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SAMMANFATTNING

Dagkirurgiska ingrepp har 6kat under de senaste artiondena och manga patienter upplever oro
och angslan infor sin operation. Syftet med denna litteraturstudie var att belysa olika
preoperativa omvardnadsatgarder som kan minska deras oro och @ngsan. De vetenskapliga
artiklarna soktes via databaserna Pubmed och Cinahl, samt via manuell sokning i
referendlistor och 21 artiklar valdes ut. Resultatet har sedan redovisats utifran fyra olika
teman: informationens betydelse, premedicinering, musikens lugnande inverkan och
akupunktur. Resultatet visade att all preoperativ omvardnad bor individualiseras for att uppna
Onskad effekt. Det & darfor viktigt att varalyhord infor varje individs behov. Vid métet med
en dagkirurgisk patient & det tydligt att en samordning och strukturering & nédvandig for att
sakerstalla kvaliteten pa den preoperativa omvardnaden. Information given pa ratt sitt och
helst pa ett tidigt stadium medverkar till att minska preoperativ oro. Detta leder till 6kad
vardkvalitet, vilket medfor nojdare patienter, farre postoperativa komplikationer och kortare
vardtid. Lugnande musik och akupunktur & omvardnadsatgarder som uppméarksammats i den
preoperativa varden pa senare tid. Aven de minskar den preoperativa oron och dessa dtgérder
skulle kunna utvecklas ytterligare. De & enkla och kostnadseffektiva, kraver lite resurser och
ger fa biverkningar. Lugnande |&kemedel bor gesi de fall dar det & befogat och det har visat
sig att de inte paverkar vardtiden. Forhoppningen infor framtiden & att kunna ge alla
dagkirurgiska patienter basta mojligaindividuella preoperativa omvardnad.

Sokord: acupuncture, ambulatory surgery, ambulatory surgical procedures, anesthesia,
anxiety, day surgery, information, preoperative information, preanesthetic medication,
premedication, surgery, tranquilizing agents.
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INTRODUKTION

Dagkirurgiska ingrepp har under de senaste artiondena 6kat markant och numera sker
cirka 70% av all elektiv kirurgi poliklinskt (1). Ingrepp som tidigare kravde inl&ggning
pa sjukhus under flera dagar, gors nu dagkirurgiskt. Gruppen av patienter som opereras
polikliniskt har breddats, sdsom d&dre patienter och patienter med storre
gukdomsspektra. Operationsmetoderna har utvecklats till fler icke 6ppna ingrepp t.ex.
laparoskopier och artroskopier vilket ocksa medfor att operationstiden har minskat. Pa
grund av den korta tid som patienten tillbringar pa sukhuset, stélls det storre krav pa
omhandertagande av patienten under denna tid. Manga patienter upplever oro och
angslan infor sin operation, oavsett operationens art eller 1angd. Inneliggande patienter
ges ofta farmakologisk premedicinering, medan dagkirurgiska patienter séllan far detta.
Dagkirurgiska patienter far vanligtvis endast analgetika oralt pa vardavdelningen, och i
vissafall ges sedativum intraventst nar de kommit till operationsavdel ningen.

Premedicinering & behandling med lugnande 1&kemedel for att ddmpa oro och smérta
infor en operation i narkos eller lokalbedvning (2). Att dagkirurgiska patienter inte far
farmakologisk premedicinering beror pa att man vill forhindra att den postoperativa
vardtiden forlangs, och att patienten ska komma ihag viktig information som givits. Vi
har i denna litteraturstudie velat undersoka effekten av olika preoperativa omvardnads-
atgarder som kan anvandas for att minska de dagkirurgiska patienternas oro och
angslan.

PERIOPERATIV VARD

’Perioperativ vard ar de vardhandlingar och vardaktiviteter som utférs av en anestesi-
och operationssjukskdterska under de pre-, intra och postoperativa faserna i samband
med en patients operation” (3sid 9).

Oper ationsavdelningen

Operationsavdelningen & en avdelning helt olik andra avdelningar pa sukhuset som
patienten kommer i kontakt med. Den tekniska och sterila miljon kan upplevas
skrammande for patienten, och dessutom kan den annorlunda kl&dseln som personaen
bér verka opersonlig. Operationsavdelningen kan ocksd upplevas som en tillsluten och
anonym avdelning av omvérlden. Den del av operationsavdel ningen som patienten forst
kommer i kontakt med & en preoperativ avdelning, dar han/hon blir omhéndertagen
innan han/hon skain pa operationssalen (4).

| operationssalen, som &r operationsavdel ningens kérna, utférs den medicinska, pre- och
intraoperativa omvardnaden. Den & planerad for operation av en patient & gangen och
den & utrustad med mycket teknisk utrustning, t.ex. TV-monitorer, rontgenutrustning,
narkosapparat, dvervakningsutrustning, diatermiapparat, sug, optiska instrument, mm.
Ofta saknar operationssalen fonster, vaggarna & kala och belysningen & stark. Det
beror pa att vaggarna och golven ska vara latta att rengora for att uppna en sa hdg
hygienisk standard som mdjligt. | operationssalen bor ocksa belysningen vara god. Den
bestar dels av en almén belysning och dels av en eller flera operationslampor, som
upptar storsta delen av patientens synfalt ndr han/hon ar vaken. Operationsbordet som



patienten ska ligga pa kan upplevas hart och ogastvanligt, men ar konstruerat sa for att
uppna basta lage for operationens skull. Ofta provar man ut operationslaget nar
patienten ar vaken, for att han/hon ska ligga pa basta sitt under operationen. Allt detta
sammantaget med ett dovt, monotont ljud som ventilationen ger, gor att patienten kan
upplevamiljén som dragig, kall, och skrammande (3).

Patienten kommer i kontakt med mycket personal under sin "vakna’ tid pa
operationsavdelningen och tempot & ofta hogt. Personalen bestar av olika personal-
kategorier sasom kirurger, anestesiologer, anestesi- och operationssjukskoterskor,
underskoterskor, studenter och kandidater. Arbetet &r ett typiskt lagarbete, dar varje
medlem i laget utfor arbetet utifran sin yrkesroll och sitt ansvarsomrade. Samarbetet &
beroende av att hela personalstyrkan arbetar efter en gemensam vardideologi och stravar
mot samma mal. For att underldtta detta samarbete & det en fordel att personal-
grupperna har kunskap om och forstéelse for varandras arbete. Arbetet kan ibland vara
mycket resurskravande bade psykiskt och fysiskt och ala i laget & beroende av
varandra for att patienten ska ges en sa bra vard som majligt nér han/hon befinner sig pa
operationsavdelningen (4).

Omvardnad pa en oper ationsavdelning

Omvardnaden pa vara sjukhus bor bedrivas utifrdn en humanistisk grundsyn med ett
hel hetsperspektiv pa patienten, och sker i dverensstammelse med individens sakerhet,
vardighet och manskliga rattigheter (ICN: s etiska kod for gukskoterskor) och enligt
Halso- och sjukvardslagen (5) med en individuell anpassning av véarden till varje
patients unika behov.

Under patientens perioperativa period - nar patienten kommer till operationsavdel-
ningen, forflyttas till operationsbordet och under operationen, tills han/hon transporteras
till uppvakningsavdelningen - & maet med omvéardnaden att patienten ska kanna
trygghet. Det gors genom att ordna en saker vardmilj6, utfora ett kvalificerat arbete och
stodja honom/henne emotionellt preoperativt. Under tiden patienten vistas pa opera-
tionsavdelningen innan operationen, informeras han/hon om vad som ska handa
Patienten sovs eller bedovas darefter i lugn miljo, och placeras i operationslage utan att
kroppens normala funktioner tar skada. Patientens sakerhet tryggas dessutom genom att
personalen foljer aseptiska principer, genom kontroll av den tekniska utrustningen,
genom noggrann |8kemedelshantering, genom observation av vitala kroppsfunktioner
och genom dokumentation av varden i patientens journal (4).

Svérighetsgraden eller omfattningen av en operation behdver inte vara avgorande for
patientens upplevelse av den. Han/hon kan reagera med lika stark kénsla av stress, oro
eller ahgslan oberoende av om operationen &r stor eller liten. Infér en operation kan en
patient ha kénslan av att forlora en del réttigheter som han/hon uppfattar som géalvklara
bl.a. integritet, gdlvbestdmmanderétt och manniskovéarde (3).



Centrala begrepp

[ntegritet
" Integritet betyder ratt att fa sin personliga egenart och inre sfar respekterad, och att

inte utsattas for personligen stérande ingrepp” (2).

