar
undersokningarnas syfte, fragestallningar, design, urval, bortfall, matinstrument
och tolkning vérderades. En tregradig skala med omddémen som hdg, medel och

lag anvandes till de kvantitativa studierna, dar 1 hade hog kvalitet, 2 hade medel
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och 3 hade lag kvalitet (Forsberg & Wengstrom, 2003). De kvalitativa studierna
bedémdes utefter en checklista (bilaga 2). Beddmningen av kvaliteten presenteras
i artikeloversikten (bilaga 3). De studier som bedomdes ha lag kvalitet valdes bort.
Resterande studier lastes igenom flera ganger, forst enskilt av forfattarna sedan
utfordes en gemensam genomgang. Omvardnadsatgarderna som beskrevs i
studierna kategoriserades i olika grupper. Ur dessa grupper bildades sedan fyra
rubriker som presenterades i resultatet; Bemétande, Preoperativ information (med
underkategorierna Muntlig och Skriftlig information och Videofilm), Kognitiv
distraktion och Musik.

Etiska 6vervaganden
Studierna som anvéndes i litteraturstudien var granskade av en etisk kommitte

eller foljde etiska principer.

RESULTAT

Bemotande

"I mean, that to me it’s the most important thing... it sounds a bit of a cliché, but
to be seen and heard, that they listen to me, that they hear what I'm saying. You
want people to hear, but it isn"t what they are saying, it’s more what is behind the
words. It’s important to be seen and listened to. If that happens, you feel

calm......and secure!” (Moene et al., s. 203, 2006)

Moene, Bergbom & Skott (2006) ville i sin studie belysa patientens existentiella
situation infor colorektal kirurgi samt understka vikten av motet mellan patient
och sjukskoterska. Deltagarna uttryckte att forsta motet mellan patient och
sjukskoterska var extra viktigt for att patienterna skulle k&nna fortroende. Alla
deltagare podngterade att det var viktigt att behandlas som en unik individ.
Sjukskoterskan kunde underlatta upplevelsen av sjukhusvistelsen genom att de
visade sympati, anvande snélla ord och var uppmuntrande (a.a.). En hjalpfull
attityd fran sjukskdterskan Okade patientens fortroende for varden, vilket
mojliggjorde for patienten att hantera kommande operation och diagnostiska
9



undersokningar pa positivt satt (Gilmartin, 2004). En enkel men viktig detalj var
att anvanda patientens fornamn vid tilltal och flera patienter betonade vikten av
kontinuitet i motena med sjukskoterskan for att skapa goda relationer (Moene et
al., 2006).

Moene et al. (2006) kom fram till att k&nna sakerhet var en viktig aspekt for
patienten. De kande sig sakra om sjukskoterskan lyssnade pa dem, besvarade
deras fragor pa ett trovardigt satt, sag till hela individen och respekterade deras
tankar (a.a.). Flera deltagare i studien av Gilmartin (2004) beskrev att
sjukskoterskan uppvisade medlidande och empati medan information gavs, och

det lamnade utrymme for fragor och reflektioner.

Preoperativ operation
Flera undersékningar visade att preoperativ information hade en positiv inverkan

pa patienternas valmaende (Ayral, Gicquere, Duhalde, Boucheny & Dougados,
2002; Gilmartin, 2004; Lin & Wang, 2005; Sjoling, Nordahl, Olofsson &
Asplund, 2003; Zieren, Menenakos & Mueller, 2007). Samtidigt ndmnde
Gilmartin (2004) i sin studie att om informationen som gavs var ytlig och
otillrackligt forklarande sa skapade det istallet mer oro. Liknande resultat
redovisades i en studie av Deyirmenjian, Karam & Salameh (2006) dar
experimentgruppen fick information till exempel om vilken utrustning som
anvandes pa hjartavdelningen, olika Katetrar, intubering och undervisning om
postoperativ mobilisering, medan kontrollgruppen inte fick nagon information
alls. Resultatet visade att experimentgruppen hade signifikant hogre oro

postoperativt (a.a.).