Integritet kan delas in i fysisk integritet som representerar den organiska helheten, och
psykisk integritet som omfattar varden, erfarenheter och Gvertygelser som paverkar en
manniskas liv och tankar. Integritet beskrivs som helhet, odelbarhet, okrankbarhet och
oantastlighet. Under vistelsen pa en operationsavdelning &r det viktigt att varna om
patientens psykiska integritet, och att hdgakta hans/hennes varderingar. For att patienten
skall ké&nna sig trygg och ha fortroende for personalen bor hansg/hennes ©nskan
respekteras (4).

Sjalvbestdmmanderétt

" Sjalvbestammanderétt betyder folkrattslig term for ett folks eller en nations ratt till
sjalvstyre eller politiskt oberoende” (2).

Alla ménniskor har rétt att paverka sina liv och att vara delaktiga i de bedut som
omfattas angaende dem sjalva. Detta betyder bland annat att en patient pa sjukhus bor fa
information om olika alternativ i varden och vad dessa har fér konsekvenser for
hans’hennes framtid. D& han/hon fétt kunskap kan han/hon &ven delta i beslutet
angaende operationen. Om patienten inte upplever sig kunna paverka sin situation finns
en risk att han/hon forlorar kontrollen dver sig sjdlv och resultatet kan bli en aggressiv
patient som motarbeter personaen (4).

Manniskovérde

"Manniskovarde betyder varde som téankande och kénnande varelse, vilket utgér grund
for manniskans naturliga rattigheter som frihet, dragliga materiella férhallande etc. i
princip lika for alla manniskor™ (2).

Respekten for manniskans varde och vardighet & en central etisk princip. Méanniskan
har rétt att behandlas utifran sitt varde (4).

Oro, éngslan, angest

Angest & en del i manniskans tillvaro (6). Kroppens reaktion pa fysisk skada &r att
kanna smarta, vilket ar en viktig skyddsfunktion. Formagan att kdnna angest &r en annan
av vara viktigaste skyddsfunktioner och avgorande for var Overlevnad. Samlings-
begreppet for ordet angest anvands ofta for symtomen frén spanningskandatill svar oro
och angest med panikattacker (7).

Som &g grad av angest eller oro, réknas den olust, angslan eller det fysiska obehag med
hjartklappning, fjarilar i magen m.m. som alla manniskor kanner av da och da, men som
inte inkréktar nagot sarskilt pa funktionsnivan. Irritabilitet, trotthet, somnsvarigheter,
muskelspanningar och diffusa kroppsliga sensationer & ofta andra tecken pa angest,
liksom en kénsla av olust (6).

Som hogre grad av angest beskrivs en spanningskansla i kroppen, vanligast forlagd till
ovre delen av buken eller i brostet, och det kan kdnnas som utstralning héarifran och till
ena halvan av huvudet och ut i armen. Samtidigt med dessa symtom upplevs en oro som
yttrar sig i bristande uppmérksamhet och koncentration. Personer med aven léttare
former av angest, sdsom oro, angslan och spandhet, har ofta svart att vara stilla och lider
i samband med detta av motorisk oro. Andra kroppsliga reaktioner an just rorelsetvang



kan yttra sig sdsom att man andas med djupa andetag och suckar. Vid svérare
angestbesvar kan andningen bli mer intensiv. Hjartat svarar ocksa pa angestbesvéaren
med obehagskandla, stickningar, hjartklappning och till och med smértupplevelser i
hjarttrakten. Hjartfrekvensen okar vanligtvis, ofta upp till 120 — 140 slag i minuten.
Blodtrycket varierar hos olika individer, hos vissa gar det upp, i andra fall gar det ner.
Blodtrycksfall kan medfora symtom som yrsel och svimningskansla. Svettningar och
muntorrhet & andra symtom pa oro och angest (7).

Att drabbas av en sukdom eller skada, som méste atgéardas genom en operation, innebar
olika former av péfrestningar sdsom fara, skada eller forlust. Det kan innebara ett hot
mot var trygghet och sakerhet. Det innebér inte endast ett hot utan ocksa en psykologisk
skada. Kanslan som uppstér da kan for manga bli mycket stark. Det kan ocksa innebara
en forlustupplevelse, dar kandan av att vara osarbar kan ga férlorad. | dessa situationer
foljer ofta kanslor som angest och oro (8).

Individer som kan befaras vara mer oroliga infor en operation & bland annat de som
tidigare har haft en cancersukdom och de som har eller har haft psykiska besvar (9).
Andra riskfaktorer kan vara kon, rokning, utbildning, fysiskt status och om man ska
opereras for forsta gangen. Tidigare cancersjukdom Okar radslan infor doden och att
rokare & oroligare @n andra infor en operation kan bero pa nikotinabstinens och
rokforbudet infor operationen. Hogre utbildning som riskfaktor forklaras med att de
personernatar reda pd mer och & darmed mer medvetna om olika risker i samband med
operation och anestesi. Kvinnor har visat sig vara mer oroliga & man, men man har inte
funnit ndgon orsak till detta (10, 11). Det kan bero pa att métmetoderna inte fangar upp
mans oro eller att den faktiskt & mindre. Daremot har det visat sig att tidigare kirurgi
minskar oro och éngslan.

Alla patienter som ska opereras & oroliga (12). Det som oroar mest ar radslan infor
anestesin, men &ven vetskapen om att ndgon manipulerar med ens kropp medan man
sover, & angestframkallande. De flestavill t.o.m. fortranga detta.

Trygghet
Behovet av trygghet hanger samman med behovet av struktur, ordning, férutsdgbarhet och

beskydd i ménniskans livssituation (13). Né&r struktur och ordning saknas uppkommer
fruktan. Det & en obehaglig kénsla, som anda har stor betydelse, eftersom den mobiliserar
organismens resurser i farliga situationer och pa sa sétt bidrar det till att férebygga sadana.
De flesta tycks foredra att tillvaron &r trygg, ordnad och foérutsagbar, men majligheternatill
en sadan tillvaro varierar i olika samhdllen. | vart samhéle bidrar bl.a vetenskaplig
kunskap till att gora tillvaron mer forutsdgbar genom att klargdra orsaken till olika
handelser. Nar en patient far besked om att en operation ska utforas, kan detta leda till att
han/hon kanner sig osaker och otrygg. For att patienten ska klara av varden i samband med
denna pa ett tillfredsstallande sétt &r det nodvandigt att kanna trygghet (4).

Relationstrygghet

Relationstrygghet beskriver samspelet mellan manniskor, det vill siga forstaelse, Gppenhet,
arlighet och forméaga att na varandra. Ingen 6nskar att vara ensam och kéanslan av ensamhet
kan Oka nér en patient ska opereras. Overgivenhetskanslan kan vara stark och som patient
forlorar man sitt oberoende, sérskilt i samband med en operation (14).



Kunskaps- och kontrolltrygghet

Kunskaps- och kontrolltrygghet innebar ett behov av att ha kunskap och att veta hur det
ar och vad som krévs av en. Behovet av information &r standigt aktuellt. Situationen kan
forandras och han/hon kan behéva fa kontinuerlig kunskap om vad som kommer att
handa for att kadnna att han/hon har kontroll 6ver sig galv. Radda &r en helt normal
kansla och den uppkommer oftainfor operation och anestesi (14).

Forlita-sig-pa-andra-trygghet

| forlita-sig-pa-andra-trygghet utgdr man fran att en patient befinner sig i en situation
som han/hon inte kan ra 6ver, t.ex. en operation. FOr att patienten ska kanna sig trygg ar
det viktigt att personalen & kunnig och inger fortroende och sdkerhet. Han/hon kan
kanna att han/hon &r i ”goda hander” genom att fa emotionel It stod (14).

Stress

Stressbegreppet ar ursprungligen hamtat fran fysiken, men éverfordes pa 1920-talet till
biologin av den amerikanske fysiologen W. B. Cannon enl. Jahren (13). Begreppet
anvands for olika typer av belastningar, sdsom fysiologiska och psykologiska reaktioner
som en manniska kan utsittas for. Aven subjektiva upplevelser innefattas av detta

begrepp.

Lakaren Hans Selye inforde stressbegreppet i medicinen enl. Jahren (13). Han anvénde
begreppet stress nar organismen blir utsatt for pafrestningar av olika slag. Biologiska
stressreaktioner kan utlésas av psykiska och fysiska stressfaktorer, till exempel
gukdomar, hotande och okénda situationer och upplevelser av osdkerhet. Avgorande for
hur belastningen upplevs beror pa individens egen véardering av den situation han/hon
stér infor och vilka stressreaktioner som da aktiveras. JW Mason menar enl. Jahren (13)
att det i dvervagande grad finns specifika stressreaktioner som ar knutna till olika typer
av stimuli. Ménga patienter med akut sjukdom eller skada kan visa omfattande
stressreaktioner. Okade mangder av stresshormoner sdsom catecholaminer (adrenalin
och noradrenalin) leder till att hjartat slér snabbare, blodtrycket stiger och blodtillforselin
till hjéartat och skelettmuskulaturen o©kar, medan blodtillférseln till huden och
matspjalkningsorganen minskar och andningen blir djupare. Okad produktion av
cortisol leder till 6kad koncentration av socker och fettdmnen i blodet. Den generella
stressreaktionen & relativt oberoende av vilken typ av stressfaktor som utlGser
reaktionen. Emotionella forandringar sdsom upphetsning, aggression, radsla eller
fruktan kommer ofta efter en sddan reaktion. Formagan att klara av denna bestams bland
annat av arv, kon, tidigare erfarenheter, miljoméssiga forhallanden, personlighet,
kunskaper, fardigheter och livsvéarden.

Stressforskningen har under senare & framhdllit att stressupplevelser och stress-
reaktioner &r resultat av olika faktorer hos individen och i vilken stressituation han/hon
befinner sig i. Jahren (13) hanvisar till psykologen Richard Lazarus, som &r intresserad
av psykologisk stress. Han har definierat den pa foljande sétt: " Psykologisk stress ar ett
sarskilt forhallande mellan individen och omvérlden, som av individen bedéms vara
pafrestande eller Gverskrider hans eller hennes resurser och &ventyrar hans eller
hennes vélbefinnande.” (13 sid 46). Individens egen tolkning av situationen och beddém-
ningen av den & det viktiga och det som upplevs som stressfyllt av en person behdver
inte upplevas pa samma sétt av en annan. En situation kan kannas stressfyllt hos en
individ vid en viss tidpunkt, men en likartad situation behtver inte upplevas pa samma
sétt vid en annan tidpunkt. Individen kan hantera stress och beméta den pa olika satt



under olika faser i livet. Erfarenheter sedan tidigare eller brist pa kunskap om
situationen kan vara avgorande for hur han/hon kan hantera en stressituation.

Faktorer hos individen gélv t ex hang/hennes behov och varden, kultur, personlig tro,
tidigare erfarenheter och kunskaper har stor betydelse for hans/hennes bedémning av

t ex gukdom, skada eller funktionshinder, hdvdar R. Lazarus enligt Jahren (13). Att vara
galvstandig och klara sig gav ar viktigt i den vasterlandska kulturen och nér individen
hamnar i en sadan situation, dar han/hon inte har kontroll pa tillvaron kan det upplevas
som hotfullt. Detta kan ske t ex vid en operation, dar individen éverlamnar sig till
vardpersonalens yrkesskicklighet och kompetens. Manga & radda fastan de litar pa
personalens kunnande och kénslan av att vara utelamnad till ndgon annan kan kénnas
hotfull.

Premedicinering

En anestesiplan innehdler premedicinering, induktion, underhdllsfas och avslutning.
Premedicineringens funktion & att lugna patienten, ge viss amnesi, ge behdvlig
smartlindring eller forsiktigt inleda anestesin. Onskade effekter av premedicinering &
angestdampning, sedation, amnesi, analgesi, minskad salivation och vagushamning,
motverka forhgjt sympatikustonus och motverka illamdende och krékningar. De alra
flesta manniskor kanner ndgon form av oro och angest infor anestesi och operation. Det
finns skolor som helt ifragasétter vardet av farmakologisk premedicinering. Det géller i
synnerhet den allt vanligare dagkirurgin. Manga anser att med dagens blockadteknik,
kortverkande analgetika och anestesimedel blir den tidigare anvanda premedicineringen
overflodig (15).

OMVARDNADSPERSPEK TIV

Jean Watsons omvardnadsteori

Den amerikanska sjukskoterskan Jean Watson (16) bygger sin omvéardnadsteori pa
omvardnadsarvet fran bl.a. teoretikerna Nightingale och Henderson, men &ven pa
L einingers antropol ogiska tankegangar om omvardnad. Watson menar att omvardnad &r
ett universellt socialt fenomen, dar aven kulturella faktorer har stor betydelse. Hon
bygger sin omvardnadsmodell pa vetenskaplig kunskap och humanistiska varderingar,
men vill férutom dessa dven lyfta fram konsten. Hon menar ocksa att véaxel spelet mellan
manniska och miljo & viktigt dar gukskéterskans varderingar och manniskosyn lyser
igenom i arbetet med patienterna.

| Watsons (16) omvardnadsteoretiska ténkande & omsorg (care) karnan i all omvardnad.
Hon skiljer mellan omsorgens utsmyckning och utrustning (trim) och dess kérna (core).
"Trim” refererar till den tekniska utrustningen och till de speciella metoder som
anvands. " Core” handlar om relationen mellan sjukskéterska och patient. Enligt Watson
riktar sig omvardnad till manniskor som upplever stress och konfliktrelaterade
forandringar, utvecklingsfaser eller livskriser. Omvéardnad handlar om att forstd och
paverka sambanden mellan manskligt beteende, sjukdom och hdlsa. Om sjukskéterskan
har lagt mest tonvikt pad omsorgens utsmyckning och utrustning (trim) och inte pa
omsorgen (core), kan det resultera i att den 6nskade omvardnaden inte uppnas. Hon
betonar dock att i en konkret omvardnadssituation & bada sidor lika viktiga for att



patientens behov ska tillgodoses. Med utgangspunkt i existentialism och humanistisk
psykologi betonar Watson varden som autonomi, frihet och valmgjlighet stor betydelse.
Det betyder att patienten bor ta eget ansvar och att gukskoterskans ska bidra med att
identifiera mojligheter och hjélpa patienten att vélja det behandlingsalternativ som &
bast for honom/henne.

Watsons (17) omvardnadsteori innehdller tio omvéardnadsfaktorer. | de tre forsta
faktorerna beskriver hon grunden pa vilken den 6vriga omsorgen ska bygga. Den forsta
handlar om humanistisk-altruistiska varderingar, som & centrala i al omsorg. Sadana
varderingar ar bl.a. vanlighet, omtanke, karlek och respekt. | den andra faktorn vill hon
att gukskoterskan ska formedia tro och hopp till patienten. Det & ocksa viktigt att
gukskoterskan kanner tilltro till sig gav och till sin egen kompetens. | den tredje
faktorn havdar Watson att det &r viktigt for gukskoterskan att |ara kénna sig §dlv och
acceptera sig v, for att kunna forstd andra manniskor. | den sjunde skriver hon om
inlérning och undervisning och i denna faktor ligger patientens stérsta mojlighet till
gavbestammande eftersom den férser honom/henne med information och alternativ.
Utgangspunkten i undervisningen &r patientens egen upplevelse av sin situation. Enligt
Watson & det i bade teori och praktik erkant att information minskar radsla, stress och
angest vid t.ex. en operation. Information framjar riktiga férvantningar och minskar
obehaglig avvikelse mellan forvantad och upplevd stress. Information Okar ocksa
formaga att forutse vad som skall hénda och detta ger en kanda av att ha kontroll Gver
situationen, vilket reducerar rédslan. Information bidrar till en mental forberedelse som
ar nodvandig for att kénslomassigt acceptera stressen.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa olika preoperativa omvardnadsatgarder som
kan minska oro och angslan hos patienter, som ska genomga dagkirurgiska operationer.



METOD

Detta arbete & en litteraturstudie som baserar sig pa vetenskapliga artiklar publicerade
mellan dren 1995-2003. De vetenskapliga artiklarna i resultatredovisningen har sokts
via databaserna Pubmed och Cinahl (tabell 1). Sokningarnai databaser har skett vid sex
olika tillféllen. Foljande sokord anvéandes. premedication, anxiety, day surgery,
transquilizing agents, preanesthetic medication, ambulatory surgical procedures,
ambulatory surgery, anesthesia, preoperative information, surgery,
acupuncture. Sokorden anvandes i olika kombinationer enligt tabell 1. Dessutom har en
referens fran de utvalda artiklarna anvants. Nedanstaende artiklar valdes ut:

Tabell 1. Resultatet av sokningen utféll enligt foljande.

information,

Databas Sokord Antal |Anta |Artiklarnas
tréffar | utvalda | referens-
artiklar | artiklar | nummer

2004-09-14 | premedication, anxiety, day surgery 16 2 24,25

Pubmed

2004-10-06 |transqguilizing agents, preanesthetic 24 2 27,28

Pubmed medi cation, ambulatory surgical

procedures

2004-10-06 | anxiety,ambulatory surgery,premedication |67 1 23

Pubmed

2004-10-06 |anxiety, ambulatory surgery, preanesthetic |61 0 0

Pubmed medication

2004-10-06 |anesthesia, anxiety, day surgery 57 4 1,30,31,33

Cinahl

2004-12-14 | ambulatory surgical procedures, anxiety, |10 1 12

Pubmed preoperative information

2004-12-14 | ambulatory surgery, anxiety, preoperative |10 2 21,32

Cinahl information

2005-02-15 |surgery, anxiety, preoperative information | 115 4 9,18,22,29

Pubmed

2005-02-23 |day surgery, information, anxiety 23 2 11,20

Pubmed

2005-03-17 |acupuncture, anxiety, day surgery 16 2 34,35

Pubmed

Genom sokning viareferenslista valdes en artikel ut. Det var artikel nr: 10.