Muntlig och Skriftlig information

"l found the preoperative session to be extremely useful. | received very detailed
verbal and written information about the procedure and the after-care, which
reduced anxiety. It’s my body and | would prefer to know what is going to happen
and knowing where the day unit was based was quite comforting." (Gilmartin, s.

247, 2004).
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Sjoling et al. (2003) och Lin & Wang (2005) understkte i sina studier om
preoperativ information kunde paverka smartupplevelsen och graden av oro. |
studien av Sjoling et al. (2003) fick bade experimentgruppen och kontrollgruppen
grundlaggande information om preoperativa forberedelser och Visuell Analog
Skala (VAS) som anvandes vid smartskattning, medan experimentgruppen aven
fick information som innehdll personliga erfarenheter fran patienter som redan
genomgatt knéaplastikoperationer samt mer utforlig information om smarta.
Resultatet blev att experimentgruppen hade betydligt lagre VAS-poéng och lagre
grad av oro och angest (a.a.). Liknande resultat kunde ses i en undersokning med
patienter som skulle genomga bukoperationer (Lin & Wang, 2005) dar hypotesen
var att patienter som mottog information hade en lagre niva av preoperativ oro och
angest, en mer positiv installning till smarta preoperativt samt lagre nivaer av
postoperativ smérta. Kontrollgruppen och experimentgruppen fick information om
sedvanliga preoperativa forberedelser, experimentgruppen erholl dessutom
information om smadrta. Patienterna informerades om smaértans uppkomst, hur
sméartan kunde minskas utan analgetika, vikten att de tog analgetika vid behov
samt information om smartskattning sa som VAS och VAS-mal (a.a.). Specifik
information om smarta och smérthantering dkade patientens egna kunskaper och
paverkade smartupplevelsen positivt, dven graden av oro och angest infor
operationen var lagre hos experimentgruppen. De patienter som fatt specifik
smartinformation uppvisade lagre smartskattning bade fyra timmar och 24 timmar

efter operationen (a.a.).

Videofilm
Patienter som skulle genomga ljumskbracksoperation fick i en studie av Zieren et

al. (2007) muntlig och skriftlig information om den forestdende operationen,
mojliga komplikationer och det postoperativa vardforloppet. Experimentgruppen
sdg utover detta en informationsvideo som handlade om inskrivning pa
avdelningen, preoperativa rutiner, anestesi och sjukhusmiljon. De patienter som
ingick i experimentgruppen hade mindre fysisk och psykisk péaverkan

postoperativt och atergick snabbare till sitt arbete och fritidssysselséattningar (a.a.).
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Ayral et al. (2002) beskrev i sin studie att experimentgruppen uppvisade halverad
VAS- podng dar oro méttes efter att de fick se en informationsfilm. Filmen visade
hur knaleden ar uppbyggd, indikationer pa skéljning av leden, genomférande av
ingreppet samt hur effektivt det var (a.a.). Roth-Isigkeit et al. (2002) presenterade
en studie dar tva grupper sag tva olika videofilmer. Den ena filmen visade
vardforloppet till storsta delen ur ett patientperspektiv dér erfarenheter, tankar och
kénslor behandlades men &ven allman information om vardforloppet. Den andra
filmen visade inte nagot om vardforloppet och hade inget patientperspektiv utan
visade endast sjukhusets olika byggnader och struktur. Efter filmerna fick bada
grupperna lamna blodprov dér stresshormoner méttes. Nivaerna pa nagra av
kroppens stresshormoner (kortisol, ACTH (adrenokortikotropt hormon), prolaktin
och norefedrin) var signifikant lagre hos den grupp som sag filmen déar sjukhusets
byggnader visades och forklarades (a.a.).

Kognitiv distraktion
| en studie av Cheung, Callaghan & Chang (2003) undersdktes om kognitiva

omvardnadsatgarder tillsammans med skriftlig information paverkade patienterna
infor hysterectomi. Kontrollgruppen fick skriftlig information om preoperativa
forberedelser, livmoderns anatomi och vad det innebar med en hysterectomi samt
det postoperativa forloppet. Experimentgruppen fick dessutom lara sig kognitiva
omvardnadsatgarder. Detta var redskap som larde patienten copingstrategier sa
som kognitiv distraktion och aterbedémning (a.a.). Kognitiv distraktion innebar
att patienterna larde sig att vanda sin uppméarksamhet mot positiva aspekter
narhelst de upplevde obehag. Aterbedémning var nér sjukskoterskan hjalpte
patienten att omvardera irrationella tankar och kanslor till rationella. Patienten
uppmanades att skriva ner dessa tankar och kénslor och nar de blev negativa fick
patienten hjalp att atergd till det positiva, rationella tankesattet. Resultatet av
studien var att experimentgruppen hade betydligt lagre oro bade pre- och
postoperativt, lagre smartpoang pa VAS-skalan postoperativt och var mer

tillfredsstalld med varden i sin helhet an vad kontrollgruppen var (a.a.).

Musik
Cooke, Chaboyer, Schluter & Hiratos (2005) undersokte i en studie om musik
12



hade lugnande inverkan pa patienter som skulle genomga polikliniska operationer
och darmed se om den preoperativa oron minskade. Deltagarna i studien ombads
ta med sig en CD-skiva, endast en deltagare tog med sig egen musik. De andra
deltagarna forsags med skivor med klassisk musik, lugn musik, new age, country
and western, jazz och nagra med andra sorters musik. Kontrollgruppen forsags
med horlurar men mottog ingen musik i dem. Experimentgruppen uppvisade
signifikant lagre nivder av oro och angest jamfort med kontrollgruppen. Inom

experimentgruppen var dar inga skillnader beroende pa vilken musik som lyssnats

pa (a.a.).

DISKUSSION

Metoddiskussion
For att kunna besvara forfattarnas syfte sa genomférdes en systematisk

litteraturstudie genom artikelgranskning.

Sokorden som anvéndes var “preoperative”, "nurs*', "nursing", "elective
surgery"”, "information”, "anxiety", “’fears™, "stress", "effect*", "effects", "patient
education", “’intervention”, preoperativ vard, information, oro, kirurgiska ingrepp,
planerade, patientinformation, omvardnad, dangest i olika kombinationer.
Mojligheten finns att med andra kombinationer &n de som utférdes hade utfallet
kunnat bli storre. Men en mattnad i sokningen kunde ses dd samma artiklar
aterkom i olika databaser med samma sékord och kombinationer. Da férfattarna
forst sokte i databaserna CINAHL och PubMed valdes flest studier fran dessa
databaser och sokningarna i SweMed och PsychINFO resulterade darfor i en ny
studie (bilaga 1).

Sokningen begransades mellan ar 2000-2007, detta for att endast studera aktuell
forskning. Alla studier som ingick i litteraturstudien var accepterade for
publicering. En styrka anser forfattarna kan vara att det inte gjordes nagra
geografiska begransningar, da sjukskoterskor inom varden moter patienter fran

olika kulturer och platser. Bade kvalitativa och kvantitativa studier anvandes for
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att studera hela perspektivet, allt fran det som ar statistiskt matbart till patienternas
upplevelser. Kvalitativa studier forsoker att skapa forstaelse och mening for
manniskors upplevelser medan kvantitativa studier stravar efter att ordna,
klassificera och se samband pa ett objektivt sétt (Forsherg & Wengstrom, 2003).
En svaghet med denna studie ar att det inte ar jamnt fordelat mellan kvalitativa (2
st) och kvantitativa (8 st) da de kvalitativa studierna ger en djupare forstaelse av
patientens erfarenheter och upplevelser. De kvalitativa studierna behandlade
endast omvardnadsatgarderna bemotande och information. Studierna som valdes
ut behandlade framst omvardnadsatgarderna bemotande och information. En
styrka i litteraturstudien var att de kvantitativa studierna hade alla randomiserat
urval avseende alder, kon och bakgrund, samt hogt deltagande. Bade
interventions- och kontrollgrupper var i stort sett lika stora. Ett flertal traffar vid
databassdkningen genererade studier som behandlade den peri- och postoperativa
varden. Forfattarna valde da att exkludera dessa studier da de inte svarade mot

syftet.