Olika kombinationer av sokorden har anvants, for att finna de artiklar som senare har
analyserats och anvéants i resultatredovisningen. Urvalet av artiklarna skedde genom att
lasa abstracts och endast artiklar som handlade om vuxna valdes ut. Nar det géllde
information handlade flera artiklar om elektiv kirurgi, som ocksa gick att anvanda nar
det géllde dagkirugisk verksamhet, eftersom information &r lika for bada grupperna. Det
& bara omstandigheterna som skiljer sig é. 19 av artiklarna & empiriska studier, en &ar
en litteraturstudie och en & en granskande artikel. Vid granskning av artiklarna
markerade vi viktig text, analyserade och bearbetade den. Pa sa vis utkristalliserades
fyrateman, vilkavi sedan valde att kategorisera resultatet efter.

RESULTAT

Vi har valt att ssmmanstélla vara resultat utifran de teman som véxte fram under
granskning av valda artiklar. Dessa teman var informationens betydelse, pre-
medicinering, musikens lugnande inverkan och akupunktur.

INFORMATION

Lithner och Zilling (10) har i sin litteraturstudie funnit fyra stycken studier som tydligt
visade att preoperativ information minskar oro infor en operation. Oron kan vara av
olika slag, t. ex. oro for anestesin, att mista en del av sin identitet och darmed férlora
kontrollen 6ver vad som hander under anestesin och radsla for smérta. En av studierna
visade att de patienter som fick en kombination av skriftlig information och
rérelsetraning med avslappningsovningar visade signifikant mindre oro jamfort med
kontrollgruppen.

Boker et al. (18) visade vikten av att ha effektiva och bra kommunikationskunskaper nar
man ska informera patienter infor en operation. De visade ocksa att nar anestesiologer
hade fatt utbildning i samtalsteknik minskade patienternas oro, och de kénde sig néjdare
med sin behandling. De jamforde ocksa i sin studie olika métinstrument STAI- och
VAS-skalor (19) (bilaga 2) och vilken anvandning av dessa métinstrument man hade
vid den preoperativa informationen, sa att man tidigt kunde fanga upp de specidllt
oroliga patienterna. De betonade &ven vikten av att informationen ska ges pa rétt sétt.
Det visade sig att inadekvat och felaktig information, sa som for lite eller for mycket,
kunde Oka oron istdlet for att minska den. All preoperativ information bor
individualiserastill en viss grad ( 10), for att kunna uppna 6nskad effekt. Darfor var det
viktigt att varalyhord infor varje individs unika behov.

Enligt Grieve (12), kunde man anvanda sig av tre typer av information:

"information om hur operationen gar till,
information om vad som hander innan och efter operationen,
information om hur patienten kommer att kénna sig efter operationen.”
(fritt 6versatt av forfattarna (12 sid 672).



De patienter som var minst oroliga i sig gadva 6nskade mest information om sjdlva
operationen, medan de som var av mer orolig natur 6nskade mer information om hur de
skulle komma att ma efter operationen (20).

Flera studier (10, 12, 18, 20-22) visade att preoperativ information gav métbara positiva
effekter hos flertalet patienter. De var mycket ndjda med bade omvardanden under sin
gukhusvistelse, och den postoperativa sméartlindringen. Det fanns olika séit att ge
preoperativ information pa. Vanligast var att ge skriftlig och muntlig information, men
&ven information pa video, kassettband, diabilder och praktisk information férekom (10,
22). Det har visat sig att mycket oroliga patienter bara tog till sig 50-60 % av den
muntliga informationen, déarfor var det viktigt att kunna erbjuda &aven skriftlig
information. Studier (20-22) har visat att de flesta patienter onskade bade muntlig och
skriftlig information, dar man foredrog den skriftliga informationen pa ett tidigt
stadium, sa att man kunde l&sa i lugn och ro hemma. Man fann att informationsbladen
lastes i genomsnitt fem ganger (20).

| en studie gjord av Brumfield et a. (21) jdmforde man hur patienter och gukskoterskor
bedomde den viktigaste informationen infor en operation. Nar det gallde omvardnad
rankade gukskoterskorna det psykosociala stodet hogst, vilket aven patienterna gjorde.
Patienterna och gjukskoterskorna hade olika uppfattningar om hur informationen till
patienterna skulle formedlas och om hur operationsdagen skulle te sig. Patienterna
tyckte att det viktigaste for dem var, att fa veta nér operationen skulle ske, och hur den
skulle ga till, och om hur det skulle kédnnas efter operationen. Sjuk-skoterskorna
samtyckte till informationen om nér och hur operationen skulle ske, men ville ge den
postoperativa informationen pa uppvakningsavdelningen, for att inte oroa patienterna i
forvag. Patienterna forvantade sig mer information om hur man forebygger
postoperativa komplikationer innan operationen, medan sjukskéterskorna lade vikten pa
denna information efter operationen. Pa det stora hela hade anda sjukskoterskor och
patienter ganska likartade uppfattningar om vilken slags information som var viktigast
infor en operation.

PREMEDICINERING

De effekter man vill uppna med premedicinering & bland annat angestdampning,
sedation, smértlindring, vagusdampning och férebyggande av illamaende (1). Numera
& sedativum inte rutin i dagkirurgisk premedicinering pa grund av att det anses, att
dessa medel kan forlanga sjukhusvistelsen for patienten, men hdg niva av oro och
angslan har visat sig ledatill 6kad forbrukning av postoperativ smértlindring (18). Flera
studier (1, 23) fann dock att rétt vald farmaka preoperativt minskade anestesimedien
peroperativt, vilken i sin tur minskade uppvakningstiden och patientens vistelse pa
gukhuset.

De Witte et a. (24) visade i en studie att 80 % av dagkirurgiska patienter 6nskade
lugnande medel innan kirurgi. Benzodiazepiner & de lugnande och angestdampande
lakemedel som anvands mest som premedicinering. Diazepam & pa grund av sin langa
duration och halveringstid inte alltid lamplig att anvanda inom dagkirurgisk verksamhet,
utan man har mer Gvergatt till Midazolam som & mer kortverkande och har mindre
biverkningar, och bidrar till snabbare aterhamtning (1).
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Abdul et al. (25) undersokte i en studie hur Midazolam oralt, paverkade graden av
oro/angslan, blodtryck och hjartfrekvens. Midazolam i tablettform férekommer inte i
alla lander, daribland Sverige (26). De fann att den subjektiva orosskattningen enligt
VAS- och STAI-skalorna (bilaga 2) inte visade nagon minskning av oro, daremot sjonk
blodtryck och pulsfrekvens. De patienter som fick Midazolam kravde dock mindre
induktionsdos av Propofol vilket & ett intravendst anestesimedel. De beholl den
arteriella saturationen béttre p.g.a. ett lugnare insomnande, som aven gjorde det |&ttare
och snabbare att fora ner larynxmasken utan komplikationer fran luftvégarna som t.ex.
hosta.

De Witte et a. (24) jamférde i en studie olika lakemedel, sdsom Alprazolam®,
Midazolam och placebo i tablettform, som premedicinering till patienter som skulle
genomga laparoscopisk gynekologisk kirurgi. Den visade att Alprazolam® och
Midazolam sénkte oron jamfort med placebo. 80 % av patienterna i Alprazolam®/
Midazolamgruppen var ndjda med sin premedicinering, medan detta endast var fallet for
30 % i placebogruppen. Midazolam gav dock mer amnesi @ Alprazolam®, som i sin
tur forsvagade den motoriska funktionen i den tidiga postoperativa perioden. Ingen av
drogerna visade sig forlanga sjukhusvistel sen.