Alla studier som valdes till litteraturstudiens resultat var skrivna pa engelska.
Dérav finns det en risk for feloversattning och feltolkning. En styrka i
litteraturstudien &r att det ar tva forfattare som forst enskilt har tolkat studierna for
att sedan se om likvérdig tolkning har utforts. | de fall dar forfattarna hade olika

uppfattning skedde en gemensam genomgang och diskussion.

Resultatdiskussion
Litteraturstudiens syfte var att beskriva vilka omvardnadsatgarder som kan minska

den preoperativa oron vid elektiva operationer. Studien resulterade i fyra grupper
av omvardnadsatgarder; bemotande, preoperativ information, kognitiv distraktion
och musik. Basen i omvardnaden anser Kim & Kollak (1999) vara interaktionen
mellan manniskor. | ett omvardnadsperspektiv ar detta motet mellan patient och
sjukskoterska. Samspelet mellan patient och sjukskoterska ar nyckeln till hur

omvardnaden utfors samt till den énskade effekten av omvardnadsatgarderna.

Som resultatet i litteratursammanstéliningen visar har bemdotandet stor betydelse
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for vardforloppet. Patienterna efterfragar ett fortroendefullt bemétande dar
sjukskaterskan tar sig tid att se hela patienten, svara pa fragor och lyssna pa
reflektioner, detta far patienterna att kénna sig trygga (Gilmartin 2004; Moene et
al., 2006). Nar patienterna kommer till avdelningen for inskrivning ar manga
oroliga infor den forestaende operationen och det &r da viktigt att sjukskéterskan
ar trygg i sin roll och har ett vanligt bemdtande. Bemdétande ar inte bara den
verbala kommunikationen, utan &ven kroppsspraket vilket ar mer talande. En
stressad sjukskdterska uppvisar med sitt kroppssprak att hon egentligen inte har
tid att sitta ner med patienten som ska skrivas in. Hegland, Jakobsen & Fagermoen
(2005) kom i sin studie fram till att om sjukskoterskan &r stressad i motet med
patienten leder detta till 6kad oro och angest. Det ar darfor viktigt med avsatt tid
sa sjukskoterskan ar frikopplad fran évriga uppgifter och kan vara narvarande i
motet. Ett bra bemotande utmarks av att sjukskoterskan visar sympati, ar lyhord
och ser patienten ur ett holistiskt perspektiv. Om sjukskoterskor ar inforstadda
med hur mycket det forsta métet med patienten paverkar hela vardforloppet kan
detta leda till eftertanke och sjukskoterskan kan dérigenom ge patienterna ett
béattre bemdtande.

Utforlig information minskar patienternas preoperativa oro (Ayral et al., 2002;
Gilmartin, 2004; Lin & Wang, 2005; Sj6ling et al., 2003; Zieren et al., 2007). Den
har dven gynnande effekt pa patienternas upplevelse av sméarta och postoperativ
aterhamtning (Cheung et al., 2003; Lin & Wang, 2005; Sjoling et al., 2003; Zieren
et al., 2007). Eftersom information har inverkan pa flera olika faktorer &ar det
fordelaktigt for bade patient och sjukskoterska att studera konsekvenserna narmre.
Vilken typ av information ska ges? Hur ingaende ska den vara? Var gar gransen
mellan fér mycket och for lite information? Informationen forbereder patienterna
och visar vad de kan forvénta sig, detta ger resultat att de kan medverka lattare vid
till exempel obehagliga unders6kningar och operationer dar patienten inte sovs.
Information bor dven beskriva vilken hjélp de kan fa sasom analgetika, sederande-
och beddvande lakemedel. Att fa information om att de kan fa sa mycket lugnande

lakemedel att de i praktiken sover &r en stor hjalp fér manga. Da patienterna har
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olika forutsattningar att ta till sig ny kunskap ar det ibland nddvandigt att ge
upprepad information samt att forsdkra sig om att patienten tagit till sig
informationen. Sjukskoterskan kan med fordel be patienten upprepa vad som
sagts. Det viktigt att "lasa av" patienten sa att sjukskoterskan kan fa en uppfattning
om hur mycket information patienten har fatt och tagit till sig, men maste vara
lyhorda eftersom det finns patienter som har en tendens att bli mer oroliga av
alltfor ingaende information (Hegland et al., 2005). Genom tydlig information
underléattas vardforloppet for bade patienten och sjukskdéterskan. Da patienten blir
inforstadd med vad som ska ske kommer sjukskoterskan att lattare kunna utfora

sina arbetsuppgifter.

Cheung et al. (2003) visar att kognitiv distraktion kan ge lagre pre- och
postoperativ oro och lagre smartpoang pa VAS-skalan postoperativt. Kognitiv
distraktion innebar att patienterna larde sig att vanda sin uppmaéarksamhet mot
positiva aspekter nérhelst de upplevde obehag. Sjukskoterskan kunde genom
aterbedomning hjalpa patienten att omvardera irrationella tankar och kanslor till
rationella (a.a.). Sjukskoterskan moter en bred patientpopulation dar alla individer
har olika forutsattningar, det vill sdga att alla inte har mojlighet att lara sig dessa
nya tankemonster. Kognitiv distraktion lampar sig bast for de patienter som vill
vara delaktiga och k&nna kontroll. Ju mer delaktiga de ar desto storre vinster for
patienten uppnas. Kognitiv distraktion anvands oftast inom den psykiatriska
varden, men hur hade det sett ut om den integrerats oftare med den somatiska?
Vidare forskning pa hur kognitiv distraktion kan paverka preoperativ oro kan leda
till att det blir en mer vedertagen omvardnadsatgard pa kirurgavdelningar och kan
medfora vinster sa som minskad forbrukning av analgetika och sederande

lakemedel.

Litteratursammanstallningens resultat visar att musik kan signifikant sanka nivan
av patienters oro och angest infor operation (Cooke et al., 2005). | studien visas
det att musikvalet inte hade nagon avgérande betydelse for den lugnande effekten.

Dé uppkommer frdgan om det da ar distraktionen som lugnar patienterna och inte
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musiken i sig? Det finns mycket ny forskning inom amnet musik och postoperativ
smarta, men musikens paverkan pa preoperativ oro verkar fortfarande vara ett

outforskat omrade.

Slutsats
Att som ménniska drabbas av en sjukdom som kréver operation som behandling

kan upplevas skrdammande. Genom att stallas infér en situation som
individen/patienten inte varit med om tidigare vacks manga tankar, fragor och
radslor. For att genom omvardnadsatgarder lindra preoperativ oro och angest ar
utbildning av sjukskdterskor av stor betydelse. Kunskapen kravs i alla
omvardnadsatgarder som presenterats i litteraturstudiens resultat. Detta medfor att
alla sjukskéterskor har samma mojlighet att ge likvardig omvardnad preoperativt
for att pa sa satt oka patienternas fortroende for varden. Om sjukskoterskan blir
battre pa att forebygga preoperativ oro kan vinster ses sa som minskat lidande for
patienten, okad delaktighet i sin vard, kortare sjukhusvistelser, minskning av
preoperativ sedering och postoperativ analgetikaférbrukning men framforallt
ndjdare patienter.
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