Duggan et a. (27) utférde en studie, dar det jamfordes tidpunkten for bast effekt av
premedicinering med Diazepam. Patienterna indelades i tre grupper, dar tva grupper
fick Diazepam 60 respektive 90 minuter innan Kirurgi och grupp tre fick placebo.
Cortisol och catecholaminer i urin méttes tre ganger: innan premedicinering, omedel bart
innan operationsstart och i anglutning till hemgang. Angslan och oro skattades enligt
VAS- och STAI-skalorna vid samma tidpunkter. De patienter som fick Diazepam 60
minuter innan operationen visade minskad utsondring av catecholaminer, medan
cortisolutsdndringen och uppskattningen av éngslan och oro inte visade nagon pétaglig
skillnad mellan grupperna och tidpunkterna.

Enligt Wittenberg et al. (28) paverkades inte enbart patienternas orosniva, utan dven
venkvaliteten forbéttrades efter intag av Diazepam preoperativt. Patienterna i forsoks-
gruppen fick Diazepam 30 minuter innan insdttning av intravends kateter och
kontrollgruppen fick placebo. Resultatet visade att kérlkvaliteten var béttre, vilket
medforde farre stickforsok, och det underldttade inséttande av grovre katetrar.

Opoiders effekt for att reducera angslan har diskuterats (1). Opoider kan uppvisa
biverkningar i form av andningsdepression, illamdende och klada, vilket kan resultera i
forlangd sjukhusvistelse. Den basta effekten av opoider erhdlles i direkt anslutning till
anestesiinduktionen da den ger en viss avsappningseffekt, och minskar blod-
tryckshojning vid intubation och kirurgisk stress.

MUSIK

Musikens inverkan for att dampa patientens oro har belystsi ett flertal artiklar (29-33). |
en studie gjord av Augustin et al. (30) visades att musik i kombination med information,
sankte patientens blodtryck, hjart- och andningsfrekvens mer &n om patienten endast
hade fatt information. Forfattarna métte patienternas niva av angslan och oro genom att
jamfora objektivt, deras vitala funktioner och subjektivt genom att patienterna géva
uppskattade sin &ngslan genom att anvanda STAI-skalan (bilaga 2). 42 patienter ingick i
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studien. Patienterna delades in i tva grupper: en forsoksgrupp och en kontrollgrupp.
Matningarna utfordes vid ankomsten till det preoperativa centret och 10 minuter innan
anestesistart. Bada grupperna fick sedvanlig preoperativ information darefter fick
forsoksgruppen lyssna till musik 15 till 30 minuter innan operationen, medan
kontrollgruppen hade tillgang till television och tidningar. Resultatet visade ingen
skillnad mellan de tva grupperna vid ankomstmétningen. Daremot vid métningen 10
minuter innan anestesistart uppmattes i forstksgruppen lagre nivéer bade i de
fysiologiska parametrarna sasom blodtryck, puls-och andningsfrekvens och den
psykologiska métningen enligt STAI-skalan (bilaga 2).

Lee et a. (31) har i en studie velat belysa om gévvald musik kontra sedvanliga
preoperativa forberedelser, minskar patienternas oro. Aven resultatet i denna studie
visade lagre nivaer av blodtryck, puls- och andningsfrekvens, och minskad oro enligt
STAIl-skalan (bilaga 2). Denna studie som utférdes i Hongkong visade att néar
patienterna gdva fick vélja, valde ala patienterna kinesisk musik som de var familjara
med.

Gaberson (32) provade att jamfora, om lugn musik och humor hade nagon effekt pa oro
och angslan preoperativt. Hon fann liten statistisk skillnad mellan de olika grupperna,
men de patienter som fick lyssna pa lugn musik hade lagre niva av oro och angslan.
Flera deltagare kommenterade efter studien, att de gélva hade velat vélja mellan musik
eller humor.

Ett par studier (30,31) visade att bade fysiologiska och psykologiska forandringar sker
hos patienter som far lyssna pa musik preoperativt. Wang et al. (29) ville i sin studie
ocksd prova detta som sin hypotes. Patienternas antal var 93 stycken, och de delades
upp i tva grupper, varav den ena gruppen fick lyssna pa egen vald musik under 30
minuter innan operationen, och den andra gruppen lyssnade inte pa musik. Som metod
anvande man STAI-skalan (bilaga 2) for att méta angslan, och de fysiologiska para-
metrarna som maéttes var: hjartfrekvens, blodtryck, hudsvettning (via elektroder pa
huden) och blodprovsmétning av stresshormoner. Méatningarna gjordes vid tre tillféllen:
innan, under tiden och efter musiklyssnandet. Resultatet visade att de patienter som
lyssnade pad musik upplevde sig séva som mindre oroliga, medan de fysiologiska
parametrarna inte visade ndgon skillnad mellan de bada grupperna. En forklaring till
detta kan vara manniskors olika mentala grundtrygghet. Wang et. a (29) rekommen-
derade eméllertid i sin studie, att patienterna skulle kunna erbjudas musik for att
reducera sin angslan infor operation, trots att de fysiologiska parametrarna inte visade
nagon forandring.

Koch et al. (33) visade i en artikel att musiken dven peroperativt hade bade lugnande
och smértddmpande effekt. Patienterna fick under regionalanestesi séva kontrollera
tillforseln av sedativum (Propofol i sederande dos), och man noterade att de patienter
som lyssnade pa musik krévde upp till fyra ganger mindre sedativum for att uppna
samma lugnande niva som kontrollgruppen.

12



AKUPUNKTUR

Akupunktur har sitt ursprung i Kina och borjade anvandas for cirka 4000 ar sedan (34).
Trots fa vetenskapliga bevis har akupunktur under de senaste artiondena fatt okad
popularitet i vastvarlden. | slutet av 90-talet borjade det anvandas som behandling for
smartlindring och illamdende. Som alternativ behandling utforde Wang et a. (35) en
studie dar akupunktur testades pa 91 patienter infor dagkirurgi. Patienterna indelades i
tre grupper dér ala fick oronakupunktur (bilaga 3). Den forsta gruppen fick
akupunkturnalarna enligt traditionell kinesisk teori, dar njuren representerar radsla och
hjartat & kopplat till oro. Forsoksgruppen fick dronakupunktur via stimulering av
punkter som framkallar avslappning. Kontrollgruppen fick akupunktur pa tre punkter
som inte har nagon dokumenterad effekt pa oro. Oron minskade mest i forsoksgruppen,
men &ven i de andra grupperna sdg man skillnad efter behandling med akupunktur.
Resultatet visade att éronakupunktur sénkte den preoperativa oron, var |&tt och snabb att
administrera (mindre &n en minut), bieffekterna var fa och metoden var billig.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteratursokningen i Pubmed och Cinahl med olika kombinationer av sokorden ledde
till ett stort antal traffar (399st). Artiklarna var fran aren 1995-2003 och darmed anser vi
att vi har funnit det mestainom vart sokomrade. De hdll hdg kvalitet genom att de hade
vetenskaplig grund och flera av dem hade stort urval. Vi valde ait ha med en
litteraturstudie och en granskande artikel eftersom det berikade vart resultat. Problemet
med detta kan vara att det redan finns en tolkning i dessa. Svagheten i delen om
akupunktur var att vi endast fann tva artiklar som motsvarade vart syfte och de var dven
skrivna av samma forfattare. Nio artiklar var fran USA, tre fran Storbritannien, lika
manga fran Sverige, tva fran Canada, en vardera fran Kina, Brasilien, Belgien och
Schweiz vilket visar att intresset for att minska oro och @ngslan preoperativt finns pa
manga hall i varlden.

| flertalet artiklar anvandes maétinstrument (bilaga 2) sdsom VAS-skalan och STAI-
skalan. VAS-skalan & vébekant for de flesta inom varden, medan STAI-skalan var ett
nytt métinstrument for var del. STAl-skalan stér for State Trait Anxiety Inventory och
de utlandska artiklarna refererade till den. Vi har sokt referensen pa bibliotek och pa
internet, och det & en s kallad "klassiker” som bl.a. finnsi Lund och € lanas ut. Att vi
har den med i véar referendista, beror pa att den finns med i artiklarnas referendlistor..
Vid genomlasning av artiklarna fann vi i nagra referendistor artiklar som handlade om
oron-akupunktur for att minska preoperativ oro. Det véckte vart intresse for att
undersoka det vidare. Dérefter sokte vi med stkordet ”akupunktur” men fann inga
ytterligare artiklar som svarade mot vart syfte.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visade att behovet och effekten av preoperativ information &r stort. Okad
tillgang till information kan medverka till att minska preoperativ oro (10, 18, 20-22),
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vilket stéder Watson (17) déar hon betonar att information bidrar till att framja riktiga
forvantningar och minskar saledes stress, rédsla och angest. Den mentala férberedel sen
ar nodvandig for att emotionellt bearbeta stressen. Hon anser ven att information bidrar
till att patienten forstér sin situation intellektuellt, och att den pa sa vis kan minska
hans/hennes orealistiska fantasier. Det vi fann i manga artiklar var att man kan ge
preoperativ information pa ett flertal olika satt. Muntlig och skriftlig information ar
vanligast, men &aven information pa video, kassettband, diabilder och praktisk
information forekommer (10). Ofta kombineras flera olika informationssétt, men det &
svart att dra nadgon saker slutsats om vilka metoder som ger de basta resultaten. Det &r
viktigt att information ges pa rétt sitt. Boker et al. (18) betonade att inadekvat och
felaktig information kan Oka oron istéllet for att minska den. Muntlig preoperativ
information bor alltid ges, och i samband med detta kartlaggs patientens fortsatta
informationsbehov  (10). Skriftlig information kan aldrig helt ersiita muntlig
information, da det kan forekomma las- och skrivsvérigheter. Det &r viktigt att vara
lyhord infor varje individs behov. Tillgang till olika sorters information kan minska
oron hos manga patienter, men andra kan till och med bli mer oroliga av att fa
information de inte 6nskar. Information som minskar oro och &ngslan okar patienternas
tillfredsstéllelse, och de kan t.ex. léttare acceptera viss smarta. Patientinformation ger
ocksa o©kad vardkvalitet vilket medfér nojdare patienter, farre postoperativa
komplikationer och kortare vardtid (10,21). Brumfield et al. (21) fann att dagkirurgiska
patienter 6nskade information pa ett tidigt stadium, for att kunna planera och férbereda
sig pa basta sétt.

Rutinméssigt ges inte lugnande premedicinering till dagkirurgiska patienter, da det
anses att dessa medel forlanger sukhusvistelsen (1). Det anses ocksa att det inte ar
nodvandigt, d& ingreppen & av mindre storlek, och att patienterna ska vara ordentligt
vakna for att kunna tillgodogéra sig den postoperativa informationen. Resultatet visade
i flerastudier (1, 23, 24) att uppvakningstiden inte blev |angre om patienterna hade fatt
rétt vald farmaka preoperativt. Midazolam var det |ékemedel som rekommenderades i
flera artiklar (1, 23-25, 27) pa grund av dess kortverkande effekt, och effekten pa de
fysiologiska parametrarna. Puls och blodtryck gonk, och utsondringen av
stresshormoner (cortisol och catecholaminer) i urin minskade. Det var inte alltid som
patienterna sjidva upplevde ndgon skillnad i sin angslan efter att ha fatt
premedicinering, men resultatet visade andd, att flertalet av de patienter som fick
lugnande medicin var néjda, och manga av dem som inte fick premedicinering hade
velat ha det. En nackdel med Midazolam &r att det ger viss amnesi. | manga lander finns
inte Midazolam i tablettform utan ges intravenost, och i sa fal pa operations-
avdelningen, vilket sker efter individuell beddmning. Som alternativ jamférde De Witte
et a. (24) Alprazolam® och Midazolam oralt, dér Alprazolam® gav likvardig lugnande
effekt, men gav ingen amnesi. Det férsvagade den motoriska funktionen tillfalligt
postoperativt, men sjukhusvistelsen var likalang for bada grupperna.

Det & va kant att dagkirugiska ingrepp framkallar oro och angslan oavsett ingreppets
art och langd (27). Till skillnad fran inneliggande patienter far inte dagkirurgiska
patienter den tid som behovs for att vanja sig vid sukhusmiljon. Det finns manga
ganger inte tillrackligt med tid, for det omhandertagande som de borde fa, i det
uppdrivna tempo som ofta kadnnetecknar en dagkirurgisk verksamhet. Slutsatsen &r att
lugnande medicin kan ha betydelse for att minska stressen som uppstar infér anestesi
och operation. Watson (17) anser att patientens stressupplevelser orsakas av ett samspel
mellan faktorer inom patienten §alv och i hang’hennes milj6. Det &r patientens egen
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subjektiva uppfattning om hur situationen & som & betydelsefull, inte hur andra
uppfattar den. Déarfor & det viktigt att kartldgga patientens oro och hur han/hon kan
beméastra situationen. Detta kan géras i det preoperativa samtalet déar det &r viktigt att
vara lyhord och individanpassa varje patients preoperativa omhéndertagande, dér olika
onskemal bor bli tillgodosedda sa langt det & magjligt.

Resultatet i artiklarna som behandlade musikens betydelse for att ddmpa angslan och
oro, visade att musik har val kanda psykologiska effekter (29-33). Ett par studier visade
att musik aven sankte puls, blodtryck och andningsfrekvens (30,31). Béasta resultatet
uppnaddes nar patienterna lyssnade pa egen vald musik, och dessutom i kombination
med information. For att genomfora detta kan man upplysa patienterna nar de blir
kallade, att ta med egen musik. N&r patienternainte har nagon egen musik med sig, eller
det inte finns freestyles att 1ana, & det bra att ha lugnande musik i den preoperativa
sangvanthallen. Det tar bort ljud som kan stressa patienterna och det far aven personalen
att agera mer dampat. Watson (17) betonar att en behaglig och trivsam miljo okar
patientens vabefinnande och paverkar honom/henne kanslomassigt. Som ytterligare
anvandningsomréde har resultatet visat att vid musikanvandning under operation i
lokalanestesi, kravdes mindre sedativum (33). | en artikel gjord av Gaberson (32)
gjordes jamforelse mellan lugn musik och humor. Resultatet av den studien visade lagre
nivéer av oro vid lyssnandet pa lugn musik. Detta var motsigande mot en tidigare studie
gjord av samma forfattare, dar humorn visade l&gre orosniva. Det visade dock att bade
lugn musik och humor dampade oron mer, an om patienterna inte fick lyssna pa
nagonting alls. Patienterna kommenterade efterdt, att de sjdva hade velat vélja vad de
ville lyssna pa Det visar aterigen pa vikten av individuell behandling infor dagkirurgi.

Bade psykologiska och farmakologiska forberedelser, eller kombinationen av bada
anvands for att minska preoperativ oro (35). Dessa metoder kan vara tidskravande, kan
ge oonskade hieffekter och kan vara dyrbara. Darfor ar det av intresse att stka efter
mindre kostbara aternativ. Resultatet i studien av Wang et a. (35) visade att
akupunktur sankte den preoperativa oron. Metoden var 1&tt och snabb att genomfdra och
var kostnadseffektiv. Det fanns inget resultat som visade exakt pa hur 6ronakupunktur
verkade, men enligt Wang et al. (34) pavisade flera studier, att akupunktur pa andra
delar av kroppen frisitter serotonin, som ger vabehagskansor. Oronakupunktur verkar
troligen pa samma sétt.

KONKLUSION OCH IMPLIKATIONER

Vi fann att information given pa rétt sitt och pa ett tidigt stadium var det som minskade
patienternas oro mest. Det skulle kunna ske genom att den informationsblankett om det
kirurgiska ingreppet, som det &r brukligt att fa hemskickad, utokas med information om
de olika alternativen till anestesimetoder. Likasa bor information om vad som ska handa
pd sukhuset bade fore och efter operationen skickas med. Samtidigt med
informationsblanketten far patienterna en halsodeklaration, déar de forutom sin fysiska
status, skulle kunna fyllai vad som & mest orosfyllt for dem. Onskvért vore ocksd, om
det kunde ges tillfélle for ett preoperativt samtal mellan sjukskéterska och patient en tid
innan operationen. Sjukskoterskan skulle da kunna faststélla hur mycket av den
skriftliga informationen patienten har tillgodogjort sig, for att sedan kunna kompl ettera
med muntlig information om de olika omvardnadsdtgérder som finns att tillga t.ex.
akupunktur, eller att ha med sig egen musik eller litteratur. Att fa valja sav och kdnna
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sig delaktig i sin behandling upplevdes som en stor orosdéampande faktor av manga
patienter. Musik som patienten valde gav minskade oron mest. Det vore bra om
avdelningen kunde ha freestyle eller liknande i den preoperativa sangvanthallen. Vidare
| det preoperativa samtalet skulle graden av patientens oro kunna beddmas och
sjukskaterskan skulle da kunna ge extra stod till de patienter som sa behdver.

For de patienter som inte onskar musik eller farmakologisk premedicinering verkar
akupunktur vara ett enkelt och kostnadseffektivt alternativ. som preoperativ
omvardnadsdtgard. Enligt de artiklar vi laste fanns det inte heller nagra biverkningar.
Det skulle vara intressant att fordjupa sig i och dka sin kunskap inom detta omrade. Pa
sa sétt skulle patienterna kunna erbjudas denna behandling preoperativt.

Forutom de olika alternativa omvardnadsatgarder som vi har belyst, finns det patienter
for vilka dessa inte ar tillrackligt, och som 6nskar lugnande lékemedel. Dessa patienter
& ofta s rédda och angestfyllda, att de kraver mer anestesimedel intraoperativt och mer
smartlindring postoperativt, vilket i sin tur kan leda till léngre gukhusvistelse.
Lugnande |akemedel ar for dessa patienter det basta alternativet, kanske i kombination
med nagot av de andra aternativen. Det ar onskvart att premedicineringen riktas mot
patientens huvudsymtom och dérmed — precis som anestesiform — individanpassa
behandlingen.

Ett informativt och fértroendeskapande méte som bas i den preoperativa foérberedel sen
&r utan tvivel den basta angest- och orosdamparen. Det &r viktigt att pa ett tidigt stadium
vara lyhord infor patienterna och fanga upp vad som oroar dem mest och pa sa sitt
kunna skréddarsy den perioperativa omvardnaden.
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Artikelpresentation Bilaga 1

Ref nr: 15

Forfattare: Lithner M, Zilling T.

Titel: Okar preoperativ information patienters val befinnande postoperativt?
Tidskrift: Vard i Norden 1998;18:31-33.

Land: Sverige

Syfte: Att utvardera i vilken omfattning preoperativ information kan leda till okat
véalbefinnande for patienterna.

Urval: 22 artiklar

Metod: Litteraturstudie i Medlines databas under aren 1990-94.

Referenser: 26

Ref nr: 16

Forfattare: Boker A, Brownell L, Donen N.

Titel: The Amsterdam preoperative anxiety and information scale provides a simple
and reliable measure of preoperative anxiety.

Tidskrift: Canadian Journal of Anesthesia 2002;49:792-798.

Land: Canada

Syfte: Att jamféra tre skalor som méter angslan och oro preoperativt hos
dagkirurgiska patienter. Skalorna som anvandes var VAS (the anxiety visua
analouge scale), APAIS (the Amsterdam preoperative anxiety and information scale)
och STAI (the Spielberger state-trait anxiety inventory).

Urval: 197

Metod: Frageformulér dar patienterna fyra ganger skulle skatta sin @ngslan. Fore och
efter besoket hos sjukskoterskan pa den preoperativa avdel ningen. Tredje gangen pa
operationsdagen vid ankomst till avdelningen och fjarde gangen efter samtalet med
narkosl&karen fore operationen.

Referenser: 16

Ref nr: 17

Forfattare: Caumo W, Schmidt A P, Schneider C N, Bergmann J, Iwamoto CW,
BanderiraD, FerreiraM B C:

Titel: Risk factorsfor preoperative anxiety in adults.

Tidskrift: Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2001;45(3):298-307.

Land: Brasilien

Syfte: Att identifiera och méta riskfaktorer hos vuxna med preoperativ éngslan.
Urval: 592

Metod: En tvarsnittstudie — frageformular. Méatinstrumenten var bl.a VAS-, och
STAI- skalorna.

Referenser: 67

Ref nr: 18

Forfattare: Maranets |, Kain Z N.

Titel: Preoperative anxiety and intraoperative anesthetic requirments.
Tidskrift: Anesthesia& Analgesia 1999;89:1346-1353.

Land: USA



Syfte: Att undersdka om den angslige patienten kraver mer anestesimedel bade i
induktionsdos och som underhall under anestesin.

Urval: 57 kvinnor som steriliserades |aparoskopiskt.

Metod: Tvéarsnittstudie. Patienterna fick skatta sin oro med hjdp av STAIl-skalan
innan operationen. Déarefter sdvdes patienterna, och anestesidjupet méttes med BIS
monitorering (40-60). Anestesimedel som anvandes var propofol, afentanil,
tecuronium och lustgas. Mangden anestesimedel noterades efter operationen och
jamfordes med patientens g dlvskattning av oro.

Referenser: 28

Ref nr: 19

Forfattare: Lithner M, Zilling T.

Titel: Pre- and postoperative information needs.

Tidskrift: Patient education and counseling 2000;40(1):29-37.

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka patienters behov av pre- och postoperativ information infor
cholecystectomioperation.

Urval: 50

Metod: Frageformuldr som 50 patienter (37 kvinnor och 13 man) besvarade vid in
och utskrivningen pa sukhuset.

Referenser: 24

Ref nr: 20

Forfattare: Grieve R J.

Titel: Day surgery preoperative anxiety reduction and coping strategies.

Tidskrift: British Journal of Nursing 2002;11(10):670-678.

Land: Storbrittanien

Syfte: Att undersdoka copingstrategier hos dagkirurgiska patienter och lampliga
orosdampande atgarder.

Urval: 150

Metod: Oppen intervju dar patienterna fick beskriva sina kanslor infér kommande
operation.

Referenser: 53

Ref nr: 21

Forfattare: Brumfield V, Kee C, Johnson J.

Titel: Preoperative patient teaching in ambulatory surgery settings.

Tidskrift: AORN Journal 1996;64(6):941-952.

Land: USA

Syfte: Att undersoka innehallet i informationen till dagkirurgiska patienter infor en
operation, och jamfora vilken information patienterna och sukskéterskorna ansag
varaviktigast.

Urval: 30 patienter mellan 19-68 ar och 29 sjukskéterskor mellan 26-58 & med 5-40
ars erfarenhet i yrket.

Metod: Deskriptiv kvalitativ studie

Referenser: 23



Ref nr: 22

Forfattare: §6ling M, Nordahl G, Olofsson N, Asplund K.

Titel: The impact of preoperative information on state anxiety, postoperative pain
and satisfaction with pain management.

Tidskrift: Patient education and counselling 2003;51(2):169-176.

Land: Sverige

Syfte: Att primért undersdka om speciell information fore operationen, kan hjélpa
patienten att uppna béttre smartlindring efter operation med total knéplastik.
Sekundart att undersbka patientens angslan och oro efter preoperativ information,
och om patienten var néjd med smartlindringen och varden postoperativt.

Urval: 60

Metod: Prospektiv experimentell design med tva grupper om trettio patienter i varje
grupp. Bada grupperna fick muntlig och skriftlig information, medan forsoksgruppen
fick speciell information om betydelsen av att vara aktiv i det postoperativa
forloppet, exempelvis nar det gdlde smartlindring och gukgymnastik.
Kontrollgruppen fick sedvanlig information.

Patienterna fick svara patva frageformular: ett direkt fére operationen och ett gu till
tta dagar postopertivt.

Referenser: 39

Ref nr: 23

Forfattare: Nagelhout J, Boytim M.

Titel: Pharmacologic rationale for anesthetic agents in ambulatory practice.
Tidskrift: Journa of PeriAnesthesia Nursing 2001;16(6):371-378.

Land: USA

Syfte: En grundlig granskning av gangse farmaka vid dagkirurgi.

Metod: Debattartikel

Referenser: 41

Ref nr: 24

Forfattare: Smith A F, Pittaway A J.

Titel: Premedication for anxiety in adult day surgery.

Tidskrift: The Cochrane Database of Systematic reviews 2003, issue 1.

Land: Storbritannien

Syfte: Att bestamma om premedicineringens orosdampande effekt har nagon
betydelse for tiden for hemgang hos dagkirurgiska patienter efter generell anestesi.
Urval: 1313

Metod: Litteraturstudie, Cochrane Controlled Trials Register, MEDLINE (1980 —
2002), EMBASE (1974 — 2002).

Referenser: 36

Ref nr: 25

Forfattare: Abdul-Latif M S, Putland A J, McCluskey A, Meadows D P,

Remington S.

Titel: Oral Midazolam premedication for day case breast surgery, a randomised
prospective double-blind placebo-controlled study.

Tidskrift: Anaesthesia 2001;56(10):990-994.

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersbka oral Midazolams effekt, som premedicinering till kvinnliga
patienter som skulle opereras dagkirurgiskt for brostkirurgi.



Urval: 50
Metod: Randomiserad prospektiv dubbelblind placebokontrollerad studie.
Referenser: 26

Ref nr: 26

Forfattare: De Witte J, Alegret C, Sessler D, Cammu G.

Titel: Preoperative Alprazolam reduces anxiety in ambulatory surgery patients. a
comparison with oral Midazolam.

Tidskrift: Anesthesia& Analgesia 2002;95(6):1601-1606.

Land: Belgien

Syfte: Att jamfora effekten av orat Alprazolan och Midazolam som
premedicinering.

Urval: 45 patienter som genomgick gynekologisk laparoscopi.

Metod: Dubbelblind studie. Patienterna fick antingen Alprazolam (0,5 mg Xanax®),
Midazolam (7,5 mg Dormicum®) eller placebo 60-90 minuter fore operationen.
Referenser: 19

Ref nr: 27

Forfattare: Duggan M, Dowd N, O"Mara D, Harmon D, Tormey W, Cunningham A
J.

Titel: Benzodiazepine premedication may attenuate the stress response in daycase
anesthesia: a pilot study.

Tidskrift: Canadian Journal of Anesthesia 2002;49(9):932-935.

Land: Canada

Syfte: Att undersoka benzodiazepiners effekt pa patienters stressniva hos patienter
som genomgar dagkirurgiskaingrepp.

Urval: 61

Metod: Randomiserad prospektiv dubbelblind studie. Stressnivan méttes genom att
analysera catecholaminer och cortisol i urin, och angslan méttes med hjdp av STAI-,
och VAS-skalor.

(STAIl-state trait anxiety inventory, VAS-visuell analog skala).

Referenser: 10

Ref.nr: 28

Forfattare: Wilder-Smith O, Ravussin P, Decosterd L, Despland P, Biossonnette B.
Titel: Midazolam premedication reduces propofol dose requirements for multiple
anesthetic endpoints.

Tidskrift: Canadian Journal of Anesthesia 2001;48:439-445.

Land: Schweiz

Syfte:  Att understska om premedicinering med midazolam paverkar
anestesiinduktion med propofol.

Urval: 24

Metod: Randomiserad prospektiv dubbelblind placebokontrollerad studie.
Referenser: 13



Ref nr: 29

Forfattare: Wittenberg M, Lark T, Butler C, Handy R M, Schwanky H, Tait A,
Tremper K.

Titel: Effects of oral diazepam on intravenous access in same day surgery patients.
Tidskrift: Journa of Clinical Anesthesia 1998;10:3-16.

Land: USA

Syfte: Att understka hur effekten av oral Diazepam paverkar patientens oro,
venkvalitet och antal stickforsok.

Urval: 202

Metod: Randomiserad prospektiv dubbelblind placebokontrollerad studie.
Referenser:12

Ref nr: 30

Forfattare: Augustin P, Hains A.

Titel: Effect of music on ambulatory surgery patients’ preoperative anxiety.
Tidskrift: AORN Journal 1996;63(4):750-758.

Land: USA

Syfte: Att undersbka om musik & en bra metod for att minska patienters
preoperativa oro och angslan.

Urval: 42 patienter mellan 18 och 73 &r.

Metod: Kvantitativ experimentell studie. Nivaer av angsan och oro i tva
patientgrupper ~ jamférdes. fore och efter preoperativa rutininstruktioner i
kontrollgruppen, och samma instruktioner tillsammans med musiklyssnande i
forsoksgruppen. Varje grupp innehdll 21 patienter.

Referenser: 17

Ref nr: 31

Forfattare: Lee D, Henderson A, Shum D.

Titel: The effect of music on preprocedure anxiety in Hong Kong Chinese
daypatients.

Tidskrift: Journa of Clinical Nursing 2003;13:297-303.

Land: Kina

Syfte: Att mata musikens effekt pa dagkirurgiska patienters angslan infor en
operation.

Urval: 113

Metod: Icke randomiserad kvasi experimentell design. Patienterna delades upp i 2
grupper. Den ena gruppen lyssnade pa egen vald musik, medan den andra gruppen
behandlades enligt sedvanliga rutiner t. ex. med att |&sa, eller titta pa TV nédr de
vantade pa operation. Deltagarnas blodtryck, puls och andningsfrekvens méttes, och
deras oro skattades med STAI skalan.

Referenser: 27

Ref nr: 32

Forfattare: Gaberson K.

Titel: The effect of humorous and musical distraction on preoperative anxiety.
Tidskrift: AORN Journal 1995;62(5): 784-791.

Land: USA

Syfte: Att understka humorns effekt pa preoperativ oro hos dagkirurgiska patienter
infor en operation.

Urval: 46



Metod: Experimentell undersokning med tre grupper av patienter. En grupp lyssnade
pa ett band med roliga historier, en grupp lyssnade palugn musik och den tredje
gruppen fick inte lyssna pa nagot alls.

Referenser: 12

Ref: 33

Forfattare: Wang SM, Kulkarni L, Dolev J, Kain ZN.

Titel: Music and preoperative anxiety: A randomized, controlled study.

Tidskrift: Anesthesia& Analgesia 2002;94(6):1489-1494.

Land: USA

Syfte: Att undersbka om musik minskar preoperativ oro hos dagkirurgiska patienter
infor en operation.

Urval: 93

M etod: Randomiserad kontollerad studie med tva gupper av patienter. En grupp fick
lyssna pa egen vald musik, och kontrollgruppen fick inget att lyssna pa

Referenser: 26

Ref nr: 34

Forfattare: Koch M, Kain Z N, Ayoub C, Rosenbaum S.

Titel: The sedative and analgesic sparing effect of music.

Tidskrift: Anesthesiology 1998;89:300-306.

Syfte: Att understka om musik paverkar behovet av lugnande och smartstillande
mediciner.

Urval: 78

Metod: Randomiserad kontrollerad studie med tva grupper av patienter, 35
respektive 43 stycken, som opererades i spinal- eller lokalanestesi for urologiska
ingrepp. Patienterna fick gélva kontrollera tillférseln av sedativum (propofol) eller
analgeticum (afentanil) under operationen.

Referenser: 14

Ref nr: 35
Forfattare: Wang SM, Peloquin C, Kain Z N.
Titel: The use of auricular acupuncture to reduce preoperative anxiety.
Tidskrift: Anesthesia& Analgesia2001;93:1178-1180.
Land: USA
Syfte: Att undersdka om dronakupunktur hjalper vid preoperativ oro.
Urval: 91
Metod: Blind randomiserad kontrollerad studie av dagkirurgiska patienter.
Patienterna delades upp i tre grupper.
1. Traditionell kinesisk medicin: Gronakupunktur baserad pa traditionell
Kinesisk teori.
2. Avdlappningsgrupp: 6ronakupunktur via stimulering av punkter som
producerar avslappning, allmén sedation och dampning.
3. Kontrollgrupp: 6ronakupunktur pa tre punkter som inte hade dokumenterad
effekt pa oro.
Referenser: 11



Ref nr: 36

Forfattare: Wang SM, Kain Z N.

Titel: Auricular acupuncture: A potential treatment for anxiety.

Tidskrift: Anesthesia& Analgesia 2001;92(2):548-553.

Land: USA

Syfte: Att undersoka effektivt av akupunktur & na man vill minska av oro och
angslan.

Urval: 55

Metod: Blind randomiserad kontrollerad studie. Forsokspersonerna var friska
frivilliga, som delades in i tre grupper och fick akupunktur pa tre olika stallen pa
Orat. Blodtryck, hjartfrekvens, hudens elektriska aktivitet och orosmétning enligt
STAl-skalan méttes trettio minuter, tjugofyra timmar och fyrtiodtta timmar efter
akupunktur.

Referenser: 27

Ref nr: 37

Forfattare: Mitchell M.

Titel: Patient anxiety and modern elective surgery: alitterature review.
Tidskrift: Journa of Clinical Nursing 2003;12:806-815.

Land: Storbritannien.

Syfte: Att undersoka patienters orosnivainfor kirurgiskaingrepp.
Urval: 3754

Metod: Litteraturstudie mellan 1990 — 2002.

Referenser: 60



Matinstrument Bilaga 2

1. STAIl-skaan: Spielbergers state trait anxiety inventory (STAI) (19) &r ett 40 punkter
savskattningsformular som méter oro/angslan, det vill siga angestniva. Testet bygger
pateorin om att angest gar att dela upp mellan sinnesstamning " state-anxiety”, som &r
en foranderlig variabel och som beskriver oro vid en specifik episod, till exempel vid
en operation, och personlighet "trait-anxiety” som & en stabil variabel som beskriver
ett personlighetsmonster praglat av oro och nervositet. Testet bestdr av pastdenden
som med en fyrgradig skala (1-4) beskriver kandolagen. Skalan gar fran att inte alls
halla med pastaendet (1) till att gora det i allra htgsta grad (4). Varje del bestér av 20
fragor.

2. VAS-skaa: Visuell Analog Scores, en sjdvskattad skala fran 0 till 10, dar O & ingen
oro, och 10 beskriver hogsta nivan av oro. VAS-skalan anvands &aven vid andra
skattningstillfalen, t.ex vid smarta och illamaende.

3. Fysiologiska parametrar sasom blodtryck, puls-och andningsfrekvens och
stresshormoner (cortisol och catecholaminer).





